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RESUMO

Resumo: Algumas criangas com diagnostico de Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA), necessitam ingerir medicamentos de uso didrio e continuo. A aceitacdo da
ingestdo de medicamentos solidos pode ser um fator decisivo na continuidade ou
descontinuidade do tratamento medicamentoso. O objetivo deste estudo foi avaliar se
um protocolo de interven¢do que combinou fading do tamanho do estimulo, dicas
(gestuais, modelacao e instrugdo verbal) e reforcamento diferencial, seria eficaz para o
ensino de ingestao de medicamentos solidos para trés criangas com TEA com idades
entre 6 e 10 anos. Utilizou-se um delineamento pré-experimental AB com a légica do
delineamento de mudanca de critério. Os resultados obtidos neste estudo demonstram
que o protocolo de intervengdo foi bem sucedido para ensino, generalizagdo e
manuten¢do do aprendizado de degluticio de medicamento soélido para os trés
participantes. Além disso, P3 também passou a deglutir em casa com sua mae, uma
outra cadpsula do medicamento que necessita fazer uso continuo, mas que ndo foi
treinado, indicando a ocorréncia de generaliza¢do de estimulos. Por fim, as medidas de
validade social obtidas, indicam que todos os participantes e responsaveis declararam
satisfacdo com o procedimento adotado e mudancas nas emogdes relacionadas a

ingestao de medicamentos so6lidos

Palavras-chave: Autismo. Ingestdo de medicamentos. Dificuldade de ingestdo de

Medicamento s6lido. Validade social.



ABSTRACT

Abstract: Some children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD) require the
ingestion of daily and continuous medications. Acceptance of solid medication intake
can be a decisive factor in the continuity or discontinuity of pharmacological treatment.
The objective of this study was to evaluate whether an intervention package that
combined fading of stimulus size, prompts (gestural, modeling, and verbal instruction),
and differential reinforcement would be effective in teaching solid medication ingestion
to three children with ASD aged between 6 and 10 years. A pre-experimental AB design
with a changing criterion logic was used. The results demonstrated that the intervention
package was successful for the teaching, generalization, and maintenance of solid
medication swallowing skills for all three participants. Moreover, P3 also began to
swallow another capsule of the medication that he needs to take continuously at home
with his mother, which had not been trained, indicating the occurrence of stimulus
generalization. Finally, the obtained social validity measures indicate that all
participants and their guardians expressed satisfaction with the adopted procedure and

noted changes in emotions related to the ingestion of solid medications.

Keywords: Autism. Medication intake. Difficulty ingesting solid medicine. Social

validity.
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Introduciao

Algumas pessoas com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) e/ou outras
comorbidades associadas, como o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH), necessitam ingerir medicamentos de uso didrio e continuo como parte do seu
tratamento medicamentoso (e.g., Ghuman et al., 2004). No entanto, determinados
medicamentos s6 existem em formatos que ndo podem ser fracionados, dissolvidos ou
diluidos em &4gua ou em algum alimento, devido a, por exemplo, sua liberacdo
prolongada ou risco de promover outros tipos de estimulacdo aversiva em fun¢do do
odor ou sabor da substancia encapsulada (e.g., capsulas de Omega 3). Nestes casos, é
necessario ingerir a medicagdo em seu formato integro, para o melhor efeito do fArmaco
(e.g., Bula do medicamento concerta, 2014 e Bula do medicamento cloridrato de
atomoxetina, 2023). Além disso, uma resolucdao de 2003 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria brasileira (Anvisa) estabelece que medicamentos com liberagao
prolongada, comprimidos revestidos, capsulas e pilulas ndo devem ser partidos
(CREMESP, 2007).

A impossibilidade de ingerir medicamentos em formato sélido pode dificultar a
administracao nao apenas de medicamentos de liberacdo prolongada, mas também de
outros remédios que podem ser importantes no tratamento de diversas doengas e ndo
podem ser dissolvidos ou partidos, como os antibioticos (CREMESP, 2007). Segundo
Beck et al. (2005), dificuldades em ingerir medicamentos deste tipo podem levar ao que
chamaram de descumprimento de uma parte do tratamento.

Albuquerque e Lima (2023) realizaram um levantamento cujo objetivo foi
mapear a necessidade de um procedimento de ensino para ingestdo de medicamentos
por criangas com TEA. Para tanto, um questionario online foi aplicado com o total de
70 responsaveis de criangas entre 3 a 12 anos, diagnosticadas com TEA e residentes no
Brasil. Os resultados do estudo mostraram que 70% das criangas utilizavam
medicamentos de forma continua, dentre as quais 71% apresentavam dificuldade em
ingerir qualquer tipo de medicamento. Dos participantes que apresentavam dificuldades
em ingestdo de medicamentos solidos, 70% tinham dificuldades para ingerir. Além
disso, 70% da amostra declararam que seus filhos tém alguma comorbidade associada
ao TEA, o que pode levar a necessidade de tratamentos com farmacos sélidos, sendo o
TDAH a comorbidade mais frequente (71% dentre as comorbidades indicadas). Estes

resultados evidenciam a importancia do desenvolvimento de procedimentos para ensino



de ingestdo de medicamentos sélidos por pessoas com TEA, visando o sucesso na
adesdo ao suporte medicamentoso quando necessario (Barros Neto et al., 2019).

Em uma revisao de literatura Patel et al. (2015) identificaram que entre os anos
1987 e 2013, foram publicados apenas cinco estudos com estratégias eficazes para o
ensino de degluticdo de medicamentos s6lidos. Nenhum deles foi realizado com pessoas
autistas. Acharam que treino postural, spray com sabores e estratégias comportamentais
(i.e., modelagem, modelagdo, seguimento de instrug¢do, entre outras), sdo eficazes no
ensino de ingestdo de medicamentos solidos. Além disso, destacaram limitagdes
metodologicas dos estudos primarios encontrados referentes ao pequeno tamanho de
amostra de participantes, design de estudo observacional e falta de controle
experimental.

Até o momento, foram encontrados somente trés estudos cujo objetivo era
ensinar criancas com TEA a ingerirem medicamentos s6lidos (Ghuman et al., 2004;
Beck et al., 2005; Yoo et al., 2008). No primeiro, Ghuman et al. (2004) pretendiam
ensinar quatro criangas com TEA e TDAH, com idades entre cinco e seis anos € meio a
ingerir medicamentos solidos. Multiplos procedimentos de ensino foram usados:
instrucdo verbal, modela¢do, prompts gestuais e fisicos, apresentagdo de reforco
positivo contingente a resposta alvo, pistas visuais (tamanho do "medicamento" e
grafico de evolugdo) e fading de estimulos (aumento gradativo do tamanho do
comprimido). Para o fading do tamanho do medicamento, foram utilizadas inicialmente
balas de acticar de tamanhos pequenos (semelhante a granulados de bolo, porém,
tamanho ndo especificado). Posteriormente, foram utilizados como estimulos alvo
comprimidos manipulados de farinha em tamanhos gradativamente maiores, até atingir
o tamanho real do comprimido que os participantes deveriam fazer uso (medidas
também ndo especificadas). O delineamento experimental do estudo ndo foi descrito.
Durante o Treino o pesquisador apresentava o estimulo alvo, fornecia a instrugdo
"engula", em seguida apresentava modelo de como fazé-lo com auxilio de um liquido de
preferéncia. Degluticdes com sucesso eram imediatamente seguidas de elogios e acesso
a itens preferidos. A cada duas degluti¢des com sucesso consecutivas o tamanho do
“medicamento sélido” alvo aumentava até que chegasse ao tamanho final desejado.
Sempre que o tamanho do estimulo aumentava, era realizado um treinamento parental
no qual os pais do participante observavam tentativas de degluti¢do de sucesso com o
tamanho anterior conduzidas pelo pesquisador e, em seguida, aplicavam o procedimento

com supervisdo do pesquisador. Dois dos quatro participantes aprenderam a engolir o



comprimido do tamanho final, tanto com os pesquisadores quanto com seus pais. O
terceiro participante teve seu treino interrompido pelos pais que, devido ao que
denominaram como lentidao dos ganhos, preferiram adotar uma medicagdo que poderia
ser dissolvida e escondida nos alimentos. O quarto participante aprendeu a engolir o
medicamento no tamanho final somente com o pesquisador, mas ndo com seu cuidador
(que o havia forcado a ingerir medicamentos sélidos antes do estudo). Esses resultados
indicam que o histérico de aversdo associado as tentativas prévias de ingestdo de
medicamento pode ter lentificado os efeitos do procedimento para o terceiro
participante e produzido falhas na generalizagdo do aprendizado para o ambiente natural
do quarto participante.

No segundo estudo, Beck et al. (2005) utilizaram um protocolo de treino com
estratégias comportamentais para aumentar a cooperacao em ingerir comprimidos. Oito
criangas com TDAH e/ou TEA, de quatro a nove anos, foram divididas entre o grupo
"amostra clinica" (com quatro participantes apenas com TDAH) e o grupo "amostra de
pesquisa" (quatro participantes com TEA e TDAH). Exceto pela auséncia da
modelag¢do, o procedimento utilizado foi similar ao de Ghuman et al. (2004) com
apresentagdo de instrucdo verbal, aumento gradual do tamanho do estimulo e
apresentacdo de elogios e/ou itens tangiveis contingente a degluticio com sucesso ou
tentativa de degluti¢do. Qualquer tipo de vocalizagdo indesejada emitida pelos
participantes era ignorada (extin¢ao). Nao foi descrito se a demanda era retirada ou nao
apos ocorréncia dos indesejados. Durante o treino, as instru¢des eram fornecidas ao
participante a cada etapa da cadeia necessaria para deglutir (i.e., abrir a boca, colocar a
lingua para fora), o pesquisador colocava o estimulo na parte posterior da lingua e
entdo, o instruia a engolir. Ap6s duas ou trés degluticdes de sucesso, o tamanho do
estimulo alvo era aumentado até que o participante chegasse a ingerir o0 medicamento do
tamanho final (tamanhos dos estimulos ¢ do aumento ndo foram especificados, porém
foram apresentadas nove fotos exemplificando o aumento gradual do estimulo alvo (c.f.
Anexo 1 de Beck et al. 2005). O treinamento parental foi iniciado, quando o participante
j& deglutia o tamanho alvo com o pesquisador, entdo era orientado a fazer em casa, e
assim ia progredindo nos tamanhos, até chegar na fase final. Apods sete dias de
degluticdes consecutivas com o medicamento original, o treino era encerrado. Foi
utilizado delineamento de sujeito inico AB com replicagdo. Seis dos oito participantes
conseguiram ingerir a medicagdo no tamanho original tanto com os pesquisadores

quanto com seus cuidadores (sendo quatro do grupo “amostra clinica” e dois do



"amostra de pesquisa"), indicando a ocorréncia de aprendizagem e generalizagdo para a
maior parte dos participantes. Um dos participantes da "amostra de pesquisa" aprendeu
a ingerir somente com os pesquisadores, mas ndao com seus pais por falta de
fidedignidade do procedimento, pois os cuidadores ndo conseguiram ignorar as
vocalizagdes indesejadas dos seus filhos. O outro participante teve sua participagdo
interrompida pelos pais também pelo que foi considerado como ganhos lentos. Algumas
adaptacdes no procedimento foram realizadas ao longo do estudo: 1) aumento no
numero de intervalos entre as tentativas e 2) ensino de sequéncias basicas de habilidades
orais motoras (e.g., "abra a boca", "lingua para fora" dizer "ahh" e outras) aos
participantes do grupo da "amostra de pesquisa".

Yoo et al. (2008) publicaram um relato de caso, cujo objetivo foi ensinar uma
crianca de seis anos com diagnoéstico de TEA a engolir comprimido para realizar exame
de endoscopia. O procedimento de ensino consistia em realizar o fading de estimulos
(aumentando gradativamente o tamanho da capsula), dividindo os tamanhos em cinco
passos (ndo especificados e nem descritos detalhadamente). Os resultados mostraram
que o participante conseguiu engolir o comprimido com o tamanho esperado em 12
sessoes, conseguindo realizar o exame. Porém, no relato do caso, nem o procedimento
de ensino, nem as medidas estdo descritas de forma que possibilite a replicacdo com
outros participantes.

Os resultados de Yoo et al. (2008), aliados aos de Beck et al. (2005) ¢ Ghuman
et al. (2004) indicam que a utilizagdo de uma combinagdo de estratégias
comportamentais foi eficaz para que a maioria dos participantes dos trés estudos
aprendesse a deglutir medicacdes solidas, com a demonstracdo de generalizagdo em
alguns casos. No entanto, uma leitura cuidadosa de ambos os estudos permite a
conclusdo de que ¢ necessario aprimorar a descricdo da metodologia utilizada em
intervengdes que visam favorecer a degluticdo de medicamentos s6lidos. Sobretudo, no
que diz respeito ao tamanho inicial e critérios de aumento gradativo do tamanho dos
estimulos utilizados. Além disso, nenhum dos estudos testou generalizacao para novos
formatos ou tamanhos de outros comprimidos além dos ensinados € nem mensuram se
os dados se mantiveram no repertdrio dos participantes com o passar do tempo.
Portanto, pode ser benéfico para a area o desenvolvimento de mais estudos que
descrevam de maneira detalhada cada etapa do ensino, tamanho dos estimulos etc., bem
como avaliem a generalidade do procedimento com mais participantes e investiguem a

validade social da proposta.



Deste modo, a presente pesquisa teve como objetivo avaliar se o protocolo de
intervengdo que combina os procedimentos de fading do tamanho do estimulo alvo,
dicas (gestuais, modelacdo e instrugdo verbal) e reforcamento diferencial seria eficaz
para o ensino de ingestdo de medicamentos so6lidos para criangas com diagnoéstico de
TEA. Além disso, foram realizados testes de generalizacdo para outros ambientes e
outros estimulos (o medicamento original que o participante precisa ingerir, quando
necessario). Por fim, também foi verificado se ocorreu a manutencao do aprendizado ao
longo do tempo apods a finalizagao da intervencao e investigada a validade social antes e
depois de implementar a intervengao, a partir da percepg¢ao dos proprios participantes e

de seus responsaveis.

Método
Participantes e Settings

Participaram da pesquisa, trés criancas com diagnostico de TEA (P1, P2 e P3),
brasileiras e que apresentavam histérico de dificuldades na ingestdo de medicamentos
solidos. ApoOs avaliagdo de pré-requisitos realizada pela pesquisadora', todos
demonstraram habilidades de seguimento de instru¢des e de imitacdo motora de dois
passos (incluindo movimentos motores orais e degluticio de liquido) relacionadas a
cadeia de respostas requerida para deglutir um comprimido. A Tabela 1 mostra a idade,
género, condi¢cdes de satde concomitantes ao TEA e as principais informacdes dos
participantes referentes ao histérico de ingestdo de medicagdo solida, pertinente ao

escopo deste estudo.

Tabela 1
Dados dos participantes sobre idade, género, medicamentos e o seu padrao de ingestdo.

Participantes P1 P2 P3
Género Masculino Masculino Masculino
Faixa etaria 6 anos 7 anos 10 anos
Condicoes concomitantes TARE - TARE

' O procedimento adotado na avaliagdo, bem como a lista de estimulos avaliados e considerados como
pré-requisitos especificamente para este estudo estdo apresentados no Apéndice A.



Ingere medicamento liquido

Ingere medicamento solido
em seu formato original

Faz wuso de medicamento
continuo
Formato do medicamento

continuo que faz uso

Formato do medicamento
continuo deveria fazer uso,
mas nao consegue

Ja deixou de seguir algum
tratamento por conta do
formato da medicacao

Ja  passou por algum
procedimento de ensino para
ingestao de medicamentos

emitidos
ingerir

Comportamentos
quando precisa
medicamento so6lido

Liquido que mais faz uso

Dificuldade para ingerir agua

Sim,
dificuldade

com

Nao

Sim,
melatonina

Liquido

Comprimido e
Cépsula.

Sim

Nao

Choro,  grito,
recusa, cuspir

Agua

Sim, toma mais
quantidade no
copo com
canudo

Sim,
facilidade

com

Nao

Sim, propolis

Liquido

Nao

Nao

Falas de medo

Agua

Nao

Sim, escondido
em alimentos

Nao

Sim, Ome3 ¢
Labetalol
Comprimido e
Cépsula de gel
(amassado e
escondido em
alimentos).
Comprimido e

capsula de gel.

Sim

Sim

Bater, gritar,
fechar a boca e
chorar

Agua

Nao

Nota. P= Participante; TARE= Transtorno Alimentar Restritivo Evitativo.

Também participaram do estudo as respectivas responsaveis por cada

participante. Todas as maes. Elas serdo referidas a partir daqui como M1, M2 e M3,

sendo M para mae e o nimero correspondente ao filho. M1 tem 36 anos e trabalha como

fisioterapeuta. M2 possui 41 anos e atua como economista ¢ M3, 39 anos e exerce a

profissdo de educadora fisica.



Os participantes foram indicados por profissionais da clinica de intervengao
multidisciplinar especializada em prestagdo de servigos baseados em Andlise do
Comportamento Aplicada (ABA) que frequentam, na qual a primeira autora atua. Os
critérios de inclusdo para participagdo na pesquisa, foram: os responsaveis relatarem
historico do menor ndo ser capaz de deglutir medicamentos solidos, possuir laudo
médico atestando diagnéstico de TEA baseados no DSM-5 ou CID - 10 ou 11, obter
desempenho de 100% de acerto na avaliagdo de repertdrios pré-requisito’. Foram
considerados critérios de exclusdo: possuir alergia ou restrigdo alimentar aos
ingredientes que compdem os estimulos alvo a serem utilizados durante a intervengao
para simular os medicamentos sélidos (i.e., farinha de trigo, agucar, etc.), apresentar
dificuldades de degluti¢do de liquidos ou alimentos so6lidos e/ou diagnostico de disfagia
(atestado por avaliacao fonoaudiologica).

O estudo foi realizado em uma sala que mede aproximadamente 10m? e contém
uma mesa, trés cadeiras, duas prateleiras na parte superior da parede com potes com
lapis e canetas. As sessOes para testar a generalizagdo e/ou a manutencdo do

aprendizado ocorreram na residéncia dos participantes, em local escolhido pela familia.

Materiais

Os materiais utilizados foram: cortador de comprimido, copos plasticos de
200ml, garrafas plasticas de agua, régua, canudo, folhas de registo, caneta, timer,
camera filmadora e itens de preferéncia de cada participante (selecionados via avaliacdo
de preferéncias com Multiplos estimulos sem reposicdo, de (DeLeon & Iwata,
1996). Para simular os medicamentos solidos na intervengdo, foram utilizados
diferentes tamanhos de dois tipos de estimulo alvo: 1) bala de agucar da marca tic-tac®
sabor menta e cor branca (devido a semelhanca fisica com comprimidos ¢ a facilidade
de acesso, favorecendo a replicagdo) e 2) capsulas contendo farinha, confeccionadas em
farmécia de manipulagdo. Para P3, o proprio medicamento so6lido que ele deveria, mas

ndo conseguia ingerir no seu formato integro, também foi utilizado no estudo.

Variaveis e Delineamento Experimental
A variavel independente (VI) do estudo foi um protocolo de intervengdes
composto por: fading do tamanho do estimulo alvo, dicas (gestuais, modelacio e

instrucao verbal), e reforcamento diferencial. A variavel dependente (VD) primaria foi a

2 Verificar lista de pré-requisitos no Apéndice A.
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degluticdo de sucesso de estimulos alvo nos diferentes tamanhos-alvo apresentados ao
longo do estudo. Duas varidveis dependentes secundarias também foram mensuradas: 1)
comportamentos de recusa (i.e., com funcao de fuga/esquiva (CFE)) emitidos diante da
demanda para engolir o estimulo alvo; e 2) tentativa de degluti¢ao (TD).

Foi utilizado o delineamento pré experimental AB combinado com a logica do
delineamento de mudanga de critério, na medida em que duas condig¢des experimentais
foram planejadas considerando como critério o tamanho dos estimulos alvo a serem
deglutidos ao longo da pesquisa. Na primeira condigdo (A), Linha de base, foi
verificado se os participantes deglutiram os estimulos alvo finais das diferentes fases da
intervengdo (bala de acticar com 1,lcm, capsula com farinha de 1,5cm ou medicacao
com 2cm para P3). Além disso, a LB foi planejada para identificar o tamanho do
estimulo alvo inicial a ser utilizado na intervencao. Na segunda condi¢do (B), a VI foi
introduzida de forma a garantir a logica de linha de base implicada nos delineamentos
de sujeito unico (i.e., predig¢do, verificacdo e replicacdo c.f. Cooper et al., 2019), mais
especificamente, a logica decorrente do delineamento ‘mudancga de critério’®. Dessa
forma, o tamanho do estimulo alvo foi gradativamente alterado a medida que critérios

para aumento foram atingidos pelos participantes.

Mensuragdo de respostas e Acordo entre observadores (AEO)

Degluticdo de Sucesso (DS): foi considerada uma ocorréncia de DS quando o
participante deglutiu o estimulo alvo em até 30 segundos apds coloca-lo na boca, de
forma independente e sem ocorréncia de CFE. A resposta foi atestada pela checagem de
"boca limpa".

Boca limpa (BL): foi considerada uma ocorréncia de BL quando, durante a
checagem, nao foi encontrado nenhum resquicio do estimulo alvo na boca do
participante. A checagem consistiu na apresentacdo de uma instrug@o para o participante
abrir a boca e levantar a lingua, para que a pesquisadora ou o responsavel pudesse
observar se o estimulo alvo foi deglutido. A presenca de pedacos so6lidos na boca do
participante (equivalentes ao tamanho de um grao de arroz cru) ou de uma concentracao
de fragmentos indicando que o estimulo foi mastigado, ndo foi considerada como BL.

Caso ocorra, foi considerado como CFE.

3 O delineamento mudanga de critério requer a mensuragdo de uma {inica resposta que tera alguma
das suas dimensdes comportamentais mensuraveis alterada a medida que os critérios/pardmetros da
VI vao sendo modificados. No presente estudo, a mudanga ocorre na dimensao tamanho do estimulo
e ndo na resposta alvo. Portanto, entende-se aqui que o estudo adotou somente a 16gica do
delineamento de mudanga do critério, e ndo o delineamento propriamente dito.
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Comportamentos de fuga/esquiva (CFE): foi considerada ocorréncia de qualquer
resposta cuja hipotese funcional de fuga/esquiva e topografias haviam sido relatadas
pelos responsaveis durante a entrevista inicial ou observada diretamente na condicao de
Linha de Base (descrita posteriormente), por exemplo, gritos, palavras de recusa, fechar
a boca ou mastigar o estimulo alvo.

Tentativa de degluti¢cao (TD): foi considerada uma ocorréncia de TD quando o
participante emitia a maioria das respostas da cadeia para degluticao, incluindo engolir
o liquido e mesmo assim, nao conseguia deglutir o estimulo alvo (e.g., prendendo-o na
boca, nos dentes ou sob a lingua).

Todas as sessdes foram filmadas e um observador independente treinado assistiu
43% das sessdoes de cada uma das condigdes experimentais de Linha de base,
Intervencao (Fases 1 e 2), Testes de generalizagdo e Follow up. Para que o indice de
acordo entre observadores dos registros de cada tentativa fosse calculado. O calculo foi
realizado pelo procedimento de tentativa por tentativa (Cooper et al., 2019), isto &,
dividindo-se o numero de acordos pelo nimero total de tentativas (acordos +
desacordos), entdo, multiplicando o resultado por 100. O indice de acordo entre
observadores foi de 100%, indicando a fidedignidade dos dados registrados pela

pesquisadora.

Procedimento

Fases prée-experimental

A primeira fase foi destinada a entrevista, realizada com os responsaveis dos
participantes. Dois questionarios nortearam a entrevista, que teve duragdo média de 30
minutos. O primeiro* sobre o histérico atual e passado do padrio de ingestdo de
medicamentos. O segundo questionario® foi utilizado para rastreio dos itens preferidos
do participante e foi elaborado a partir do modelo The Reinforcer Assessment for
Individuals with Severe Disabilities (RAISD) (Fisher, et al., 1996). Também foi coletada
a assinatura no Termo de consentimento Livre Esclarecido (TCLE)®.

A segunda fase foi realizada com os participantes e teve em média 15 min de

duracdo. Nela, foram coletadas as assinaturas do Termo de Assentimento Livre

* Apéndice B.
> Apéndice C.
¢ Apéndice J.
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Esclarecido (TALE)’ e informagdes sobre os seus itens de interesse® (tangiveis mais e
menos preferidos, alimentos e liquidos que mais gostavam).

Por fim, responsaveis e participantes receberam uma prancheta e uma caneta,
para responder ao questiondrio de validade social’ para obtencdo de medida pré
intervencdo. Por ainda nao saberem ler com compreensdo, P1 e P2 foram auxiliados por
seus respectivos responsaveis, que leram as perguntas e as opg¢des de respostas para que

pudessem responder. P3 leu e respondeu sozinho.

Linha de Base (LB)

A LB teve duas etapas cujos objetivos eram identificar se os participantes
conseguiriam deglutir os estimulos alvo finais a serem utilizados na intervenc¢do
(primeira etapa), bem como definir os seus tamanhos iniciais (segunda etapa). Todas as
tentativas da LB iniciavam com a apresentacdo do estimulo alvo mais um copo de dgua
e a instrucdo: "engula". A pesquisadora aguardava até 15 segundos para emissdo da
resposta. Caso o participante (a) emitisse qualquer resposta de recusa; (b) ndo deglutisse
o estimulo alvo; ou (c) ndo emitisse nenhuma resposta em até 30s, a tentativa era
finalizada.

A primeira etapa de LB era composta por duas tentativas: a primeira com o
estimulo alvo final da bala de agticar (1,1 cm) e a segunda com o estimulo alvo final da
capsula com farinha (1,5 cm). No momento da realizacao do estudo, somente P3 tinha a
necessidade de fazer uso de uma cépsula solida que ainda ndo conseguia deglutir para
complementar o seu tratamento medicamentoso vigente. Portanto, P3 também realizou
uma terceira tentativa de LB com o medicamento alvo final (2 cm) que precisava fazer
uso mas ndo conseguia deglutir. Finalizadas as tentativas da primeira etapa de LB, a
pesquisadora falava ao participante que iria ensina-lo a deglutir a medicacdo. Em
seguida, iniciava a segunda etapa, para identificar o tamanho (em milimetros) do
estimulo alvo inicial da intervencdo, apresentando um pedago da bala de acticar com 1
mm, um copo com agua ¢ a instrucao: “engula”. Caso houvesse uma DS, a préxima
tentativa era imediatamente apresentada com o estimulo alvo aumentado em 1 mm (sem
apresentar elogios ou itens de preferéncia). O mesmo procedimento foi repetido até que

o participante nao fosse capaz de deglutir o estimulo oferecido ou quando ocorresse a

7 Apéndice K.
8 Apéndice D.
° Apéndice F.
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emissdo de alguma resposta da classe de CFE (i.e., TD ou TD + CFE ou ainda somente
CFE). Nestes casos, a demanda era imediatamente retirada e a pesquisadora vocalizava:
"tudo bem, ¢ dificil mesmo, vou te ensinar". Deste modo, o Tamanho Inicial (TI) foi
definido como o ultimo tamanho que o participante foi capaz de deglutir ou Imm para
quem ndo foi capaz de deglutir nenhum estimulo apresentado na LB. Apds a
identificacdo do TI do estimulo alvo, a intervengao foi iniciada.

O termo Tamanho Inicial (TT) sera utilizado para fazer referéncia ao tamanho do
estimulo alvo inicial na primeira fase da Intervengdo. Ja a letra C, acompanhada de um
numeral (i.e., Cl1, C2, C3...), proveniente de “Critério”, corresponderd aos demais

tamanhos apos as mudancas graduais dos estimulos alvos.

Intervencdo - Fase 1: Ensino da degluti¢do da bala de agucar.

A primeira fase da intervengao foi realizada com o estimulo alvo bala de agtcar.
O TI do estimulo desta fase era especifico para cada participante e foi determinado na
segunda fase da condi¢do de LB. J4 o estimulo alvo final para todos os participantes era
a bala de agucar em seu formato original, i.e., 1,1cm. A realizacao desta fase se justifica
pelo controle no fracionamento necessario para o aumento gradual do estimulo, bem
como pela facilidade de acesso pensando em futuras replicagdes.

Cada sessdo da intervengdo iniciava com uma sessdo da avaliacdo de
preferéncias com multiplos estimulos sem reposi¢cdo (DelLeon & Iwata, 1996). A partir
da avaliagdo, dois itens eram selecionados e utilizados como consequéncias naquele dia
de coleta de dados, de forma que o item mais preferido era utilizado ap6s a ocorréncia
de DS e o menos preferido, utilizado ap6s ocorréncia de CFE + DS. A duracgdo de cada
sessdo foi de, aproximadamente, uma hora, na qual ocorria um numero variado de
tentativas, a depender do desempenho de cada participante. As sessoes eram realizadas
de 2 a 4 vezes por semana, conforme cronograma de frequéncia de cada participante na
clinica.

Finalizada a avalia¢dao de preferéncias, a pesquisadora apresentava a afirmagao:
"Vou te ajudar a engolir isso aqui". Em seguida, colocava sobre a mesa, na frente do
participante, um pote com dois exemplares do estimulo alvo, falando "faz igual, junto
comigo" e iniciava a apresentagdo da cadeia de respostas para deglutir e respectivas
dicas. A Tabela 2 mostra a sequéncia de respostas da cadeia, na ordem em que elas
precisavam ser emitidas, bem como as respectivas dicas apresentadas pela pesquisadora

mediante cada resposta.
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Tabela 2

Descri¢do da cadeia de respostas para deglutir e tipo de dicas utilizadas.

Sequéncia das respostas requeridas para Dicas utilizadas
degluticio (apresentadas pela pesquisadora)
(a ser realizada pelo participante)

R1. Abrir a boca; D1. Modelo imediato;

R2. Colocar a lingua para fora; D2. Modelo imediato;

R3. Pegar o estimulo alvo do pote; D3. Modelo imediato;

R4. Colocar o estimulo alvo na parte D4. Modelo imediato

posterior da lingua; D5. Instrugdo verbal imediata: "Coloca la
atras";

D6. Gestual: dedo indicador apontando para
a parte posterior da lingua;

RS. Pegar copo com liquido; D7. Modelo imediato;
R6. Beber o liquido do copo; D8. Modelo imediato;
R7. Engolir (o estimulo alvo e o liquido). D9. Modelo imediato.

Nota. R=Resposta; D=Dica.

Depois que o participante engolia o liquido, a pesquisadora realizava a
verificacdo de "boca limpa" fornecendo a instrugdo "abre a boca e levanta a lingua".
Caso o participante tivesse engolido o estimulo alvo sem CFE, a pesquisadora
imediatamente elogiava, fornecia acesso ao item de maior preferéncia por cinco minutos
e registrava como DS. A proxima tentativa iniciava apos o término do tempo de acesso
ao item de preferéncia. Caso o participante emitisse as respostas (1) a (6) da cadeia de
deglutir, sem apresentar CFE, e mesmo assim nao conseguisse engolir o estimulo alvo, a
pesquisadora imediatamente pedia para o participante retirar o estimulo da boca (ou os
fragmentos restantes) e falava: "tudo bem, vocé tentou, vamos fazer uma pausa e tentar
mais uma vez depois". Em seguida, fornecia Imin de intervalo (sem item preferido) e
registrava o desempenho como uma TD. Neste caso, a proxima tentativa era iniciada
apos o término do intervalo de Imin.

No caso do participante apresentar CFE apds a apresentacao da instrugdo e/ou
do estimulo alvo, a pesquisadora ndo apresentava nenhuma consequéncia planejada para

os CFE e mantinha a demanda até que o participante fosse capaz de cumpri-la. Caso
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ocorresse qualquer CFE e ainda sim o participante emitisse uma DS, a pesquisadora,
imediatamente, fornecia elogios e acesso ao item de menor preferéncia por 2min, e
registrava o desempenho na tentativa em questao como DS + CFE. Caso o participante
apresentasse CFE (i.e., choro, grito e outros) ¢ mesmo assim tentasse deglutir o estimulo
alvo, mas ndo conseguisse, seu desempenho era registrado como TD + CFE. A
consequéncia para TD + CFE era a mesma planejada para aquelas em que ocorreram
apenas TD (sem CFE), exceto o intervalo para o inicio da proxima tentativa que era
menor, ou seja, 10s. Por fim, caso o participante apresentasse respostas da classe CFE
incompativeis com a possibilidade de deglutir o estimulo alvo (i.e., jogar o estimulo
alvo, mastigar e outros), foi registrado como CFE e uma nova tentativa era iniciada
imediatamente, sem intervalo e mantendo a mesma demanda. A Figura 1 mostra as
possibilidades de desempenhos dos participantes e respectivas consequéncias previstas

nas condigdes de intervengao.

"Vou te ajudar a
engolir isso aqui" +
Estimulo alvo

DS D0 CFE TD + CFE DS + CFE
1 a . .
"Elogio +item tudo bem vocé lgnorar e manter a v Vociz tetntou. . E!r;gm * |';enj de_
preferido por 5min , demanda amos ten al:mals média preferéncia
tentou, fazer pausa uma vez por 2 minutos
Intervalo de 1min Préxima tentativa Pausa de 10s Préxima tentativa
Préxima tentativa

Préxima tentativa Proxima tentativa

Figura 1: Possibilidades de desempenhos dos participantes e respectivas consequéncias

previstas nas condi¢des de intervengao.

O critério para o aumento gradativo do tamanho do estimulo alvo era a
ocorréncia de trés respostas de DS consecutivas, sem a ocorréncia de CFE. O critério
para diminui¢do no tamanho do estimulo ocorreu apés trés tentativas consecutivas de

TD com ou sem CFE. Nesse caso, retornava-se ao tamanho anterior do estimulo alvo.
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Durante todo o periodo da intervengdo, a pesquisadora elogiava e encorajava o
participante por meio de vocaliza¢des do tipo “vocé estd indo muito bem”, e nos
primeiros aumentos graduais o tamanho do estimulo alvo era aumentado de 1 em Imm
milimetro. Na medida em que o participante passasse por trés aumentos de tamanho
sem CFE, o aumento era um pouco maior que nos critérios iniciais, i.e., aumentava-se
de 2 a 3mm, a depender da fase da intervengao.

Apos duas mudangas de critério a partir do TI, foi iniciado o equivalente a
Orientacdo parental, que consistiu na observagao do procedimento sendo implementado
pela pesquisadora por algumas tentativas e, posteriormente, pela aplicacdo do
procedimento na presenga da pesquisadora. Para tanto, o participante era avisado que
sua mae observaria o seu sucesso na degluticdo (dizendo: "vamos chamar sua mae para
mostrar que vocé esta indo bem" e variagdes). O responsavel era chamado para a sala e
instruido a observar como a pesquisadora aplicava o procedimento por duas tentativas
consecutivas. Também foi instruido a fornecer elogios caso ocorresse uma DS ¢ a
ignorar a ocorréncia de qualquer CFE. Independente do desempenho do participante na
presenca da responsavel, apos duas tentativas, ambos eram informados que o
responsavel sairia da sala e retornaria posteriormente. Nenhuma consequéncia foi
programada para o desempenho das respostas emitidas pelo responsavel.

As observagdes prosseguiram até que o responsavel tivesse observado quatro
tentativas em dois critérios diferentes (i.e., duas tentativas em cada critério). Deste
modo, apds o participante emitir trés DS com a pesquisadora, o responsavel era
convidado a retornar para a sala e aplicar uma tentativa do procedimento na presenca da
pesquisadora, com o objetivo de facilitar a generalizagdo. Os responsaveis sempre
aplicavam uma tentativa com o estimulo alvo no critério que o participante tinha
acabado de emitir trés DS na interven¢do com a pesquisadora. Como explicado no
esquema: TI (DS1+DS2+DS3) — C1 (DS1+DS2+DS3) — C2 (DS1+DS2+DS3) — C3
(DS1 — Responsavel entra na sala e observa — T1+ T2 — Responsével sai da sala) —
C4 (DS1 — Responsavel entra na sala e observa — T1+ T2 — Responsavel sai da sala)
— C5 (DS1+DS2+DS3 — Responsavel entra na sala e aplica 1 tentativa) — C6
(DS1+DS2+DS3 — Responsavel entra na sala e aplica 1 tentativa) — C7... repetindo o
mesmo procedimento até atingir o tamanho final de 1,1cm (o equivalente ao tamanho
original da bala tic tac). As tentativas aplicadas pelos responsaveis tiveram as mesmas

consequéncias que as realizadas com a pesquisadora. Porém, os responsaveis so
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aplicaram uma tentativa por critério. O desempenho do participante com o responsavel
ndo influenciou na evolugdo dos critérios da intervencao com a pesquisadora.
Esta fase da intervencdo encerrava quando o participante emitia trés DS

consecutivas com a pesquisadora, com o estimulo alvo final de 1,1cm e sem CFE.

Intervengdo - Fase 2: Ensino da degluti¢cdo da capsula

Nesta fase da intervencao, foi utilizada a capsula manipulada com farinha como
estimulo alvo final para todos os participantes, cujo tamanho era 1,5 cm.
Diferentemente da primeira fase da intervengdo, aqui, o estimulo alvo teve o mesmo
tamanho em cada critério para todos os participantes (i.e., TI: 1 cm, C1: 1,3cm e C2:
1,5cm). Além disso, as tentativas da Orientagdo parental consistiram somente na
aplicacdo de tentativas do procedimento (sem a etapa anterior de observacao). Tais
aplicagdes passaram a ocorrer na tentativa seguinte a0 momento em que os participantes
emitiam trés DS com a pesquisadora, com o estimulo do mesmo critério/tamanho.
Dessa forma, um participante que, por exemplo, emitiu trés DS consecutivas com o
estimulo alvo no TI: 1cm com a pesquisadora, fazia a tentativa seguinte ainda com 1cm
com seu responsdvel. Em seguida, a responsavel saia da sala e a pesquisadora
continuava a interven¢do com o critério seguinte (i.e., C1: 1,3 cm). Também ndo havia
nenhuma consequéncia programada para o desempenho dos responsaveis durante a
aplicagdo do procedimento.

O esvanecimento de dicas fornecidas para a emissao da cadeia de degluti¢do foi
planejado para ser iniciado na tentativa subsequente apds a emissdo da primeira DS com
o CI nesta fase da intervengdo. Entretanto, importante mencionar que no presente
estudo, nao houve a necessidade de esvanecer as dicas fornecidas na intervengao, todos
os participantes comegaram a emitir a cadeia de resposta de forma independente, ainda
na primeira fase da intervengao.

Cada tentativa da segunda fase da intervencdo era iniciada com a apresentagao
da descrigao "Vou te ajudar a engolir o remédio". Em seguida, a pesquisadora colocava
sobre a mesa, na frente do participante, um pote com o estimulo alvo mais o copo de
agua e dizia "engula". As tentativas prosseguiram até que o participante atingisse
critério de aprendizagem, i.e., emitisse trés DS consecutivas do estimulo alvo final (i.e.,

capsula de 1,5cm), de forma independente e sem CFE.

Adaptagdo do procedimento necessaria para Pl
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Foi observado que o participante P1 fracionava a 4dgua em pequenos goles
durante a Fase 1 da Intervencdo. Logo que este padrdo foi detectado, a pesquisadora
passou a oferecer um canudo ao participante, pois na entrevista inicial, sua mae havia
relatado que P1 apresentava mais facilidade na ingestao de liquidos com canudo do que

com copo (ver Tentativa 21 da Figura 2).

Testes de Generalizacido e manutenc¢ao (Follow up)

Esta condi¢do teve como objetivo verificar se ocorreu 1) generalizagdo entre
ambientes (da clinica para a residéncia do participante); 2) entre estimulos (no caso de
P3); e 3) manutencao do aprendizado. Ao todo, foram realizadas duas tentativas de teste
de generalizacdo para todos os participantes. As tentativas ocorreram nos dois dias
subsequentes ao término da intervengdao na clinica (uma em cada dia) e foram
implementadas na residéncia de cada participante, pelas mesmas responsaveis que
realizaram a Orientacdo parental com a pesquisadora.

Os estimulos alvo utilizados nessa condi¢do variaram a depender do
participante, sendo que para P1 e P2 as duas tentativas de teste foram realizadas com a
mesma capsula com farinha, que media 1,5cm (i.e., o estimulo alvo final da segunda
fase da intervencdo). No caso de P3, a primeira tentativa de teste de generalizacdo
também foi realizada com céapsula com farinha, porém, a segunda foi com o proprio
medicamento sélido que ele necessitava fazer uso, i.e., uma capsula de gel com 2cm.

As responsaveis foram instruidas a iniciar cada tentativa apresentando o
estimulo alvo, a 4gua e a instrucdo "engula". Ocorréncias de DS foram seguidas
somente de elogios ao participante, mas ndo de acesso ao item tangivel (optou-se por
apresentar o elogio como consequéncia possivelmente reforcadora, mesmo nesta
condicdo de teste, em funcdo da relevancia social do comportamento alvo). Caso
respostas de TD e/ou CFE ocorressem, os responsaveis deveriam apresentar
vocalizagdes de encorajamento aos participantes, lembrando do seu sucesso nas fases de
Intervenc¢ao e iniciar uma nova tentativa.

Apos o término dos testes de generalizacdo foram realizadas quatro tentativas de
testes de manutencdo (Follow wup), também implementadas na residéncia dos
participantes, pelas responsaveis, com os mesmos antecedentes e consequéncias dos
testes de generalizagdo. As duas primeiras tentativas (Follow up 1) ocorreram 15 dias

ap6s o fim da intervencdo, em dois dias seguidos, uma em cada dia. As duas ultimas
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tentativas foram realizadas 30 dias ap6s o fim da intervengao (Follow up 2). Finalizadas

as tentativas, o estudo era finalizado, independente do desempenho dos participantes.

Medida de integridade do procedimento

Para verificar a integridade do procedimento, o observador independente assistiu
43% dos videos das sessdes de Intervengdo (Fases 1 e 2) e registrou'® o desempenho
emitido pela pesquisadora durante a implementagdo dos procedimentos em cada uma
das respectivas fases da interven¢do. O indice de integridade do procedimento foi
calculado dividindo-se o nimero total de tarefas corretas emitidas pelo numero total de
tarefas previstas em cada tentativa e, posteriormente, multiplicado por 100. A medida de

integridade foi de 97%.

Medida de validade social

A medida de validade social da pesquisa foi obtida por meio da aplicagdo de
quatro questionarios, dois para os responsaveis'' e outros dois para os proprios
participantes'?. Os quatro continham perguntas de multipla escolha a respeito de: a)
sentimentos e emogdes que surgem com mais frequéncia no momento da ingestdo de
medicamentos solidos, antes e depois da intervencao; b) percep¢ao sobre mudangas na
qualidade de vida de ambos; e c) avaliacdo sobre o procedimento utilizado na pesquisa.

Os questiondrios foram aplicados em dois momentos, antes de iniciar e apds o
término de todas as condi¢des experimentais. Algumas perguntas eram pertinentes
somente ao contexto Pré intervengdo e outras somente ao Pos. Portanto, tanto para os
participantes quanto para seus responsaveis, 0s questiondrios continham perguntas
diferentes, a depender do momento em que foram aplicados. Sendo que algumas
perguntas foram realizadas nos dois momentos de coleta da medida, outras somente na
medida Pré intervencdo e outras somente no Pos (e.g., a Unica questdo dissertativa
apresentada no questionario Pds intervengao dos responsaveis).

Os responsaveis responderam sozinhos e em anonimato. Conforme mencionado
anteriormente, as criangas que nao liam com compreensdo foram auxiliados por seus
respectivos responsaveis, que leram as perguntas e as opgoes de respostas para que

pudessem responder.

1% A partir do check list de tarefas previstas, apresentadas no Apéndice G
' Apéndices E ¢ H
2 Apéndices F e 1
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Resultados

A seguir, serdo apresentadas as figuras com os desempenhos de cada
participante individualmente.

LB Intervenciio - Fase 1: Bala de agicar intervengdo - Fase 2: chpsula

15 0 *e e 1
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Figura 2: Desempenho de P1 ao longo das diferentes condi¢des do estudo. Circulos
cheios representam Degluticdes de sucesso (DS); tridngulos abertos, Tentativas de
degluticio (TD); quadrados abertos, Comportamentos de fuga e esquiva (CFE);
triangulos e quadrados abertos e sobrepostos, TD com ocorréncia de CFE; estrela,
indicam tentativas com observagdo do responsavel; losangos abertos, representam as
tentativas implementadas pelas maes com DS; e o asterisco proximo ao eixo horizontal
sinaliza a tentativa em que o participante passou a responder sem nenhuma dica.

Observa-se na Figura 2, que nas duas tentativas de LB, P1 emitiu CFE (i.e., com
a bala de agucar e com a céapsula). Na segunda fase da LB (i.e., com a bala de acticar
fracionada), ele emitiu uma TD ja na primeira tentativa, ndo conseguindo deglutir o
estimulo alvo. Deste modo, P1 iniciou a primeira fase da interven¢do com o TI: 0,1 cm
do estimulo alvo final.

A Figura 2 mostra que logo apds a inser¢do da VI do estudo na Tentativa 4, P1 ja
emitiu trés DS consecutivas com o TI, atingindo critério para aumento no estimulo alvo.
Chegando ao C1: 0,2 cm, P1 variou bastante o seu desempenho, resultando em uma
sequéncia de 14 tentativas, até que na Tentativa 20, atingiu o critério para retornar ao
tamanho anterior do estimulo alvo (i.e., trés tentativas consecutivas com TD, com ou
sem CFE). Apos a inser¢ao do canudo na Sessdo 21, foram necessarias nove tentativas
até que P1 atingisse critério para aumento do estimulo no TI, sendo que deste total,
cinco foram TD e destas, duas com ocorréncia de CFE (Tentativas 24 e 25). E
importante destacar que a partir da Tentativa 28, P1 passou a emitir a cadeia de
degluti¢ao de forma independente, sem precisar das dicas planejadas para essa fase da

intervencao.
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A partir do novo aumento para Cl: 0,2 cm na Tentativa 31, foram necessarias
somente quatro tentativas para que P1 chegasse ao C2: 0,3 cm. Apoés sete tentativas com
C3, dentre as quais houve somente um CFE (Tentativa 35), passou-se para o C3: 0,4 cm.
A partir de entdo, P1 precisou somente de trés tentativas para atingir o préximo critério
de aumento e inicio da Orientag¢do parental, realizado nas Tentativas 42 e 43, nas quais
também P1 emitiu DS. A partir do C4: 0,6 cm, o estimulo alvo passou a ser aumentado
de 2 em 2 mm, até chegar ao tamanho final da primeira fase da intervencdo C7: 1,1 cm.
Na primeira tentativa com o C7, apos P1 relatar que estimulo ndo estava partido, ele
teve uma TD, ndo conseguindo deglutir o estimulo. Porém, logo nas tentativas seguintes
ele apresentou trés DS com pesquisadora, seguida de uma DS com a mae. Atingindo,
assim, o critério final na primeira fase da Intervencao na Tentativa 58.

P1 iniciou a segunda fase da Intervencao com a capsula no C1: 1 cm, em que
apresentou trés DS consecutivas com a pesquisadora, seguida de uma DS com a mae.
Chegando ao C2:1,3 cm, teve TD nas duas primeiras tentativas (Tentativas 64 e 65).
Porém, apds a Tentativa 66, P1 passou a emitir respostas de DS em todas as tentativas
subsequentes, inclusive nas tentativas aplicadas por sua mae. Para concluir a
intervengdo, P1 precisou de sete sessdes no total, realizando 65 tentativas com a
pesquisadora até atingir critério de aprendizagem, das quais 44 foram DS (67%) e
apenas 3 foram CFE (0,04% do total).

Nas tentativas de Testes de Generalizagao (75 e 76), P1 continuou emitindo DS.
Assim como, nos testes de Follow up 1 e 2 realizados 15 dias e 30 dias ap6s o fim da

Intervengdo (Tentativas de 77 a 80).
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Figura 3: Desempenho de P2 ao longo das diferentes condi¢cdes do estudo. Circulos
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cheios representam Degluticdes de sucesso (DS); tridngulos abertos, Tentativas de
degluticdo (TD); quadrados abertos, Comportamentos de fuga e esquiva (CFE);
triangulos e quadrados abertos e sobrepostos, TD com ocorréncia de CFE; estrela,
indicam tentativas com observagdo do responsavel; losangos abertos, representam as
tentativas implementadas pelas maes com DS; e o asterisco proximo ao eixo horizontal
sinaliza a tentativa em que o participante passou a responder sem nenhuma dica.

Na Figura 3 € possivel observar que, na LB, P2 emitiu uma TD tanto na primeira
tentativa (com a bala de agtcar) quanto na segunda (com a capsula). Na segunda fase da
LB (i.e., com a bala de acucar fracionada), P2 conseguiu DS nas cinco primeiras
tentativas, emitindo uma TD na Tentativa 8, ndo conseguindo deglutir o estimulo no
tamanho de 0,6 cm. Desse modo, iniciou-se a primeira fase da interven¢do com o TI:
0,5 cm. Foram necessarias 10 tentativas para que P2 atingisse o critério para aumento
no tamanho do estimulo, passando para o C1: 0,6 cm. A quantidade de tentativas para
atingir o proximo critério de aumento foi menor que a anterior (i.e., 8). Além disso, a
partir da Tentativa 21, P2 passou a emitir respostas totalmente independentes, antes da
apresentacao das dicas planejadas para essa fase da intervencao.

A partir do aumento do estimulo para o C2: 0,7 cm, P2 passou a emitir
respostas de DS em todas as tentativas subsequentes, inclusive apos as mudancas no
tamanho do estimulo alvo e também na mudanca do proprio estimulo (i.e., capsula). As
DS também permaneceram nas tentativas em que ocorreram observagdes na Fase 1 da
Intervencao (Tentativas 31, 32, 34 ¢ 35) e nas tentativas aplicadas por sua mae durante a
Fase 2 (Tentativas 39, 43, 47 ¢ 51). Mesmo com o estimulo sendo aumentado em 0,2 cm
e posteriormente, em 0,3 cm (Tentativa 44), P2 continuou emitindo DS em todas as
tentativas posteriores, incluindo as das condi¢gdes de Generalizacdo e Follow up
(Tentativas de 52 a 57). Para concluir a intervengao, P2 precisou de cinco sessdes, sendo

45 tentativas, das quais 39 foram DS, sem apresentar CFE.
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Figura 4: Desempenho de P3 ao longo das diferentes condi¢cdes do estudo. Circulos
cheios representam Degluticdes de sucesso (DS); tridngulos abertos, Tentativas de
degluticdo (TD); quadrados abertos, Comportamentos de fuga e esquiva (CFE);
triangulos e quadrados abertos e sobrepostos, TD com ocorréncia de CFE; estrela,
indicam tentativas com observacdo do responsavel; losangos abertos, representam as
tentativas implementadas pelas maes com DS; e o asterisco proximo ao eixo horizontal
sinaliza a tentativa em que o participante passou a responder sem nenhuma dica.

Na Figura 4, pode-se notar que, na primeira fase da LB, P3 emitiu uma TD nas
duas primeiras tentativas, assim como PIl. Na terceira, realizada com a capsula de
omega 3 em gel de 2 cm, P3 emitiu um CFE, recusando-se a tentar deglutir. Na segunda
fase da LB (i.e., com a bala de aglcar fracionada), P3 conseguiu emitir DS nas trés
primeiras tentativas, apresentando na Tentativa 7 uma TD, portanto, ndo conseguindo
deglutir a bala de agucar no tamanho de 0,4 cm. Desse modo, P3 iniciou a primeira fase
da intervengdo com o TI: 0,3 cm, emitiu trés DS seguidas e passou ao C1: 0,4 cm. Na
primeira tentativa com esse tamanho (Tentativa 11), P3 emitiu uma TD, mas logo em
seguida realizou trés DS, levando ao préximo tamanho. No C2: 0,5 mm e C3: 0,6 mm,
P3 realizou trés DS seguidas, sendo que nas duas ultimas (Tentativa 19 e 20), sua mae
estava presente para observar. No C4: 0,7, foram necessarias 5 tentativas para que ele
atingisse o critério para aumento, sendo TD nas duas primeiras, seguidas de trés DS.
Nas duas tltimas (Tentativa 24 e 25), sua mae estava novamente presente para observar.
Também a partir da Tentativa 24, P3 passou a emitir respostas totalmente

independentes, antes da apresentacdo das dicas planejadas para essa fase de intervengao.
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Também ¢ possivel observar na Figura 4 que foram necessarias apenas trés
tentativas para atingir os dois préximos critérios de aumento, i.e., C5: 0,9cm e C6: 1,1
cm (o ultimo tamanho da Fase 1 da interven¢do), mesmo coincidindo com o momento
em que sua mae implementou as duas primeiras tentativas (Tentativas 29 e 32). No
inicio da segunda fase da Intervencdo, com o TI: 1 cm, foram necesséarias cinco
tentativas com a pesquisadora até atingir o proximo critério, com o qual e P3 teve um
TD na Tentativa 35, seguida de DS. Apos a Tentativa 36, P3 passou a emitir somente
respostas de DS em todas as tentativas subsequentes. O seu desempenho permaneceu o
mesmo inclusive nas tentativas aplicadas por sua mae (Tentativas 39, 43, 47,48, 49, 50,
51, 52 e 53), naquelas com a mudanga de ambiente (sua residéncia) e com a mudanca de
estimulo (capsula de gel 2 cm). E valido mencionar que, a mie de P3 relatou que apos a
primeira DS com a sua préopria medicacao (Tentativa 49), P3 passou a tomar todas as
suas medicagdes diariamente, sem recusa, e até conseguiu generalizar para outros tipos
de medicamentos so6lidos (comprimidos redondos). Para concluir a intervencao, P3
precisou de quatro sessoes, sendo 35 tentativas, das quais 31 foram DS e ndo apresentou
CFE.

Diante do que foi exposto na secdo de Resultados, ¢ possivel afirmar que o
protocolo de intervencdo com fading do tamanho do estimulo, dicas e reforcamento
diferencial foi bem sucedido para ensino, generalizacdo ¢ manuten¢do do aprendizado
de degluticdo de medicamento solido para os trés participantes. Além disso, destaca-se a
quase inexisténcia de CFE emitidos por todos os participantes, enquanto a intervengao

estava em vigor.
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Figura 5: Respostas fornecidas por P1, P2 e P3 as perguntas realizadas nas duas
medidas de validade social do estudo. As setas para esquerda e direita («>) indicam as
perguntas realizadas nas medidas Pré e Pos intervengdo; setas para esquerda («—), as

realizadas somente no Pré; e setas para direita (—), aquelas realizadas somente no Pos.

A Figura 5 mostra o nimero de participantes que respondeu a cada opcao de
respostas disponiveis para cada pergunta dos questionarios de validade social
apresentados aos participantes, pré e pos intervencgdo. E possivel observar que antes da
Intervengdo, P1 assinalou detestar deglutir medicamento so6lido e os outros dois
participantes disseram nao gostar. Apds a intervengao, os trés participantes disseram que
se sentem “Muito bem” quando necessitam fazer uso de medicamento sélido. Em
relagdo ao questionamento acerca do quao facil ou dificil era tomar remédio so6lido, na
medida pré interven¢do P1 e P3 relataram ser o “Muito dificil” e P2 escolheu a opcao
“Dificil”. Apos intervencdo, os trés participantes afirmaram ser “Muito facil”. Quando
perguntados se eles gostariam de aprender a tomar comprimidos, P1 ¢ P3 assinalaram
que ‘Sim, mas que tenho medo’ e P2 respondeu que “Sim”.

Em relacdo as perguntas realizadas somente no Pds intervengdo, ¢ possivel
observar na Figura 5 que P1 respondeu que gostou de aprender a tomar comprimido, ja
P2 e P3 responderam que gostaram muito. Quando questionados sobre os sentimentos
durante e apos o procedimento de ensino, os trés responderam que se sentiram “muito

bem”. Por fim, todos os participantes responderam que indicariam o procedimento de
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ensino para um amigo que ndo soubesse tomar medicamento so6lido. Os resultados
obtidos a partir dos questionarios de pré e pos intervengdo dos participantes, indicam
que houve uma boa aceitabilidade da intervengdo por parte deles, que todos tiveram
sentimentos positivos com a intervengdo e que sentiram-se satisfeitos com os proprios

resultados e processos de aprendizagem.
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Figura 6: Respostas fornecidas pelas maes (M1, M2 e M3) as perguntas realizadas nos

questionarios de validade social pré e pds intervencgao.

A Figura 6 mostra o nimero de participantes que respondeu a cada opg¢ao de
respostas disponiveis para cada pergunta dos questionarios de validade social
apresentados as responsaveis de cada participante (M1, M2 e M3), antes e depois
intervencdo. A Pergunta 7 do questionario poOs intervencdo exigia respostas
dissertativas, portanto, as respostas a ela aparecem descritas posteriormente ao longo do
texto (e ndo na Figura 6).

E possivel observar que, em relagdo as perguntas realizadas Pré e Pos
intervencdo (Perguntas 1, 2 e 3), M1 e M2 relataram que, antes da intervencao, se

sentiam ‘Um pouco ansiosas’ quanto tinham que administrar medicamentos solidos em
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seus filho, ao passo que M3 se sentia ‘Muito ansiosa’. Apos o procedimento, todas as
maes descreveram que ndo se sentem ansiosas. Em relagdo ao nivel de dificuldade na
administracao medicamentos solidos aos filhos, Pré¢ intervencao, M2 achava “Um pouco
dificil” enquanto M1 e M3 achavam ‘Muito dificil’. Apds a intervengao, as trés maes
assinalaram que essa administracdo ‘Nao era dificil’. Sobre as preferéncias de cada uma
na escolha do formato da medicacdo antes do ensino, as trés indicaram que preferiam
medicamentos liquidos pela facilidade de administracao correta do medicamento. Apds
o0 ensino, todas preencheram que preferiam medicamentos sélidos pelo mesmo motivo.

No que diz respeito as perguntas realizadas somente na medida Pos intervengao
(Perguntas 4 a 7), observa-se na Figura 6 que M1 e M3 responderam que se sentiram
felizes e satisfeitas em participar da pesquisa, enquanto M2 respondeu que estava
apenas “Satisfeita”. Neste ponto, ¢ valido destacar que justamente o filho de M2 fora o
Unico participante que nunca havia precisado deixar de seguir algum tratamento
medicamentoso em fun¢do do formato da medicagdo. Além disso, todas as responsaveis
responderam que ‘Sim’, consideram o procedimento util para a melhora na qualidade
das suas proprias vidas e que o indicariam a outras familias.

Por fim, quando solicitadas a escrever quais mudangas haviam ocorrido na
direcdo de melhora de vida apds a intervencdo, M1 respondeu que agora ndo precisa
mais se preocupar com o formato do medicamento, nem se existe a medicagdo prescrita
em formato de liquido, “pois agora ¢ bem mais facil administrar medicamento sélido
no seu filho, até pedi para o médico mudar o formato da melatonina que (nome do filho)
fazia uso diariamente, depois da pesquisa ¢ muito mais facil d4 a melatonina em
comprimido do que a liquida que ele tomava antes” (sic).

M2 respondeu que iria facilitar a sua vida sempre que precisasse fazer a
administracdo de medicamentos sélidos no seu filho. Por fim, M3 respondeu que agora
sabe que a medicacdo fara efeito que o filho precisa e que o filho estd tomando a
dosagem certa prescrita pelo médico. Relatou ainda, que “precisava partir e esconder a
medicagdo nos alimentos, sem saber se ele ia tomar ou ndo, porque sempre que ele
sentia o gosto da medicacdo ele cuspia, era sempre uma luta diaria. Mas eu tentava todo
dia, pois se ele ndo tomar essas medicagdes ele estard em risco de vida, por conta das
doengas adquiridas devido a seletividade alimentar.” (sic).

Os resultados obtidos a partir dos questiondrios de pré e pds intervencao das

responsaveis indicam que as maes tiveram mudancas em relacdo ao sentimento no
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momento da administra¢do de comprimidos para os filhos, além de apontarem melhora

na qualidade de vida e satisfacdo com o formato da intervencgao.

Discussao

Individuos com TEA podem ter dificuldade de ingerir medicamentos solidos.
Tais dificuldades podem levar ao descumprimento de uma parte do tratamento
medicamentoso prescrito (c.f. Beck et al., 2005). O presente estudo teve como objetivo
avaliar se o protocolo de intervengdo que combina os procedimentos de fading do
tamanho do estimulo, dicas e refor¢amento diferencial, seria eficaz para o ensino de
ingestdo de medicamentos solidos para criangas com TEA.

Os resultados obtidos neste estudo demonstram que o protocolo de intervencao
foi eficiente e eficaz para ensinar todos os participantes a deglutir o estimulo alvo final
de treino (capsula manipulada com farinha, que media, 1,5cm) no ambiente de treino.
Esses achados corroboram com os obtidos em Ghuman et al. (2004), Beck et al. (2005),
Yoo et al. (2008) que também conseguiram ensinar criangas com TEA a deglutir
comprimidos em contexto de interven¢do. Além disso, somente um dos trés
participantes emitiu CFE ao longo de toda intervencao, indicando que o planejamento
foi configurado de tal forma que pode ter estabelecido operacdes motivacionais
abolidoras para comportamentos da classe em questdo. Ainda assim, futuros estudos
podem ter que estabelecer um plano de manejo comportamental ou critérios de
interrupcdo da sessdo caso os participantes exibam em seu repertorios respostas de
recusa mais ‘“‘graves” (e.g., auto ou hetero lesivos) do que as apresentadas pelo
participante do presente estudo.

Diferentemente dos estudos de Ghuman et al. (2004) e Beck et al. (2005), nos
quais nem todos os participantes aprenderam a deglutir medicamentos solidos quando
oferecidos pelos responsaveis, nesta pesquisa, os trés participantes passaram a ingerir a
capsula com suas respectivas maes. Tanto no ambiente de treino, quanto em suas casas,
evidenciando também a ocorréncia de generalizacdo entre ambientes, possivelmente
favorecida pela insercdo das maes no contexto de ensino, com a estratégia de programar
estimulos salientes comuns (Stokes & Osnes, 1989). Além disso, os ganhos obtidos por
todos os participantes permaneceram em ambiente natural, mesmo apos 15 e 30 dias
que a intervencao foi interrompida.

Também ¢ importante destacar que, no atual estudo, somente a exposicao das

maes a quatro oportunidades de observagao da implementacao do procedimento pela

29



pesquisadora, foi suficiente para todas terem sido hdbeis em passar a instruir
corretamente seus filhos a ingerir o estimulo alvo e a fornecer consequéncias planejadas
para respostas de DS emitidas pelos participantes. Ainda que nenhuma consequéncia
diferencial tenha sido fornecida para o desempenho delas durante as oportunidades de
observagdo e implementagdo na presenca da pesquisadora. Esses resultados indicam que
as contingéncias planejadas para o que se definiu como Orientagdo parental, ocorrida
durante a intervenc¢do, foram suficientes para promover a aprendizagem por observacao
(Catania, 1998; Skinner, 1953) ou a chamada aprendizagem vicariante (Bandura, 1977).

Outro importante resultado produzido pela interven¢do foi que P3 também
passou a deglutir em casa com sua mae, a propria capsula de dmega 3 que precisava
necessariamente fazer uso para controle de colesterol e pressdo arterial. Antes do
ensino, o conteudo da capsula precisava ser misturado e escondido em outros alimentos
e, quando identificado, era recusado por P3, acarretando, por vezes, na impossibilidade
de ingerir o medicamento em qualquer formato. A este respeito, embora todos os
participantes atendessem aos critérios de inclusdo estabelecidos para este estudo,
somente P3 necessitava fazer uso continuo de algum medicamento s6lido no momento
da pesquisa. Apesar da ingestdo de medicag¢do solida ndo ser uma exigéncia para o
tratamento de P1 no momento da pesquisa, ele apresentava dificuldades na degluticao
tanto de medicamentos solidos quanto liquidos (c.f- Tabela 1). Portanto, fazia uso
inconsistente de melatonina liquida pela noite, por vezes, recusando-se a ingeri-la
quando solicitado pelos pais, mesmo com prescrigdo médica para uso diario. Ao
finalizar sua participacdo na pesquisa, sua mae relatou que P1 também passou a ingerir
melatonina no formato de comprimidos, possibilitando a continuidade do seu tratamento
medicamentoso de forma mais consistente. Tais desempenhos demonstrados por P1 e P3
indicam a ocorréncia de generalizagdo entre estimulos e exemplificam a extensdo dos
beneficios diretos que a intervencao aqui proposta pode produzir.

E valido mencionar que, além de P3, ndo foram identificadas mais criangas com
TEA que precisassem ingerir medicamentos so6lidos de forma continua, no intervalo
disponivel para o recrutamento de participantes na pesquisa. A despeito dos achados de
Albuquerque e Lima (2023) que identificaram tais caracteristicas em 70% das criancas
com TEA que compuseram a amostra do levantamento realizado pelas autoras. Futuros
estudos podem dedicar esfor¢os em replicar a intervengao proposta no presente estudo
com uma amostra maior de participantes que necessitem fazer uso de medicamento

solido durante a realizagdo da pesquisa.
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No que diz respeito a introdu¢do do canudo como uma adequagdo necessaria do
procedimento para P1, observou-se que o volume de agua deglutido era maior com o
canudo do que sem, facilitando a degluti¢do do estimulo alvo. Na observagao realizada,
nao foi possivel mensurar de forma precisa a quantidade de dgua deglutida com e sem
canudo em um Unico gole. P1 passou no teste inicial de degluticio da quantidade
minima de agua estabelecida por esse estudo. Porém, essa observacdo ndo foi suficiente
para degluticdo do comprimido posteriormente sem canudo. Futuros estudos podem
sistematizar a observacao e mensuracdo desse dado em participantes que tomam agua
preferencialmente via canudo antes do estudo (como era o caso de P1) para tentar
estabelecer se ha uma quantidade de 4gua que o participante deve saber tomar em um
unico gole como pré requisito para ensino.

E importante ressaltar o aspecto tecnologico do presente estudo na medida em
que todos os pardmetros adotados como base para apresentacao dos estimulos alvo, bem
como todos os critérios de mudanca, inicio e finalizagdo das diferentes etapas da
intervencdo, foram especificados ao longo do texto. Diferente do que foi encontrado na
literatura localizada com a populacao alvo até o presente momento (Ghuman et al.,
2004, Beck et al., 2005, Yoo et al., 2008). Esta caracteristica do trabalho procurou
atender parte das recomendacdes para producdo de pesquisas aplicadas
analitico-comportamentais (e.g., Baer, Wolf & Risley, 1968; 1978) e favorecer o
engajamento de outros pesquisadores em futuros estudos que possam verificar a
generalidade dos dados apresentados aqui. Além disso, entende-se que a especificidade
dos tamanhos dos estimulos e critérios de mudanca, podem favorecer eventuais
replicagdes adaptadas para aplicagcdo em contexto de intervengao.

Outro destaque do design experimental adotado no presente estudo trata-se da
utilizagdo da condicdo de Linha de base nao somente para obter medidas do
comportamento alvo antes da VI ser introduzida, mas, também para definir os critérios
mais adequados para prover reforcadores na condi¢do de intervengdo, dado que se tais
critérios fossem muito altos, os participantes correriam o risco de nunca contactar a
contingéncia de refor¢amento (Cooper, et al., 2019). Assim, a segunda etapa da LB do
presente estudo permitiu que o ensino pudesse ser realizado conforme as diretrizes para
implementagdo do procedimento de modelagem, ou seja, a partir de uma resposta que o
participante j4 possua em seu repertorio (e.g., Galbicka, 1994). Sendo assim, a
intervengdo iniciou com o tamanho do estimulo que os participantes ja conseguiam

deglutir anteriormente (ou com o menor tamanho possivel no caso de P1). O mesmo
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ocorreu no inicio da Fase 2 da Intervengdo, também iniciada com um estimulo no
tamanho que o participante ja era capaz de engolir, depois de uma histéria de
reforgamento positivo por té-lo feito, tanto com a pesquisadora, quanto com sua mae.
Considera-se aqui tais manipulagdes experimentais como criticas para o sucesso da
intervencdo incluindo a baixa ocorréncia de CFE, sobretudo, diante do histérico de
aversividade que o contexto de degluticdo de medicamentos ja possuia para os
participantes. Ainda sim, a identificagdo do papel que cada componente do protocolo de
intervencgdo exerce sobre sua eficacia ¢ uma questdo empirica, que pode ser investigada
em futuros estudos.

Os aspectos aversivos que podem estar presentes no contexto que envolve a
ingestdo de medicagdes pela populacdao alvo, aliados a relevancia social inerente ao
comportamento alvo (ingestdo de medicamentos), também justifica a pequena
quantidade de tentativas realizadas na primeira etapa da Linha de base. O que ndo
permitiu a verificagdo de uma eventual estabilidade no desempenho dos participantes
antes da introducdo da VI. Optou-se por ndo aumentar o risco de estabelecer, via
condicionamento respondente, a fungdo de aversivos condicionados aos diversos
estimulos envolvidos no contexto de ensino, inclusive a propria pesquisadora (Leaf, et
al., 2022).

Também vale mencionar que, no caso de Beck et al. (2005), o procedimento
envolvia dar uma instru¢do a cada etapa da cadeia comportamental e era o pesquisador
que colocava o estimulo alvo na lingua do participante. Enquanto na pesquisa atual, a
cadeia de respostas foi realizada ap6s modelo da pesquisadora e o proprio participante
inseria o estimulo alvo na propria boca. Nesse sentido, dar ao participante o estimulo
para que ele mesmo coloque em sua boca torna o procedimento menos intrusivo, o que
pode implicar em menor risco gerar desconforto no aprendiz. Austin et al. (2021)
descrevem as interfaces da Andlise do Comportamento e o modelo de Trauma-informed
care e propdem diretrizes de compromisso da area de pesquisa
analitico-comportamental para minimizar os riscos de intervengdes traumaticas e, assim,
melhorar a percepgdo publica sobre as intervencdes baseadas em ABA. Dentre essas
diretrizes, os autores propdem que os procedimentos promovam a escolha e a
governanga compartilhada com seus aprendizes. Além disso, Pamphile (2019) avaliou
as preferéncias de quatro criancas com TEA no tipo de dica utilizada e das quatro,
apenas uma preferiu ajudas fisicas mais intrusivas, enquanto trés sinalizaram preferir

dicas de modelagem.
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Em comparagdo com a literatura da area localizada até o momento (Ghuman et
al., 2004, Beck et al., 2005, Yoo et al., 2008), ¢ possivel afirmar que o presente estudo
traz uma inovagao quando se propds a obter medidas de validade social. Considerando a
necessidade de investigar o nivel de satisfagdo do publico alvo da intervengao proposta,
j& ha muito postulada (e.g., Baer et al., 1978; Wolf, 1978), foram obtidas medidas para
avaliar a validade social ndo apenas pods intervencdo, mas também antes (Taylor &
Taylor, 2022). Além disso, a despeito das dificuldades implicadas na obten¢do de
medidas confiaveis de validade social quando se trata de populagdes vulneraveis (Leif,
et al., 2024), no presente estudo foi realizado tanto com os participantes quanto com
suas maes. De forma geral, os resultados dessa avaliagio mostraram que todos os
envolvidos diretamente, ficaram satisfeitos com a intervencdo adotada e que houve
mudangas nas emogdes relacionadas a ingestdo de medicamentos solidos. Segundo
Taylor e Taylor (2022), medidas desta natureza melhoram a adesdo e implementagdo por
parte dos cuidadores e, consequentemente, aumentam as chances de sucesso e
manuten¢dao do repertdrio adquirido. Porém, segundo as mesmas autoras, aspectos
culturais podem influenciar na avaliagdo de validade social de uma amostra.
Considerando que toda a amostra é de criancas e maes brasileiras, ¢ possivel a
perspectiva cultural pode ter influenciado no resultado obtido (c.f. Taylor & Taylor,
2022), uma vez que diversos familiares de pessoas com TEA pertencentes a populacio
brasileira relataram que seus filhos apresentam dificuldade de ingerir medicamentos
solidos (Albuquerque & Lima, 2023). Dessa forma, sugere-se que futuros estudos
repliquem a intervengdo aqui proposta em diferentes culturas visando corroborar ou
contrariar as percepcdes de validade social obtidas. Bem como replicagdo por outros
profissionais da area da satde, que ndo sejam analistas do comportamento, mas que

atendam criancas com TEA.
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Apéndice A

Estimulos para avaliacao de repertorios pré-requisitos para o estudo

Imitacao motora de dois passos

A pesquisadora apresentou o modelo do movimento motor com a instrugao "faz igual".

Se em até Ss, apds a apresentagdo do modelo (SY), o participante imitar o modelo

corretamente, a pesquisadora registrou como acerto € passou para a proxima tentativa

/movimento da lista. Se o participante ndo emitisse nenhuma resposta, emitir parte da

resposta ou emitisse uma resposta que nao seja a esperada, a pesquisadora registrou

como tentativa e passard para a proxima tentativa. Seguindo assim até o final da lista.

Nao houve consequéncias programadas para acertos ou erros durante esta avaliacdo.

Elogios por comportamentos de colaboragao e atencao (por exemplo, olhar para o que a

pesquisadora esta apresentando, etc.) serdo apresentados de tempos em tempos para

aumentar a motivagao dos participantes durante a avaliagao.

Pegar um item de até 1cm e baté-lo na mesa.

Pegar um item de até 0,5cm e colocar na palma da outra mao.

Pegar um item (comestivel) de até 1cm e colocar no pote.

Pegar um copo vazio e colocar na boca.

Pegar um copo com até 100ml de agua (ou liquido preferido) e encostar

na boca.

Pegar uma bola e bater na mesa.

Tocar na mesa e na cabega.

Pegar um brinquedo de até 5 cm e colocar no pote.

Pegar um brinquedo de até 5 cm e encostar na cabega.

Fazer movimento de pinc¢a com indicador e deddo, tocando a pinga na

palma da méao oposta.
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Imitacdes orais motoras de dois passos
O procedimento de avaliacdo foi o mesmo do descrito para ‘Movimentos motores de

dois passos'. Porém, com movimentos orais motores.

Abrir a boca e colocar a lingua para fora da boca.

Abrir a boca e encostar a lingua no labio superior.

Abrir a boca e encostar a lingua no 1&bio inferior.

Colocar a lingua para fora da boca e colocar um um pedago do

alimento preferido (de até 1,5cm) sobre a parte da frente da lingua.

Fazer o movimento com a boca de "aaah" ¢ "uuu"

Abrir a boca e colocar um alimento preferido (de até 0,5cm) na parte

posterior da lingua.

Abrir a boca e colocar um alimento preferido (de até 1,5cm) na parte

posterior da lingua.

Pegar um copo com 5ml de liquido preferido e deglutir.

Pegar um copo com 10ml de liquido preferido e deglutir.

20 segmentos de instrucoes de dois passos
O aplicador deve apresentar instrugdo vocal Caso o participante realize a instru¢do em

até 5s, registrar como acerto. Se ele ndo seguir a instru¢do em até 5s, realizar apenas

uma parte ou ndo emitir nenhuma resposta, registrar como erro.

"Pegue o bloco e bata na mesa"

"Pegue essa tampa, e coloque na palma da sua mao"
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"Pegue a pipoca e coloque no pote"

"Pegue o copo vazio e coloque na boca"

"Pegue o copo com agua e coloque na boca"

"Pegue a bola e bata na mesa"

"Toque na mesa e na sua cabega"

"Pegue o carro e coloque no pote"

"Pegue o carro e coloque na cabeca"

"Toque na mao e no nariz"

"Abra a boca e coloque a lingua para fora"

"Abra a boca e coloque a lingua para cima"

"Abra a boca e coloque a lingua para baixo"

"Mostre a lingua e coloque uma pipoca nela”

"Fala ‘aaah’ e ‘uuu".

"Abra a boca e coloque uma pipoca na parte de tras da lingua".

"Abra a boca e coloque uma pipoca na parte de tras da lingua".

"Pegue o copo com agua e engula a agua”

"Pegue o copo com (nome do liquido preferido) e engula"

40




Apéndice B
Entrevista inicial - Cuidadores

Instrugdes para conducdo do questionario

O questionario pode ser respondido através de uma conversa online ou presencial entre
entrevistador e responsavel da crianca. As perguntas devem ser realizadas na ordem.
Caso, em uma das respostas, o cuidador ja responda outras perguntas nao realizadas
ainda, o entrevistador pode responder essa pergunta no questionario, sem precisar
repeti-la. Caso o cuidador ndo consiga responder a alguma pergunta, o entrevistador
devera deixar a resposta em branco e, podendo ser respondida posteriormente ou nao.

Pesquisador:

Cuidador:

Data:

Participante:

Qual o seu sexo?

Qual sexo do praticante?

Qual a idade do participante?

O participante apresenta alguma comorbidade associada ao diagnostico de TEA?
() Sim
( ) Nao

Se sim, quais as comorbidades associadas ao diagnostico do participante?

O participante utiliza medicamentos de forma continua?
( ) Sim

() Nao

() Necessita fazer uso, mas nao consegue.

Quais medicamentos o participante faz uso continuo?
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Qual o formato do(s) medicamento(s) que o participante faz (ou deveria fazer) uso
continuo?

() Solido (comprimido)

( ) Liquido

() Capsula

() Céapsula de gel

Outros:

Quais medicamentos o participante faz de uso esporadico (apenas em caso de

necessidade)?

Qual o formato do(s) medicamento(s) que seu filho(a) faz (ou deveria fazer) uso
esporadicamente?

() Solido (comprimido)

( ) Liquido

() Capsula

() Céapsula de gel

Outros:

Qual a frequéncia prescrita pelo médico para administracio desses medicamentos

de uso continuo?

Qual a frequéncia prescrita pelo médico para administracio desses medicamentos

de uso esporadico?
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Quais as respostas/comportamentos emitidos pela crian¢a quando precisa ingerir
medicamento solido?

() Choro

() Grito

() Bater

() Cuspir

() Falas negativas

() Outros:

O participante consegue ingerir da forma em que é indicado? Se nao, qual a
adaptacio realizada? Como ele ingere esse medicamento?

( ) Sim

( ) Nao

O participante ja deixou de seguir um tratamento medicamentoso por inabilidade
de ingerir o medicamento indicado?

() Sim

() Nao

Qual o liquido preferido que o participante consome?

O participante apresenta dificuldade para ingerir agua? se sim, como é essa
dificuldade?

( ) Sim

() Nao
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O participante ja passou por algum procedimento de ensino para ingestao de
medicamentos? Se sim, pode nos contar um pouco como foi?

() Sim

( ) Nao

Se necessario, caso o seu filho nao faca uso de nenhuma vitamina/medicamento
solido, vocé autoriza que o seu filho faca uso de alguma vitamina sélida, prescrita
pelo seu pediatra, s6 para testar a generalizacio e manutencio para outros

medicamentos?

(Opcional) Existe alguma informacio que vocé ache relevante nos contar sobre a
ingestio de farmacos do seu filho, mas nao foi abordado no questionario? Se sim,

pode nos contar um pouco?

Apéndice C
Lista de perguntas baseada no questiondrio The Reinforcer Assessment for Individuals
with Severe Disabilities (RAISD), o texto a seguir ¢ uma tradugdo livre do arquivo

original desenvolvido por Fisher, Piazza, Bowman, e Amari (1996).

Nome do responsavel: Data:

Nome do participante/crianga:

1. Algumas criangas gostam muito de olhar para coisas como espelhos, luzes fortes,
objetos brilhantes, objetos que giram, TV, etc. Quais sdo as coisas que mais gosta

de olhar?
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2. Algumas criangas gostam muito de sons diferentes como ouvir musica, sons de catro,
apitos, sirenes, batidas, pessoas cantando, etc. Quais sdo as coisas que mais gosta

de ouvir?

3. Algumas criangas gostam muito de cheiros diferentes como perfumes, flores, cafe,

esséncias, etc. Quais sdo as coisas que mais gosta de cheirar?

4. Algumas criangas gostam muito de determinados tipos de comida ou salgados/doces
como sorvete, pizza, suco, bolachas, paes, etc. Quais sdo as coisas que mais gosta

de comer e beber?

5. Algumas criangas gostam muito de brincadeiras e movimentos fisicos como cocegas,
lutinha, correr, dangar, girar, ser empurrado em um skate, etc. Quais atividades que

mais gosta?

8. Algumas criangas gostam muito quando os outros lhe ddo atengdo na forma de
abragos, contato fisico, bater-palmas, dizer “Muito bem”, etc. Quais formas de atencao

mais gosta?

9. Algumas criangas gostam muito de certos brinquedos e objetos como quebra-cabecas,
carrinhos, bexigas, gibis, lanternas, bolhas de sabdo etc. Quais sdo os brinquedos e

objetos favoritos de ?

10. Quais sdo outros itens ou atividades que gosta?
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Apéndice D
Entrevista inicial - Participantes

Pesquisador:

Data:

Participante:

O que vocé gosta de brincar?

Qual o seu brinquedo favorito?

O que voce gosta de assistir?
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O que voce gosta de comer?

Vocé gosta de tomar agua?
( ) Sim
() Nao

Qual a sua bebida favorita?

Apéndice E
Questionario de validade social - Responsaveis

Questionario de validade social Pré intervencao

1 - Atualmente, quais os sentimentos e emocdes que surgem com mais frequéncia
no momento da administracio de medicamento sélido do menor com TEA? Pode
assinalar mais de uma opc¢ao.

() Nao me sinto ansioso(a).
() Me sinto um pouco ansioso (a).

() Me sinto muito ansioso (a).

2 - Atualmente, qual o seu nivel de dificuldade no momento de administrar um

medicamento no menor com TEA?
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() Nao ¢ dificil administrar o medicamento sélido no meu filho(a).
( ) E um pouco dificil administrar o medicamento solido no meu filho(a).

( ) E muito dificil administrar o medicamento sélido no meu filho (a).

3 - Caso um medicamento possa ser administrado no formato solido ou liquido,
qual deles vocé optaria para o seu filho (a) hoje, pensando na facilidade na hora de
administrar o medicamento?

() Nao tenho preferéncia. Optaria por qualquer um deles, pois ndo vejo diferenga na
pratica.

() Prefiro o liquido pela facilidade de administracdo da forma correta.

() Prefiro o liquido pela facilidade de dilui¢do em algum outro liquido.

() Prefiro solido pela facilidade de administragdo da forma correta.

() Prefiro solido pela facilidade de escondé-lo em um alimento preferido.

() Nao consigo administrar medicamentos s6lidos nem liquidos no meu filho.
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Apéndice F

Questionario de validade social - Participantes
Questionario de validade social pré-intervencao
Como vocé se sente quando tem que tomar remédio de comprimido?
() = (Muito bem)
()& (Bem)
() & (Médio)
() €& (Nio gosto)
() & (Detesto)
Para vocé hoje, como é tomar remédio de comprimido?
() Muito facil (€7 %)
() Facil (&)
() Nem facil e nem dificil (**)
() Dificil (F)
() Muito dificil (& “F)
Vocé gostaria de aprender a tomar remédio de comprimido?
() Sim (& &)
() Sim, mas tenho medo (4= @)
( )Naosei ()
() Nio, ndo tenho medo (F)

() Néo (€ F)

Apéndice G
Check-list de fidedignidade de aplicacio.
Data da coleta: OBSERVADOR:
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Participante:

Hora inicial:

Horario final:

Tamanho e fase

experimental

1- Realizou a
avaliacdo de
preferéncia.

z

z

Z

Z »w

z

z

Z

Z w»n

z

z

Z

z

2- Separou 0
tamanho de
estimulo

3- Disse “Vou te
ensinar a engolir
isso” de forma clara

4- Colocou sobre a
mesa O pote com
dois estimulos

5- Instrugdo: “faz

igual”

6- Abre a boca

7-  Coloca
para fora

lingua

8- Diz: “ Coloque
l1a atras”

9-Aponta parte
posterior da lingua
com indicador

10- Pega o estimulo
do pote e coloca na
parte posterior da
lingua

7z »nlz vz vz vz alz alz vz vz ez e

Z »n zZ wnz »nZ »Z wnz nz nZ nz n

Z W Z »nlz »nlz »nz nz nlz nz nzwn

Z w Z v Z v Z w»u Z \ul Z n Z nz nz n

z nlz vz vz vz wlz oz ez oz e

Z »n zZ wnz »nZ »Z wnz nz nZ nz n

Z W Z »nlz »nlz »nz nz nlz nz nzwn

Z | Z wnlZz »nlz alZz oz ez ez ez n

Z | Z «nulz «nuz »nz »nz nz nz nzn

Z »n zZ wnuz »nZ »nZ nz nz n Z nz n

Zz | Z wnlZz »nlzZz nlZz alz ez ez ez n

Z W Z «nuz »nz »nz nz nz nz nzn

Z »n zZ wnz »nZ »nZ nz nz nZ nz n

11- Pega o copo
com liquido

12- Bebe o liquido
do copo

13- Engole estimulo
alvo e liquido

14- Pede para o
participante: “Abre
a boca e levanta a
lingua”

z |z wnlz .z n

7z wn|lz vz yvul z v

Z w»| Z w»n Z »n zZ n

Z w©n| Z w» Z »n zZ n

Z wn|l 'z vz wnl z wn

7z wn|lz vz yvul z v

Z w»| Z w» Z »n zZ n

Z w©n| Z w» Z »n zZ n

Z «© Z » Z «»nz »n

7z wn|lz vz yvul z v

Z wn|l Z2 wnl Z2 wnl Z2 wn

Z «© Z w» Z »n zZ n

7z wn|lz vz yvul z v

15- Em caso de DS:
elogia o participante
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e fornece item

preferido

z

z

z

Z
z
z

z

z

z

z

z

z

z

16- Em caso de DS:
liga o timer por 5
minutos.

17- Em caso de DS
com CFE: elogia e
fornece um item de
menor preferéncia

Zz »n|l 'z wn

Zz wn|lz wn

7z wn|lz wn

z »n| 'z wn
z wnlz »n
z wnlz »n

7z wn|lz wn

Z wn|l 'z wn

Z »n| Zz v

Zz wn|lz wn

Z wn z v

Z wn| Zz v

Zz wn|lz wn

18- Em caso de DS
com CFE: Liga o
timer por 2min apos
entrega do item.

z

Z »n

Z »n

Z
Z
Z »n

Z »n

z

z

Z »n

z

z

Z »n

19- Em caso de TD
sem CFE: diz “tudo
bem, vocé tentou,
vamos fazer uma
pausa e tentar
mais uma vez
depois”

w2

w2

20- Em caso de TD
sem CFE: fornece
um item menos
preferido, com 1
min de pausa.

wn

wnn

21- Em caso de TD
com CFE: reinicia a
tentativa apos 10s
de pausa.

9]

wn

95!

w2
w2
w2

95!

5]

w2

wn

95

w2

wn

22- Em caso de
CFE, mantém a
demanda até que
seja cumprida.

9]

9]

5]

w2
|95}
|95}

5]

w2

|95}

95

5]

w2

95

Apéndice H

uestionario de validade social pds-intervencio - Responsaveis
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1 - Atualmente, quais os sentimentos e emocdes que surgem com mais frequéncia
no momento da administracio de medicamento solido do menor com TEA? Pode
assinalar mais de uma opcao.

() Nao me sinto ansioso(a).

() Me sinto um pouco ansioso (a).

() Me sinto muito ansioso (a).

2 - Atualmente, qual o seu nivel de dificuldade no momento de administrar um
medicamento no menor com TEA?

() Nao ¢ dificil administrar o medicamento sélido no meu filho(a).

( ) E um pouco dificil administrar o medicamento solido no meu filho(a).

( ) E muito dificil administrar o medicamento sélido no meu filho (a).

3 - Caso um medicamento possa ser administrado no formato sélido ou liquido,
qual deles vocé optaria para o seu filho (a) hoje, pensando na facilidade na hora de
administrar o medicamento?

() Nao tenho preferéncia. Optaria por qualquer um deles, pois ndo vejo diferenga na
pratica.

() Prefiro o liquido pela facilidade de administracdo da forma correta.

() Prefiro o liquido pela facilidade de diluicdo em algum outro liquido.

() Prefiro sélido pela facilidade de administragao da forma correta.

() Prefiro solido pela facilidade de escondé-lo em um alimento preferido.

() Nao consigo administrar medicamentos s6lidos nem liquidos no meu filho.

4 - Para vocé, como foi participar da pesquisa?
() Fiquei muito feliz e satisfeito(a).

() Fiquei satisfeito(a).

() Nao estou satisfeito(a).

() Nao sei opinar.

5 - Vocé considera que o procedimento foi util para melhora da sua qualidade de
vida?

() Sim.

() Nao.
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() Um pouco.

6 - Vocé indicaria esse procedimento para outras familias que tenham dificuldade
para que seus filhos tomem medicamentos sélidos?

() Sim.

() Nao.

() Nao sei opinar.

7 - Tiveram mudancas na sua qualidade de vida, se sim. Quais?
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Apéndice I

Questionario de validade social pés procedimento - Participantes

Como vocé se sente quando tem que tomar remédio de comprimido?
() = (Muito bem)

()= (Bem)

() &2 (Médio)

() & (Nio gosto)

() & (Detesto)

Para vocé hoje, como é tomar remédio de comprimido?
() = (Muito facil)

() = (Facil)

() &8 (Nem facil, nem dificil)

( ) & (Dificil)

() & (Muito dificil)

Vocé gostou de aprender a tomar comprimido?
( ) Gostei muito (€ /&)

( ) Gostei (/&)

() Nem gostei e nem ndo gostei (**))

() Nao gostei (F)

( ) Detestei (& F)

Como vocé se sentiu durante o ensino para tomar comprimido?
() ‘' Muito bem

()= Bem

() == Mais ou menos

( ) & Bravo

()& Triste

Como vocé se sentiu depois do ensino para tomar comprimido?
() (& Muito bem

( )= Bem
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() “© Mais ou menos

( ) & Bravo

()& Triste

Se algum amigo seu nao soubesse tomar medicamento e quisesse aprender, vocé
indicaria fazer como vocé fez?

() Sim (& &)

( )Naosei (")

( )Néo (69 F)
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Apéndice J

Instituto Par Ciéncia do Comportamento
Mestrado Profissional em Analise do Comportamento Aplicada

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Resolucao CNS n° 466/12)
Prezado(a),

Eu, Patricia Lima Diniz Albuquerque (pesquisadora responsavel; Email:
patricia.albuquerque02(@gmail.com; Telefone: (11) 9 3929-8437), venho por meio
deste convidar seu/sua filho (a) para participar da pesquisa intitulada "ENSINO DE
INGESTAO DE MEDICAMENTOS SOLIDOS PARA CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMQ", e antes de decidir pela autorizagdo,
¢ importante ler e compreender o conteudo deste Termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

No caso de permissao, este documento devera ser assinado e rubricado em todas
as paginas por vocé e por mim, em duas vias, sendo a primeira de minha guarda e
confidencialidade e a segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins. Seu/
sua filho (a) somente participara da pesquisa apds seu consentimento € assentimento
dado por ele/ela. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado de nenhuma forma.

A pesquisa tem como objetivo avaliar se um pacote de intervencdo que
combinard os procedimentos de fading do tamanho do estimulo alvo, dicas (gestuais,
modelacdo e instru¢dao verbal) e reforcamento diferencial, sera eficaz para o ensino de
ingestdo de medicamentos solidos por criangas com diagndstico de TEA. Além disso,
serdo realizados testes de generalizagdo para outros ambientes e com o medicamento
original que cada participante precisa ingerir. Por fim, também serd verificado se
ocorrera a manuten¢do do aprendizado ao longo do tempo apods a finalizacdo da
condicao de Treino. As sessoes terao duragao de no maximo 1 hora em uma sala de
clinica multidisciplinar especializada em prestagdo de servico em Analise do
Comportamento Aplicada (ABA), na cidade de Sdo Paulo. A sala mede
aproximadamente 10m? As sessdes para verificar a Generalizagdo do aprendizado
ocorrerdo na residéncia dos participantes, em local disponibilizado pela familia,
conforme sua preferéncia. As sessdes serdo gravadas para facilitar o registro das
respostas apresentadas pelas criangas e somente serdo assistidas por mim, por minha

orientadora e por uma terceira pessoa, membro do grupo de pesquisa, para conferéncia
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dos dados (concordancia) e verificagdo da correta utilizagdo dos procedimentos de
ensino (integridade do procedimento) utilizados por mim para ensino dos participantes.

A participagdo no estudo podera beneficiar seu/sua filho(a) no aprendizado de
ingestdo de medicamentos solidos, ampliando assim, os tipos de farmacos que ele
poderd fazer uso, diminuir a probabilidade de descontinuidade de tratamento
medicamentoso por falta de habilidade de ingestdo e diminuir os efeitos emocionais e
traumaticos da ingestdo de medicamentos solidos quando ndo se tem essa habilidade. O
possivel risco para seu/sua filho(a) ¢ o de que ele pode nao aprender a deglutir
medicamentos solidos, pode ser também que ele/ela ndo goste do gosto da bala de
acucar (utilizada para simular o medicamento), pode acontecer de ele/ela engasgar ao
tentar deglutir. Pensando nisso, para minimiza danos, sou treinada em primeiros
socorros € estarei preparada para realizar quais quer manobras de desengasgo que possa
vir a ocorrer. Outro risco da pesquisa tem relagdo com a confidencialidade e privacidade
dos dados das gravagdes. Para mitigar os riscos e seus impactos, quaisquer sinais de
desconforto apresentados por um participante ou manifestagdo de insatisfacao por parte
da familia, serdo investigados e devidamente encaminhados, incluindo a suspensao da
participagdo na pesquisa, caso seja necessario. Além disso, uma vez finalizada a coleta
de dados, me comprometo a fazer o download dos dados coletados para um dispositivo
eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual,
ambiente compartilhado ou "nuvem". Apds cinco anos e meio, irei descartar estes
dados.

Aos participantes, sera assegurada a garantia de assisténcia integral em qualquer
etapa do estudo. Vocé e seu filho terdo acesso a mim para esclarecimento de eventuais
davidas. Os dados serdao analisados somente por mim, ndo sendo, em hipotese alguma,
divulgadas a pessoas nao envolvidas diretamente com a pesquisa.

Os resultados desta pesquisa serdo submetidos a publica¢do, independentemente
dos resultados finais, mas a identidade e dados dos participantes, bem como de seus
responsaveis, serd preservada, mantida em absoluto sigilo, em conformidade com as
boas praticas na area ¢ em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados
(LGPD) e com a resolugdo CNS 510/2016. Ressalto que seu/sua filho (a) ou vocé ndo
ird obter qualquer retorno financeiro ou lucro através da participagdo nesta pesquisa.

Caso seu/sua filho (a), sofra algum dano decorrente dessa pesquisa, eu garanto

indenizé-lo (a) por todo e qualquer gasto ou prejuizo. A participacdo na pesquisa nao
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implicard em qualquer despesa para o participante, mas havendo gastos em decorréncia
da pesquisa, eu me comprometo a ressarcir as despesas tidas pelos participantes.

Informamos que a sua participacao € voluntaria e, portanto, vocé ndo ¢ obrigado
a fornecer as informacodes e/ou colaborar com as pesquisadoras, nem tampouco recebera
nenhuma remuneragao por isso. Vocé tem o direito de decidir ndo autorizar a
particiapacao do seu filho(a) no estudo, ou de resolver desistir da autorizacao a qualquer
momento, sem nenhum dano, prejuizo ou constrangimento.
Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguird rigorosamente todas as
exigéncias preconizadas pela Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde do
Ministério da Saude, especialmente aquelas contidas no item IV.3. Em caso de duvidas
quanto aos seus direitos ou sobre o desenvolvimento deste estudo, vocé€ pode entrar em
contato com a pesquisadora responsavel, ou com o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Sao Camilo situado na Rua Raul Pompeia, 144, telefone (11)
34652654, ou e-mail coep(@saocamilo.sp.br, que funciona das 7:00 as 16:00 de segunda
a sexta-feira.

CONSENTIMENTO

Apbs ter sido informado(a) sobre a finalidade da pesquisa ENSINO DE INGESTAO
DE MEDICAMENTOS SOLIDOS PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO DO AUTISMO e apos ter lido os esclarecimentos prestados anteriormente
no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu estou plenamente de
acordo em autorizar a participagdo do meu/minha filho(a) no presente estudo,
permitindo que os dados obtidos sejam utilizados para os fins da pesquisa, estando
ciente que os resultados serdo publicados para difusdo e progresso do conhecimento
cientifico e que minha identidade sera preservada.

Por ser verdade, firmo o presente.

Caso vocé concorde com este termo de consentimento, marque a opcao “Eu
concordo em participar” abaixo e, assim, iniciar a pesquisa.

() Eu concordo que o meu filho participe da pesquisa.

() Eunao concordo que o meu filho participe da pesquisa.

Local e data: , / /

Assinatura da pesquisadora. Assinatura do pai ou responsavel.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Patricia Lima Diniz Albuquerque

E- mail: patricia.albuquerque02(@gmail.com;
Contato telefonico: (11) 9 3929-8437

Contato do Instituto Par ciéncias do comportamento:
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Enderego: Rua Bartira, 1294, Perdizes —Sao Paulo.
Horario de atendimento: segunda & sexta 08:00h as 20:00h
Telefone (11) 3672-2200 / WhatsApp secretaria (11) 96302-8605.

E-mail: secretaria@paradigmaac.org

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo:

Endereco: Rua Raul Pompeia, 144, Pompéia — Sao Paulo.
Horario de atendimento: segunda & sexta 07:00h as 16:00h
Telefone (11) 34652654 E-mail: coep(@saocamilo.sp.br
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Apéndice K
Instituto Par Ciéncia do Comportamento
Mestrado Profissional em Analise do Comportamento Aplicada

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
(Resoluciao CNS 510/2016)

Titulo do Projeto: ENSINO DE INGESTAO DE MEDICAMENTOS SOLIDOS
PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO.
Pesquisadores responsaveis: Patricia Lima Diniz Albuquerque (Estudante de Mestrado
Profissional em Analise do Comportamento Aplicada no Instituto Par Ciéncia do
Comportamento) e Cassia Leal Da Hora (Docente do Mestrado Profissional em
Anélise do Comportamento Aplicada).

O seguinte roteiro serd apresentado ao participante de forma que ele possa compreender
como se dard o procedimento a ser realizado e assentir sobre a sua participacdo na
pesquisa. O roteiro abaixo serd impresso, plastificado e apresentado ao participante no
inicio da primeira sessdo, sua apresentacdo e resposta do participante serdo filmadas.
Durante as sessdes que seguem, a qualquer sinal de retirada do assentimento por parte
do sujeito, sua participagdo sera interrompida.

OLA, (PARTICIPANTE)! Jé EU SOU PATRICIA

e 80

A TOMAR REMEDIO

VOCE -Jé A TODO MOMENTO. ALGUMAS ATIVIDADES ™= “®  popEM TE

“a
AJUDAR A TOMAR REMEDIO = DE UMA FORMA MAIS TRANQUILA

b4
ﬁ % E EU ESPERO QUE VOCE GOSTE , MAS SE VOCE SE CHATEAR

&

E NAO QUISER MAIS APRENDER A TOMAR REMEDIO = comiGo

E NAO TEM PROBLEMA, VOCE PODE SAIR m QUANDO QUISER.
VOCE <° ACEITA PARTICIPAR? APONTE SIM : Oou x NAO.
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