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RESUMO

No presente estudo, buscou-se verificar a eficacia de um programa de ensino, composto pela
combinacdo de videomodelagao instrucional com as estratégias de varredura corporal e meditagao
focada na respiracdo, em ensinar maes de pessoas com TEA a implementar com integridade
algumas estratégias de manejo de comportamentos interferentes. Além disso, o estudo também
pretendeu avaliar se, apos o programa de ensino, ocorreriam alteracdes no nivel de estresse das
maes, mensurado a partir do Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp — Revisado
(Lipp, 2022). Trés maes participaram da pesquisa, sendo avaliadas antes e apos a intervencao,
utilizando um delineamento de linha de base multipla entre participantes, com sondagens pré e pds
para mensuragao dos niveis de estresse. Os resultados demonstraram um aumento na precisao da
implementagdo das estratégias de manejo apds o treinamento, com todas as participantes
alcangando mais de 80% de acertos, partindo de um desempenho inicial inferior a 20%. Além
disso, houve redugdo dos sintomas de estresse em todas as participantes apds a intervengao. Os
achados indicam que essa combinagdo pode representar uma alternativa viavel e eficaz para
promover tanto a aprendizagem de manejos de comportamentos especificos quanto a reducgdo de
sintomas de estresse.

Palavras chave: Videomodelagdo Instrucional, Estresse Parental, Comportamentos

Interferentes, Transtorno do Espectro do Autismo, Mindfulness.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the effectiveness of a teaching program that combined
instructional video modeling with body scan and breath-focused meditation strategies to teach
mothers of individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD) to implement, with fidelity, selected
strategies for managing interfering behaviors. Additionally, the study sought to examine whether
participation in the program would lead to changes in maternal stress levels, as measured by the
Revised Lipp Inventory of Stress Symptoms for Adults (Lipp, 2022). Three mothers participated in
the study and were assessed before and after the intervention using a multiple-baseline design across
participants, with pre and post-intervention probes to measure stress levels. Results demonstrated
an increase in the accuracy of implementing behavior management strategies following the
training, with all participants achieving over 80% correct implementation, compared to baseline
performances below 20%. Furthermore, all participants showed reductions in stress symptoms
after the intervention. These findings suggest that the combined use of instructional video modeling
and mindfulness-based strategies may represent a viable and effective approach for promoting
both the acquisition of behavior management skills and the reduction of parental stress.

Keywords: Instructional Video Modeling, Parental Stress, Interfering Behaviors, Autism Spectrum

Disorder, Mindfulness.
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INTRODUCAO

Em contextos nos quais se enfrenta desafios como a escassez de profissionais especializados
e vulnerabilidades nos sistemas publicos de saude e educacao, o envolvimento dos cuidadores
responsaveis nas intervengoes baseadas em Analise do Comportamento Aplicada (ABA) torna-se
uma ferramenta importante para ampliar o acesso a oportunidades de aprendizagem (e.g., Ferreira
et al., 2016).

Evidéncias relativamente recentes demonstram que, quando as intervencdes baseadas em
Analise Aplicada do Comportamento (ABA) sdo implementadas por familiares, produzem melhorias
tanto para a pessoa com TEA (e.g., Borba et al., 2016; Barboza et al., 2015; Barboza et al., 2019;
Steinbrenner, et al., 2020), quanto para seus responsaveis, no que se refere ao aumento de
conhecimento e capacidade em manejar comportamentos desafiadores (Oono et al., 2016; Lichtlé
et al., 2020; Steinbrenner, et al., 2020).

Ha algum tempo, alguns estudos brasileiros tém se dedicado a ensinar pais e outros
cuidadores a aplicarem diferentes técnicas e estratégias (e.g., Borba et al., 2016; Barboza et al., 2015;
Barboza et al., 2019; Ferreira et al., 2016; Guimaraes et al., 2018). Em alguns destes estudos, a
videomodelacdo foi uma estratégia importante para os efeitos positivos obtidos pela intervengao
(Barboza et al., 2015; Guimaraes et al., 2018; Barboza et al., 2019). Steinbrenner et al. (2020)
descrevem a videomodelagdo como “uma demonstragao gravada em video do comportamento ou
habilidade alvo, mostrada ao aprendiz para ajuda-lo a aprender tal habilidade” (p. 14).

No estudo de Guimaraes et al. (2018), a videomodelacao foi utilizada em um pacote de
ensino que também envolvia instrucao escrita, role-play e feedback, com objetivo de ensinar quatro
maes de criangas com TEA a manejar comportamentos interferentes de seus filhos. O treino

consistia na apresentacdo do video com o modelo dos manejos a serem implementados as



participantes, que tinham oportunidade de praticar o que foi observado via role-play até atingir
critério de aprendizagem. Caso necessario, instrugdes por escrito e/ou feedback do desempenho
ap6s algumas oportunidades de pratica sem aprendizado eram fornecidas como dicas, antes de
novas oportunidades de pratica de role-play. Ao final da intervengao, quando comparado com a Linha
de base, o desempenho de cada uma das participantes melhorou em 60%, 37%, 30% e 35%,
respectivamente. A rapidez com que as maes atingiram os critérios de aprendizagem demonstraram
o procedimento proposto por Guimaraes et al. (2018) foi eficaz e eficiente para o ensino de manejo
de comportamentos interferentes a cuidadores de criangas com TEA. Entretanto, considerando que
todas as participantes necessitaram do acesso as instrugdes como dicas para atingir o critério de
aprendizagem, os autores sugeriram a inser¢do de instrugdes escritas ou orais no proprio video,
assim como utilizado em Barboza et al. (2015), e ndo apenas como uma ajuda, caso necessario.
Barboza et al. (2015), utilizaram legendas, narragdes e outras dicas visuais ao longo dos
videos apresentados como modelo, visando avaliar se o que foi chamado de videomodelacao
instrucional seria eficaz em ensinar trés pais de pessoas com TEA a aplicarem programas de
ensino por tentativas discretas. Os resultados mostraram que os trés participantes demonstraram
uma precisdo média inferior a 50% em medidas de Linha de base (6%, 25% e 45%) e, ao final da
intervengao, atingiram uma precisdo de desempenho superior a 80% (83%, 88% e 80%). Os dados
obtidos por Barboza et al. (2015), sugerem que a videomodelacao instrucional foi uma ferramenta
eficaz para o ensino de pais. Destaca-se que o estudo em questdo foi replicado em Barboza et al.
(2019), que confirmou a eficiéncia e eficacia da videomodelagao instrucional como método para
ensinar pais a aplicarem programas por meio do ensino por tentativas discretas destinados a
criangas com TEA. Portanto, conclui-se que estratégias como a videomodelacdo instrucional

podem auxiliar no envolvimento de familiares nas intervengdes baseadas em ABA, na medida em



que ampliam o alcance dos efeitos destas intervencgdes para o ambiente familiar por meio da
implementagao eficaz de técnicas comportamentais por nao profissionais. Com isso, também criam
a possibilidade de reduzir custos com a manuten¢do dos programas de intervencao implementados
diretamente por profissionais.

Embora a implementacdo de técnicas ensino ou manejo comportamental realizada
diretamente pelos pais traga importantes possibilidades de ganhos no desenvolvimento, qualidade
de vida e inser¢do social de pessoas com TEA, ela também pode acrescentar sobrecarga e estresse
aos pais (c.f. Strauss et al., 2012), especialmente quando combinadas com outras responsabilidades
cotidianas.

Pais de pessoas com TEA apresentam niveis mais altos de estresse parental em comparagao
com pais de criancas com desenvolvimento tipico e criangas com outras condig¢des clinicas, como
paralisia cerebral, deficiéncia intelectual, sindrome de down ¢ TDAH (Hayes & Watson, 2013;
Craig et al., 2016; Bonis, 2016; Barroso et al., 2018). A revisdo e metandlise de Scherer et al.
(2019) destaca que pais de pessoas com Transtornos do Desenvolvimento e Deficiéncia Intelectual
encontram-se em maior risco de depressao e ansiedade. Outras pesquisas indicam que, mesmo
quando seus filhos respondem positivamente as intervengdes baseadas em ABA, pais continuam a
experimentar altos niveis de sofrimento (Grindle, et al., 2009; Remington et al., 2007). Além disto,
o acentuado nivel de estresse presente nos pais pode interferir negativamente na eficacia da
intervengao aplicada a seus filhos com TEA (Osborne et al., 2008).

A partir do que foi exposto, € possivel concluir que as demandas de cuidado que uma
pessoa com TEA exige e as contingéncias impostas para pais e cuidadores de pessoas com TEA
podem ser percebidas como eventos estressores e contribuir para uma sobrecarga emocional. Em

uma revisao sistematica brasileira, Gomes et al. (2015) elencaram alguns fatores responsaveis pela
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sobrecarga emocional dos pais, dentre os quais destaca-se aqui as dificuldades de lidar com o
diagnostico e suas caracteristicas (como déficit de comunicagdo), questdes financeiras advindas
do diagndstico (como custos com terapias) e renuncias a carreira para cuidar do filho,
especialmente por parte das maes. Além disso, outros estudos apontaram que o estresse parental
esta positivamente correlacionado ao que se entende atualmente como comportamentos
interferentes dos filhos com TEA (e.g., Barroso et al., 2018; Miranda, 2019), que, por sua vez,
sdo preditores para o estresse (Hastings, 2002). Neece et al. (2012) evidenciaram uma relagao
bidirecional entre estresse € o que chamaram de problemas de comportamento (i.e.,
comportamentos interferentes), na qual estresse parental €, ao mesmo tempo, um antecedente e
uma consequéncia para tal classe de comportamentos. Ao mesmo tempo, os problemas de
comportamento sdo um antecedente € uma consequéncia para o estresse parental, sugerindo
assim, que o estresse parental também ¢ preditor para problemas de comportamento, € ndo
apenas o inverso. Esta relacdo também foi sustentada por outros estudos (Osborne & Reed, 2009;
Zadeh et al., 2010; Nicholson et al., 2011; Bagner et al., 2013).

Foram identificados alguns estudos nacionais que estiveram interessados em avaliar o
estresse presente em pais de pessoas com TEA (Faro et al., 2019; Malagris & Moxoto, 2015;
Schmidt & Bosa, 2007), todos utilizando o Inventario de Inventario de Sintomas de Stress para
Adultos de Lipp — ISSL (Lipp, 2000). Esse instrumento, que recentemente passou por uma revisao
e originou uma nova versao, o ISSL-R (Lipp, 2022), permite identificar a presenga de estresse € o
nivel no qual a pessoa se encontra. De forma geral, os resultados obtidos por todos os estudos em
questao, indicaram a presenga de estresse na maioria dos pais de pessoas com TEA participantes.
Diante deste cendrio, destaca-se a necessidade de desenvolver e planejar intervengdes enderecadas

ndo somente as demandas dos individuos com TEA, mas também que abordem diretamente o
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estresse e bem-estar dos seus cuidadores.

Confirmando tal necessidade, a revisao sistematica realizada por Merriman et al. (2020)
demonstrou que ha muitos dados sobre intervengdes de treinamento parental com foco no
comportamento, desenvolvimento social ou linguistico da crianga com TEA, porém, intervengdes
dedicadas a satide mental e bem-estar psicoldgico dos pais sdo, muitas vezes, negligenciadas. Brito
e Faro (2016) também ja tinham apontado tal defasagem e a importancia do desenvolvimento de
intervengdes que tenham o estresse parental também como foco. Na mesma dire¢ao, Barroso et
al. (2018), a partir de uma revisdo sistematica ¢ metanalise, indicaram que a intervencao para
criancas com TEA pode precisar incluir alvos para melhorar o estresse parental, bem como incluir
a avaliacdo do estresse parental como um componente fundamental para a triagem de rotina na
atencao primaria pediatrica.

Na tentativa de identificar e direcionar melhores evidéncias para formulacao de estratégias
de promocao de qualidade de vida, apoio a saide mental e redugcdo de estresse de pais e
cuidadores de pessoas com TEA, Catalano et al. (2018) realizaram uma revisao sistematica com
analise critica. Os autores incluiram na analise estudos quantitativos e qualitativos e, entre seus
achados, identificaram que a utilizacdo de estratégias de Mindfulness (ou Aten¢do plena na
lingua portuguesa) produziu resultados positivos no gerenciamento de estresse. Em uma revisao
seguinte, Lichtlé et al. (2020) avaliaram os efeitos de programas de treinamentos parentais
grupais sobre o nivel de estresse ou qualidade de vida destes participantes. Os resultados
sugeriram que a Terapia de aceitacdo e compromisso (i.e., ACT, acronimo de Acceptance and
Commitment Therapy), assim como estratégias de Mindfulness seriam ferramentas promissoras
para o gerenciamento de estresse, corroborando os achados de Catalano et al. (2018).

Diferentes perspectivas tém pautado uma heterogeneidade de definigdes e
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operacionalizagdes de Mindfulness. Baer (2003), Bishop et al. (2004) e Kabat-Zinn (1990)
concordam que Mindfulness se refere a um estado de auto-observagao e atencdo ao momento
presente, sem julgamento. Intervencdes que incorporam técnicas baseadas em Mindfulness t€m
sido estudadas com varias populagdes (Hofmann et al., 2010; Khoury et al., 2015; Sanada et al.,
2016; Rash et al., 2019). Particularmente para pais de pessoas com TEA, as intervengdes baseadas
em Mindfulness t€m sido aplicadas na busca de reduzir o estresse (Rojas- Torres et al., 2021;
Weitlauf et al., 2020; Raulston et al., 2019; Pennefather et al., 2018; Neece et al., 2018; Dykens et
al., 2014; Neece, 2014; Ferraioli & Harris, 2012), e para minimizar comportamentos desafiadores
apresentados pelos filhos (Weitlauf et al., 2022; Raulston et al., 2019; Pennefather et al., 2018;
Neece et al., 2018; Neece, 2014).

No estudo de Cachia et al. (2015), os autores revisaram e avaliaram as evidéncias
produzidas até 2015 por 10 estudos primarios que implementaram intervencdes de Mindfulness
para diminuir o estresse de pais de criancas com TEA. Os resultados do estudo revelaram a
diminui¢do do estresse de forma consistente a partir dos procedimentos propostos, ainda que tenha
havido variagdes nas intervencoes, no numero de sessdes € nos instrumentos de medida entre os
estudos revisados. Destaca-se que 9 dos 10 estudos revisados, utilizaram a técnica chamada de
Varredura corporal (Body scan) e 7 utilizaram a Meditacao focada na respiracdao. Estas duas
estratégias também sdo utilizadas em um protocolo especifico denominado de Intervengao Baseada
em Mindfulness para Reducdo de Estresse (MBSR), cuja eficicia para reducdo de estresse,
ansiedade e sintomas de depressao de pais de criangas com TEA (além de produzir efeitos
positivos indiretos para seus filhos), j4 foi demonstrada a partir de revisdo sistematica (e.g.,
Govindasamy et al., 2022). Dessa forma, entende-se que os achados de Cachia et al. (2015) e de

Govindasamy et al. (2022), indicam que as intervengdes baseadas em Mindfulness que adotam a
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Varredura corporal e a Meditagao focada na respiragao sao promissoras para manejar estresse em pais
de individuos com TEA.

Até o momento, foram encontradas somente trés pesquisas produzidas na ultima década
que buscaram avaliar a efetividade de procedimentos para ensinar pais de pessoas com TEA a
implementarem estratégias baseadas em ABA, alinhados também ao uso de Intervengdes baseadas
em Mindfulness (MBIs) que levaram a reducao de estresse parental (i.e., Dykens et al., 2014; Corti
et al. 2018; Weitlauf et al., 2020). A caréncia de produgao nesta area, aliada ao fato de que nenhum
dos estudos encontrados pretendeu ensinar estratégias de manejo de comportamentos interferentes,
evidencia ainda mais a necessidade de mais pesquisas neste sentido. Sobretudo, diante do fato de
que as diferentes caracteristicas e demandas por suportes necessarios a pessoa diagnosticada com
TEA podem impactar a vida nao apenas do proprio individuo, mas também na de seus cuidadores
(e.g., Barbosa & Fernandes, 2009). Como decorréncia, entende-se aqui que as propostas de
intervengdes individualizadas e adaptadas as necessidades da pessoa com TEA, podem ser ainda
mais socialmente validas, na medida que alcancem também a satde de quem esta no papel de
cuidador.

Diante do que foi exposto, o presente trabalho surgiu no contexto das pesquisas
Jjé existentes sobre combinagdes de intervencdes baseadas em ABA com intervengdes baseadas em
Mindfulness (MBI) para pais e cuidadores de pessoas com TEA. Dessa forma, o principal objetivo
do presente estudo foi verificar a eficacia de um programa de ensino, composto pela combinagdo
de videomodelagdo instrucional com as estratégias de varredura corporal e meditacdo focada na
respiracdo, em ensinar maes de pessoas com TEA a implementar com integridade algumas
estratégias de manejo de comportamentos interferentes. Além disso, o estudo também pretendeu

avaliar se, apds o programa de ensino, ocorreriam alteracdes no nivel de estresse das maes,
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mensurado a partir do instrumento denominado de Inventario de Sintomas de Stress para Adultos
de Lipp — Revisado (Lipp, 2022), a versao mais atual deste inventario.

METODO
Participantes

Participaram do estudo trés maes de individuos diagnosticados com TEA (P1, P2 e P3) e
seus respectivos filhos. As participantes, todas do sexo feminino, apresentavam idades de 25, 36 ¢
46 anos, sendo duas brancas e uma preta. Todos os participantes foram recrutados e selecionados a
partir da indicagdo de profissionais de uma clinica privada que presta servigos baseados em ABA
da cidade de Uberaba/MG (na qual a pesquisadora responsavel atua profissionalmente).

Os critérios de inclusdo para a participacao das maes no estudo foram: (a) possuir idade
minima de 18 anos, (b) ser responsavel e o principal cuidador de uma crianga com diagndstico de
TEA atendida pela clinica participante do estudo, (c) saber ler, (d) demonstrar dificuldades de
manejo de comportamentos interferentes dos filhos (i.e., desempenhos com maximo 30% de
acerto na implementagdo dos procedimentos de manejo, atestado na condi¢ao de Linha de base a
ser descrita posteriormente nesta se¢do), (e) ter sido relatado queixas de estresse (e/ou percebido
pelos terapeutas da clinica) e dificuldades em manejo dos comportamento interferentes dos
respectivos filhos; e (f) ter disponibilidade de horarios para realizacao das sessdes de coletas de
dado sozinha e/ou acompanhada da(o) respectiva(o) filha(o) (a depender da fase do estudo). Foi
adotado como critério de exclusdo a classifica¢ao de “Sintomas nao Qualificaveis”, pelo Inventario
de Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp - Revisado (ISSL-R), o que representa
baixo nivel critico de stress.

Os critérios de inclusdo para a participacao das criangas com TEA foram: (a) possuir idade

entre 2 e 6 anos; (b) ter recebido diagndstico de TEA (c) emitir comportamentos interferentes com
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as fungodes de 1) reforcamento positivo (mando para obter um item) e 2) reforcamento negativo
(mando para retirar um item do ambiente), confirmados a partir dos relatos das maes e das
terapeutas responsaveis pelos casos de cada crianga na clinica participante.
Consideracées Eticas

As maes autorizaram tanto as suas participagoes, quanto dos seus filhos por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A). Além disso,
o projeto ¢ o TCLE foram submetidos ao Comité de Etica em Pesquisa, designado pela
Plataforma Brasil para avaliagdo da sua conformidade com as diretrizes brasileiras para
realizagao de pesquisas com humanos e suas complementares. O Comité de ética em Pesquisa
do Instituto Paliar (localizado na Rua Antonio Carlos, n° 196/220 - Bela Vista, Sao Paulo -
SP, cep: 01309-010, com telefone (11)5501-0555 e e-mail cep@paliar.com.br) aprovou a
pesquisa em 27/11/2024, parecer nimero 7.251.432 ¢ CAAE 82613924.2.0000.0313.
Local e materiais

A coleta de dados foi realizada em trés diferentes ambientes, sendo os dois primeiros
disponibilizados pela clinica na qual as criancas eram atendidas, a saber, Ambiente 1: uma sala
climatizada, medindo aproximadamente 3,0m x 3,0m, mobiliada com trés cadeiras, uma mesa,
tapete infantil, prateleiras com brinquedos variados e uma poltrona estofada; e o Ambiente 2: uma
segunda sala, idéntica ao Ambiente 1, com excecdo da poltrona estofada. O terceiro ambiente,
utilizado para testar a ocorréncia de generalizagdo entre ambientes e pessoas, consistiu em algum
espago designado pelas maes participantes no domicilio de cada uma delas (P1: C1 e C2 na sala;
P2: C1 no quarto da crianga e C2 na sala; e P3: C1 na sala e C2 no quarto da crianca).

Os materiais utilizados ao longo do estudo foram: computador, folhas de registro, folhas em

branco para anotagdes, canetas, fones de ouvido sem fio (bluetooh), aparelho celular e tripé para
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filmagem das sessdes experimentais e o software Clipchamp, para edigdes dos videos e do audio
utilizados na interven¢ao. Também foram utilizados o inventario ISSL-R e recursos confeccionados
especialmente para o presente estudo: videomodelos instrucionais e gravagdo de audio contendo
instrugdes para meditacdo guiada, ambos descritos na subsecao 'Instrumentos' deste Método.
Instrumentos

ISSL-R - Inventario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp — Revisado: foi utilizado

para mensuracao do indice de estresse das participantes e estd apresentado no Apéndice D. O
instrumento avalia a presenga de sintomas de estresse considerando trés periodos diferentes: as
ultimas 24 horas, a Gltima semana e o ultimo més. A partir das respostas fornecidas, o respondente
pode obter o total de 53 pontos em cada aplicagcdo. Por meio da somatoria dos pontos obtida e
selecao da tabela normativa correspondente a populagdo alvo do respondente, o instrumento
propde quatro niveis para qualificar o estresse dos respondentes: 1) Sintomas ndo qualificaveis
(até 07 pontos), 2) Sintomas leves (entre 08 e 14 pontos), 3) Sintomas moderados (entre 15 e 23
pontos) ou 4) Sintomas graves (acima de 23 pontos). Nesta pesquisa, foi utilizada a tabela
normativa de amostra por sexo feminino, considerando o género declarado por todas as
participantes.

Arquivo de audio com instru¢does para meditacdo guiada: para a realizagao das praticas de

escaneamento corporal e meditagdo focada na respiracdo, uma gravagao de audio foi criada e
editada de forma a apresentar o conteudo apresentado no Apéndice E. A gravacao teve duracao de
nove minutos e permitia que as participantes tivessem, aproximadamente, de 30 a 40 segundos
entre uma instrugdo e outra, para experimentar cada a¢do que era guiada. O 4udio foi editado para
que a voz fosse isolada, anulando ruidos de fundo, deixando-o mais semelhante a uma gravagao

feita em estadio. Também foi inserido uma musica instrumental com sintetizadores suaves ao
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fundo, sem se sobrepor a voz. A versao final do audio pode ser acessada por meio do link: Audio

- Mindfulness.

Videomodelos _instrucionais: para cada participante, foram confeccionados dois

videomodelos instrucionais de forma individualizada, um para cada fun¢ao dos comportamentos
interferentes (condigdes C1 e C2). Neles, o assistente de pesquisa simulava os comportamentos
interferentes apresentados por cada crianga, considerando a atividade na qual esses
comportamentos ocorriam com maior frequéncia e a ajuda necessaria a ser fornecida pelas maes
para evocar a ocorréncia de uma resposta de mando socialmente adequada, conforme descri¢dao na
Tabela 1. Cada video também demonstrava a pesquisadora implementando os passos requeridos
pelos procedimentos de manejo para cada condi¢ao (ver Tabela 2). A Tabela 3 mostra o titulo de

cada video, seu contetido ¢ o link para acesso.
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https://www.dropbox.com/scl/fi/3nboequqhlh5hjh8e1mvp/udio-Mindfulness.mp4?rlkey=8ap6rl6xjjkjxmaxqmd14ahhc&st=b7wgfpyn&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/3nboequqhlh5hjh8e1mvp/udio-Mindfulness.mp4?rlkey=8ap6rl6xjjkjxmaxqmd14ahhc&st=b7wgfpyn&dl=0

Tabela 1. Descri¢do dos contextos, comportamentos interferentes e ajudas fornecidas por P1, P2 e P3 em cada uma das condi¢oes

Participante Condi¢ao Contexto Topografias dos interferentes Ajuda
Mae manuseia o celular com Estende os bragos em direcdo a mae Ajuda fisica parcial para apontar para
C1 video de musica infantil de alternando entre apertar os bragos e o item desejado e modelo vocal: "da"
interesse da crianga bochechas da mesma.
P1
Atividade de colorir Empurra itens da mesa da mesa, levanta-se .« »
i . Modelo vocal: “guardar
C2 rapidamente da cadeira e se afasta do local de
forma brusca
Cl Controle do ar condicionado  Alterna entre choros e gritos dizendo "ndo, Modelo vocal: "Controle do ar
mae! Eu liga", alterna entre tapas na coxa e condicionado, por favor"
P2 bragos da mae e socos leves na propria perna.
Em seguida, deita no chao
C2 Brinquedo de encaixe ~ Empurra itens da mesa, levanta-se rapidamente  Modelo vocal: "Guarda, por favor"
da cadeira e se afasta dizendo “ndo, ndo, ndo!”
Garrafa com 4gua Puxa a garrafa da mao da mae, gritos agudos, Ajuda fisica total para apontar para o
Cl alterna entre apertar e puxar o brago e dedo item desejado
minimo da mae
P3 Brinquedo de encaixe Empurra itens da mesa, grito agudo, bagunca Ajuda fisica total para pegar e
C2 os itens apresentados com as mios e andaem  entregar a ficha de "GUARDAR"

direcdo contraria ao local onde o item esta

GUARDAR
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Tabela 2. Passos requeridos para implementar os procedimentos de manejo dos comportamentos
interferentes em cada umas das condigoes.

Passos C1 C2

1 Suspenda a atencao (ndo olhe no  Suspenda a atengao (nao olhe no
olho da crianca e nao fale com ela) olho da crianga e nao fale com ela)

2 Adote uma postura segura e Adote uma postura segura e
vigilante como medida preventiva  vigilante como medida preventiva

3 Retenha/recupere o item Mantenha o item no ambiente

Bloqueie, se houver Aguarde 3s sem emissao de
4 comportamentos lesivos interferente
5 Aguarde 3s sem emissao de Forneca a ajuda para pedir*
interferentes
6 Forneca a ajuda para pedir* Retire o item do ambiente
7 Entregue o item

Nota: (*) A ajuda correspondente estd descrita na Tabela 1.

Tabela 3. Titulos, conteudo e links para acesso a cada video utilizado no estudo.

T1,tu10 dos Conteudo Link de acesso
Videos

P1C1 Introdugdo + manejo para C1 sem PIC1
P2C1 pausas + manejo para C1 com pausas P2C1
P3C1 e instrucdes P3C1
P1C2 Manejo para C2 sem pausas + PIC2
P2C2 manejo para C2 com pausas e P2C2
P3C2 instrucdes P3C2

Delineamento Experimental

Foi utilizado um delineamento de Linha de base multipla entre participantes, acoplado

com multiplas sondas para avaliacdo do nivel de estresse das participantes. As sondagens foram

realizadas aplicando os instrumentos de medida de estresse antes e apds a intervengao.
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https://www.dropbox.com/scl/fi/oigneqlzacmne43gjgudv/P1C1.mp4?rlkey=8e5nbg5ugnqgj5bqxpgccm50r&st=tf976sf8&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/0o8yietzn7lvus2qid3g8/P2C1.mp4?rlkey=27dkpkpua8ii9lk75jzvf4868&st=tszsxx1a&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/cx7yiuntqwxi991bysvxk/P3C1.mp4?rlkey=9fsqpkoj1a9uhj9ge8ugf4o1q&st=cbmxtofh&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/egtvcxlssudn8owrobn9r/P1C2.mp4?rlkey=4jdas4c7yufykql51143lac02&st=h7x2bc9a&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/h14ihyl9ea760umtmd5c3/P2C2.mp4?rlkey=pluenfo85ll8kv2qsvas80iuk&st=21ukh71u&dl=0
https://www.dropbox.com/scl/fi/9oa0elqfwe5ferlvqdmm9/P3C2.mp4?rlkey=7ke4dy9v4ta6i1q5j1zicwqva&st=c5w36snb&dl=0

Variaveis experimentais

A varidvel independente (VI) do estudo consistiu em um programa de ensino composto
pela combinacdo de videomodelacdao instrucional com estratégias de intervengao baseadas em
mindfulness (varredura corporal e meditagao focada na respiragao).

A varidvel dependente (VD) foi a integridade de implementacao das estratégias de manejo
de comportamento interferentes emitida por meio da realizacdo dos passos requeridos em duas
cadeias de respostas, c.f. Tabela 2, a depender de duas condigdes diferentes (Condi¢ao 1 [C1]:
reforcamento positivo e Condi¢do 2 [C2]: de reforcamento negativo). A VD foi medida em
porcentagem de acertos e calculada por meio da féormula: [n° de passos corretos emitidos/n® total
de passos requeridos] x 100, para cada uma das condi¢des. Também foi considerada como VD
secundaria a pontuacao de estresse obtidas pelas participantes, antes e depois da intervengao.
Procedimento
Etapa Pré-experimental

Inicialmente, os responsaveis clinicos pelos casos das criangas foram solicitados a
preencher a Folha de Registro 1 (Apéndice B), com objetivo de identificar os itens/atividades que
frequentemente evocavam os comportamentos interferentes alvos, as suas topografias e em quais
momentos do dia tais comportamentos eram emitidos com maior frequéncia. Os critérios
utilizados para a selegdo dos comportamentos-alvo foram: a frequéncia de ocorréncia, a
identificacao de funcao relacionada ao reforcamento positivo ou negativo, € a auséncia de risco
elevado, como nos casos de crises com comportamentos autolesivos. Para recolher tais
informagdes, a pesquisadora pessoalmente entrevistou as maes para preencher a Folha de
Registro 2 (Apéndice C). Adicionalmente, foi solicitado que as proprias maes participantes
simulassem, da forma mais proxima que conseguissem, oS comportamentos interferentes
emitidos por seus filhos nas situacdes descritas (isto €, as maes imitavam o comportamento dos

filhos na presenca da pesquisadora). As informagdes recolhidas neste levantamento inicial, foram
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utilizadas para a confeccdo dos videomodelos instrucionais utilizados no estudo e para o

planejamento dos comportamentos simulados pelo assistente de pesquisa.

Condi¢oes Experimentais

As participantes foram expostas a seis condi¢cdes experimentais: Linha de base (LB),
Treino (Praticas das estratégias baseadas em mindfulness + videomodelagdo instrucional),
Generalizagdo 1, Generalizagao 2, Follow-up 1 e Follow-up 2. Em todas elas, estiveram
presentes somente a pesquisadora, um assistente de pesquisa e as maes participantes
(individualmente). Exceto na condi¢dao de Generalizacao 2, quando estavam presentes somente as
maes, junto com seus respectivos filhos, sendo que a pesquisadora acompanhou ao vivo, por
meio de uma videoconferéncia, para garantir a observagdo direta da implementacao das
estratégias de manejo em um ambiente natural, minimizando a influéncia de sua presenca sobre o
desempenho das participantes.

Sondagens

O objetivo das sondagens no delineamento desta pesquisa foi recolher as medidas de
avaliagdo indireta que indicassem o nivel de estresse das participantes em diferentes momentos do
estudo. Para tanto, ISSL-R foi aplicado antes da Linha de base e ao final do ultimo follow up.

Linha de base (LB)

Os objetivos desta condicdo, foram mensurar o desempenho das participantes em
implementar procedimentos de manejo de comportamentos interferentes para a) avaliar seus
respectivos desempenhos antes da implementagdo da VI e b) confirmar se atingiam o critério de
inclusdo no estudo (i.e., abaixo de 30% de acerto na implementagdo dos procedimentos de
manejo).

Cada tentativa de todas as condicOes experimentais foi denominada de “Sessao”. As

sessoes de LB foram realizadas em um contexto de dramatizagao, no qual um assistente de pesquisa
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representava o papel da crianga com TEA. Na Condicao 1 (C1), foram simuladas oportunidades
para manejo de comportamentos interferentes de mando com funcao de reforgamento positivo e,
na condi¢do 2, (C2), mandos com funcdo de reforcamento negativo (retirada de um item do
ambiente).

Inicialmente, as participantes realizaram as sessoes da C1 e depois da C2. No inicio de cada
sessdo, a pesquisadora fornecia a seguinte instrugcdo: “Nesta fase, eu gostaria que vocé me
mostrasse como vocé costuma manejar alguns comportamentos interferentes do seu filho. Nao se
preocupe que nesta fase ndo ha certo ou errado. A gente vai fazer isso simulando, onde o (nome do
assistente de pesquisa) vai representar seu filho e voc€ vai demonstrar com ele como costuma fazer.
Faremos essa simulagdo algumas vezes. Procure ficar tranquila, pois neste momento, quero
justamente verificar qual serd a melhor forma de te ajudar a manejar os comportamentos
do seu filho quando eles ocorrem. Gostaria de tirar alguma davida antes de comecarmos?”.
Finalizado o esclarecimento de eventuais duvidas, era iniciada a tentativa.

Nenhum feedback foi fornecido para as participantes durante e apos o término de cada
sessao de LB, independente da emissdo de acertos ou erros. Na busca de gerar um ambiente de
aprendizagem positivo, apresentadora apresentava comentarios elogiando comportamentos
diferentes dos que eram alvo de ensino, como, “isso ai, vocé conseguiu demonstrar bem pra gente
como vocé costuma fazer”.

A cada tentativa, era registrado como acerto, a execugdo correta cada um dos passos
requeridos na Tabela 2. Omitir qualquer um dos passos ou executar qualquer resposta diferente do
que esta previsto nas cadeias de comportamentos das duas condi¢des, foi registrado como erro. Ao
final do registro, era derivada a porcentagem de acertos (i.e., de integridade na implementagdo do

procedimento).
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O total de sessoes realizadas na condi¢ao de LB variou entre as participantes de acordo com
o delineamento de Linha de base multipla.

Depois que a primeira participante apresentava desempenho indicativo de estabilidade em
pelo menos trés pontos de dados, a VI era introduzida na Condi¢ao 1 (C1). Para as demais
participantes, o critério de introdugdo da VI foi o mesmo adicionando a realizagao de, no minimo,
duas tentativas a mais que a participante anterior. Finalizada a condi¢do de LB da Condicao 1
(C1), foi iniciada a condig¢ao de LB da Condigao 2 (C2). O procedimento para inser¢ao da VI na C2
foi o mesmo descrito para C1. Ao término da condi¢ao de LB das duas condi¢des, era iniciado o
Treino da C1. Depois que o Treino da C1 era finalizado, iniciava-se o Treino da C2.

Treino

O Treino foi composto por dois componentes. Componente 1 foi denominado de Estratégias
baseadas em Mindfulness (meditacdo Focada na respiracdo seguida de varredura Corporal). O
componente 2, de Videomodelagao instrucional.

Como forma de dar uma introducao breve as praticas do Componente 1, somente antes da
primeira exposi¢do ao audio, a pesquisadora perguntou as participantes se sabiam como era uma
meditagcdo guiada e se ja haviam tido experiéncias semelhantes anteriormente. Todas responderam
nao saber do que se tratava e nunca terem praticado antes. A pesquisadora explicou que a pratica
da meditagdo seria conduzida por uma gravacdo em audio com instrucdes para perceber a
respiragdo e as sensagoes em todo o corpo. Foi ressaltado que seria natural caso o pensamento se
dispersasse e, se isso ocorresse, bastaria trazé-lo de volta com gentileza, sem julgamentos.
Também informou que o audio tinha a duracao de 9 minutos (cujo conteudo exato esta descrito no
Apéndice E) e que seria ouvido pela participante com o auxilio de um fone de ouvidos. Em seguida,

a pesquisadora convidava a participante a se posicionar na poltrona, da maneira que se sentisse
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mais confortavel e a relatar caso sentisse algum desconforto que limitasse a execugdo da pratica.
Foi oferecida a opcao de realizar a pratica com a luz da sala acesa ou reduzida e todas optaram
pela luz reduzida.

Componente 1: Estratégias baseadas em mindfulness (meditagcdo focada na respiragao,
seguida de varredura corporal)

A pesquisadora pressionava o botdo de “play” do computador que executava a gravagao,
se retirava da sala e aguardava do lado de fora, ao lado na porta. O dudio era executado até o final,
sem interrupcdes. Enquanto aguardava, a pesquisadora cronometrava nove minutos e trinta
segundos, antes de entrar a sala novamente para dar inicio ao Componente 2.

Destaca-se que o Componente 1 foi apresentado imediatamente antes do Componente 2
durante toda a condi¢do de Treino, para todas as participantes. A partir de entdo, foi apresentado
sozinho (sem a apresentagdo subsequente do Componente 2), até o final do estudo, em diferentes
momentos. Primeiro, imediatamente antes da primeira sessdo da condi¢do de Testes de
Generalizagdo (G1). Posteriormente, foi apresentado uma vez por dia, em pelo menos trés vezes
por semana em que as participantes iam até a clinica (também para acompanhar das terapias dos
respectivos filhos), ao longo de todo periodo necessario para completar 30 dias ap6s alcance do
critério de aprendizagem e inicio da primeira sessdao da condi¢ao de Follow up (F1). Dessa forma,
cada uma das participantes realizou a pratica de mindfulness 16 vezes no total, com excec¢ao de P3,
que a realizou 15 vezes devido a necessidade de se ausentar em um dos dias da pratica.

Componente 2: Ensino do manejo de comportamentos interferentes

Na condi¢do de Treino, depois que o audio terminava, a pesquisadora entrava na sala e
convidada a participante a sentar-se em frente a mesa, onde estava o computador com o

videomodelo instrucional. Em seguida, era entregue a participante uma folha de papel em branco
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e caneta para anotacoes, caso achasse necessario. Entdo, a pesquisadora informava que um video
seria apresentado duas vezes, mostrando instru¢des e demonstragdes sobre como manejar os
comportamentos interferentes de seu filho. E importante mencionar que somente na primeira
apresentacao do video, a participante assistia a um trecho introdutério com duragdo de 40s
(transcrito no Apéndice F), que explicava como os videos foram elaborados e agradecendo a sua
participagdo na pesquisa. Logo em seguida, era iniciada a primeira demonstracdo da
implementa¢do do manejo em si, sem pausas ou instrucdes. Assim que a primeira demonstragao
do procedimento finalizava, era iniciada a segunda demonstracao, que continha pausas e instrugdes
ao longo do modelo demonstrado. A partir da segunda oportunidade de assistir aos videos de
qualquer condigao, o trecho introdutdrio ndo foi mais exibido.

Ap6s as duas exibigdes do modelo para implementar o manejo, a primeira sem e a segunda,
com instrugdes, a pesquisadora informava que aquele era 0 momento de praticar € avisava que a
participante iria demonstrar o procedimento observado algumas vezes. Cada demonstracao era
considerada como uma rodada de role-play, sendo que eram realizadas no maximo trés rodadas
ap6s cada exibicdo dos videomodelos. A tentativa iniciava com o assistente de pesquisa,
representando o papel da crianca, emitido os comportamentos interferentes como ocorriam no
video. Cada tentativa era finalizada apos a emissdao do pedido realizado da forma correta pela
“crianga”. Nenhuma consequéncia potencialmente refor¢cadora planejada era apresentada
contingentemente ao desempenho da participante, independente do acerto ou erro. O objetivo era
avaliar se a exposicdo ao video por si s6, sem influéncia de reforgadores adicionais, seria
suficiente para promover mudangas no comportamento.

Caso a participante atingisse o critério de aprendizagem (80% de acertos em duas sessoes
consecutivas ou uma sessdao com 100%), passaria para o Treino da Condicao 2. Caso negativo, o
videomodelo da condi¢do em treino era apresentado uma segunda vez (com excecdo do trecho

introdutorio). Em seguida, novas rodadas de role-play eram realizadas (no méaximo 3), para
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verificar se a participante atingiria o critério de aprendizagem. Caso negativo, era realizada a
terceira apresentacdo do video com a exibi¢do dos dois modelos (sem e com instrucdes), seguida
novamente de até mais trés rodadas de role-play. Se ainda assim a participante ndo atingisse o
critério, seria fornecida a Ajuda de Nivel 1, que consistiu em uma nova apresentagdo do
videomodelo instrucional, seguido da entrega de uma folha de papel contendo todos os passos
requeridos para implementar o manejo comportamental, q ue era 11 d a em voz alta pela
pesquisadora, junto com a participante. Apds a apresentacao da Ajuda Nivel 1, novas rodadas de
role-play seriam realizadas (maximo 3). E importante ressaltar que, até este momento, nenhuma
consequéncia diferencial planejada para acertos ou erros, nem feedbacks foram fornecidos as
participantes, independente do seu desempenho.

Caso a participante continuasse ndo atingindo o critério, seria fornecida a Ajuda de Nivel
2, que consistia em uma nova apresentacao do videomodelo, seguida de rodadas de role-play, no
quais seriam apresentados feedbacks imediatos contingentes as respostas corretas emitidas pela
participante. Em caso de erros ou omissdo de algum passo requerido na cadeia do procedimento,
lembretes do que deveria ser corrigido, seriam fornecidos imediatamente antes de iniciar a rodada de
role-play subsequente. A partir de entdo, as rodadas de role-play seriam repetidas até que a
participante atingisse o critério de aprendizagem. A Figura 1 ilustra a sequéncia e critérios das
condig¢des experimentais do Componente 2.

Testes de Generalizacdo

Esta condi¢do teve como objetivo avaliar a ocorréncia de dois tipos de generalizagdo,
denominadas aqui como Generalizacao 1 (G1): entre ambientes; e Generalizagao 2 (G2): entre
ambiente e pessoas.

Para avaliar a ocorréncia da G1, foi solicitado que cada participante implementasse apenas
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uma tentativa dos procedimentos de manejo aprendidos (para C1 e C2), em um espago fisico
diferente de onde fora realizado o Treino. Mantendo o assistente de pesquisa no papel de crianca
com TEA, todas as participantes realizaram os testes de G1 no Ambiente 2, uma outra sala de
atendimento da clinica.

Para avaliar a ocorréncia de G2, foi solicitado que as participantes realizassem os manejos
aprendidos diretamente com seus respectivos filhos, em ambiente domiciliar, como forma de
avaliar a generalizacao do aprendizado para o ambiente natural. Para tanto, foi solicitado que a
participante organizasse o ambiente de forma a evocar os comportamentos alvos, i.e.,
disponibilizar um item de interesse a vista, mas fora do alcance da crianga (para a C1) e apresentar
alguma atividade/material cuja retirada ¢ comumente solicitada por seu filho. Além disso, a
pesquisadora realizou uma videoconferéncia no horario combinado com cada participante para a
realizagao do teste e permaneceu observando diretamente a implementagao, até o final da tentativa.

Cada uma das participantes também realizou somente uma tentativa do teste de G2.

28



-

- —E-E-
&

Ajuda
e nifved
1+
rofe-play
Bils B M —
«
0 A jio
T
Ajnda da
nifeel 2
rode-play ot
3

H|HI..,

Figura 1. Sequéncia e critérios para mudangas das condigdes experimentais e apresentagdes das sondas e diferentes niveis de ajuda.
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Follow-up

Para avaliar se o aprendizado obtido se manteve ao longo do tempo, foram realizadas duas
tentativas de follow up com cada uma das participantes. A primeira, foi realizada quinze dias apos
o término da interven¢do e a segunda, apds trinta dias. Ambas as tentativas foram realizadas no
mesmo ambiente no qual o Treino fora realizado e com o assistente de pesquisa no papel das
criangas.

Acordo entre observadores

Um observador independente treinado observou todas as sessdes de cada uma das
condi¢des experimentais para que o indice de acordo entre observadores dos registros de cada
tentativa seja calculado. O célculo para avaliar a concordancia entre os observadores foi realizado
pelo método de tentativa por tentativa (Cooper et al., 2020), i.e., dividindo-se o nimero de
acordos pelo niimero total de tentativas (acordos + desacordos), entdo, multiplicando o resultado
por 100.

O indice acordo para P1 foi de 92% em C1 e 93% em C2. Para P2, os indices foram 92%

tanto em C1 quanto em C2. J4 para P3, o acordo foi de 87% em C1 e 93% em C2.
Medidas de validade social

Para avaliar se a intervencdo proposta na pesquisa foi considerada relevante pelos
participantes, foi elaborado um questiondrio com 12 perguntas objetivas, referentes a
importancia, a aceitabilidade e a aplicabilidade das estratégias de manejo aprendidas (Apéndice
G). As perguntas foram respondidas a partir das opgdes de respostas (1) Discordo totalmente, (2)
Discordo parcialmente, (3) Neutro, (4) Concordo parcialmente e (5) Concordo totalmente. O

questionario foi aplicado as maes participantes depois do término da condi¢do da Follow up.
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RESULTADOS

A Figura 2 mostra, no eixo Y primadrio, a porcentagem de acertos na implementagdo do
manejo pelas participantes ao longo das sessdes de todas as condi¢des experimentais (circulos
fechados), e no eixo secundario, o total dos sintomas de estresse detectados na escala de estresse
parental de ISLL-R, durante as sondas Pré e Pés treino (tridngulos abertos). Os trés graficos da
porcdo esquerda da figura mostram o desempenho de P1 (acima), P2 (no centro) e P3 (abaixo), na
Condicdo C1. Os trés graficos da por¢dao direita, mostram o desempenho das respectivas
participantes na Condi¢do C2. Em todos eles, os circulos brancos representam os testes de
generalizacdo, com aplicagdo do manejo diretamente com os filhos, em domicilio.

No que tange aos resultados das medidas de estresse pré e pds, observou-se uma redugdo
nos escores de estresse em todas as participantes. A participante P1 apresentou uma diminuic¢ao
de 8 para 4 pontos, mudando sua classificagdo de "sintomas leves" para "sintomas nao
qualificaveis". A participante P2 reduziu de 27 para 16 pontos, passando de "sintomas graves"
para "sintomas moderados". Ja a participante P3 apresentou uma reducao de 37 para 22 pontos,
também migrando da classificacao de "sintomas graves" para "sintomas moderados".

Na Figura 2 também ¢ possivel identificar que, durante a Linha de Base, a porcentagem de
acerto de todas as participantes ficou abaixo de 15% na implementa¢do do manejo na condig¢dao
C1 e abaixo de 20% na condi¢do C2. Os acertos variaram entre 0% e 14% na C1 e entre 0% e
17% na C2. Imediatamente ap6s a introdug¢do da VI, observou-se o aumento da porcentagem de
acertos obtida por todas as participantes, nas duas condi¢des de Treino. Também se observa que
P1 precisou de um niimero maior de sessdes para atingir o critério de aprendizagem quando
comparado com P2 e P3, tanto na C1 quanto na C2. P1 precisou de cinco tentativas em C1
(implicando na necessidade de duas exibi¢des do videomodelo instrucional), enquanto P2 e P3
necessitaram de apenas trés (portanto, apenas uma exibi¢do do video). Ja em C2, P1 precisou de

oito sessodes (implicando em trés exibigdes do video), enquanto P2 e P3 alcangaram o critério em
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apenas uma exibicao. Esses resultados indicam que, embora P1 parega ter tido maior dificuldade
em aprender os procedimentos de manejo alvos, foram necessarias relativamente poucas
exibi¢des do videomodelo instrucional (de uma a trés, no total) para que todas as participantes
aprendessem a implementar os procedimentos alvo. Sendo assim, ndo houve a necessidade de
apresentar nenhum dos niveis de ajuda planejados, para nenhuma das participantes, indicando
que apenas o videomodelo instrucional, sem a leitura dos passos por escrito e sem a apresentagao
de feedbacks contingentes ao desempenho, foram suficientes para promover o aprendizado das

participantes deste estudo.
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Figura 2. Porcentagem de acertos obtidos por todas as participantes em C1 (graficos da esquerda)

e C2 (graficos da direita).
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A Figura 2 também mostra que nos testes da condi¢cdo de Generaliza¢do na Condigdo 1,
todas as participantes obtiveram desempenho de 86% de acerto na primeira tentativa (aplicada em
novo ambiente, com o assistente de pesquisa no papel da crianga). Ja na segunda tentativa (aplicada
com os proprios filhos, em domicilio), P2 e P3 mantiveram desempenho acima de 80% de acerto
(i.e., 86% e 83%, respectivamente), enquanto o desempenho de P1 caiu para 67%. E importante
mencionar que houve uma pequena queda no desempenho de P3 da primeira para a segunda
tentativa dos Testes de Generalizacdo, saindo de 86% para 83%. Ainda assim, destaca-se que a
diminui¢do nao se deve a um aumento no numero de erros, mas sim a exclusao do requerimento
do passo de “bloqueio de lesivo”, visto que o interferente emitido pela crianga nao incluiu respostas
lesivas na tentativa em questdo. Estes resultados indicam que o programa de ensino proposto no
presente estudo foi eficaz em produzir generalizagcao do aprendizado do manejo na Condigao 1
para novos ambientes, para todas as participantes. Além disso, demonstram que o aprendizado de
duas das trés participantes, também generalizou quando aplicado com outras pessoas, dado que
somente P1 ndo demonstrou desempenho compativel com a generalizacdo quando o teste foi
realizado com seu filho.

No que diz respeito aos testes de Generalizagao na Condicao 2, ¢ possivel observar na
Figura 2 que, novamente, todas as participantes obtiveram desempenhos acima de 80% de acerto
na primeira tentativa (i.e., 83%), indicando a ocorréncia de generalizacdo entre ambientes no
desempenho das trés. Por outro lado, foi possivel constatar a ocorréncia da generaliza¢do entre
pessoas, somente para P1, que manteve a mesma porcentagem de acertos em 83%, mesmo quando
aplicou o procedimento com seu filho em casa. Houve uma notavel queda no desempenho de P3
na segunda tentativa, de forma que esta obteve apenas 50% de acerto quando aplicou com seu

filho, em casa. Por fim, nao foi possivel avaliar a ocorréncia de G2 para P2, pois, durante todo o

34



tempo observado, a crianca nao emitiu o comportamento interferente esperado, mesmo com a
participante tendo selecionado um estimulo e adotado comportamentos que usualmente evocariam
os comportamentos. Ressalta-se que a condig¢do criada correspondia aquela diante da qual o
comportamento interferente para retirada de um item indesejado era emitido com maior frequéncia,
conforme informacgodes fornecidas tanto pela equipe clinica quanto pela familia. Diante disso, em
conformidade com principios éticos € com os objetivos da pesquisa, optou-se por ndo insistir em
novas exposicoes, considerando que nao seria possivel prever quantas sessoes adicionais seriam
necessarias até que o comportamento ocorresse, podendo ultrapassar um limite aceitavel de
exposicoes. Além disso, o objetivo principal desta fase era avaliar se o aprendizado adquirido no
treino seria transferivel para uma situagdo cotidiana, na “vida real”, com seu filho. Logo, a
insisténcia de exposi¢oes, poderia criar uma situagcao nao natural no cotidiano da participante com
seu filho, comprometendo assim o proposito central desta fase da pesquisa.

Também ¢ possivel observar na Figura 2 que, na condi¢@o de Follow up, a porcentagem de
acerto obtida por todas as participantes ficou acima de 85%, tanto em C1 quanto em C2, para todas
as participantes, com exce¢do de P1 que atingiu 100% de acerto na segunda sessdo desta condigao.
E valido mencionar que o desempenho de 100% foi possivel pois, pela primeira vez, P1 executou
o Passo 1 corretamente (i.e., Suspenda a atengdo — nao olhe nos olhos da crianca e nao fale com
ela), na medida em que suspendeu a realizagdo de contato visual com seu filho, ao invés de ter

suspendido somente as verbalizagdes nas sessdes anteriores.
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Figura 3. Porcentagem de erros emitidos por P1, P2 e P3 em cada um dos passos requeridos para
implementar o procedimento de manejo na Condigao 1.

A Figura 3 apresenta a porcentagem de erros emitidas por cada uma das participantes, bem
como a porcentagem total de erros emitidos por todas elas, em cada passo requerido para
implementar o manejo da Condicdo 1. E possivel observar que a maior porcentagem total dos erros
(52%) ocorreu no Passo 1, sendo que P1 errou neste passo em 100% das oportunidades que teve,
enquanto P2 e P3 apresentaram 29% e 14%, respectivamente. Embora o Passo 2 (adotar uma
postura segura e vigilante) tenha sido o que reuniu a segunda maior porcentagem total de erros
(43%), P2 ndo emitiu nenhum erro nele, enquanto P3 errou em 100% das oportunidades que teve
e P2 em 33%. Por outro lado, P2 emitiu 71% de erros no Passo 3 (reter ou recuperar o item),
enquanto P1 e P3 ndo cometeram erros. A menor porcentagem total de erros ocorreu no Passo 4,
que se referia ao (bloqueio de comportamentos lesivos), ficando em 5%, sendo que apenas P1
cometeu erro nesse passo. Também ¢ possivel observar na Figura 3 que nenhuma das

participantes cometeu erros no Passo 7 (entregar o item a crianca). Estes resultados indicam que
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os maiores desafios estiveram nos passos iniciais, especialmente na suspensao da atengdo e na
adocdo de uma postura vigilante, ao passo que o Passo 7 parece ter sido o mais facil de ser
executado.

100% -
90% -
80% A
70% -
60% -

50% -

% Erros na C2

40% - —

30% A

20% -

10% -

Ll

Passo 1 Passo 2 Passo 3 Passo 4 Passo 5 Passo 6

mP1 oP2 8P3 OTOTAL

0% -

Figura 4. Porcentagem de erros emitidos por P1, P2 e P3 em cada um dos passos requeridos para
implementar o procedimento de manejo na Condicao 2.

A Figura 4 apresenta a porcentagem de erros emitidas por cada uma das participantes e a
porcentagem total de erros emitidos por todas elas, em cada passo requerido para implementar o
manejo da Condigdo 2. E possivel observar que, a maior porcentagem total de erros, 83%, ocorreu
no Passo 2, sendo que P2 e P3 cometeram erros em 100% das oportunidades, enquanto P1 errou
em 67% das tentativas. Assim como na Condic¢do 1, a porcentagem total de erros no Passo 1
(suspender a atencdo sem olhar ou falar com a crianga), também foi alta, (39%), sendo mais
desafiador para P1 (67%), enquanto P3 apresentou 17% de erros e P2 ndo cometeu erros nessa
etapa. O Passo 3 (manter o item no ambiente), foi executado corretamente em todas as

oportunidades por todas as participantes (0% de erro). Também se observa na Figura 4 que a
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porcentagem total de erros emitidos nos Passos 4, 5 e 6 ficou abaixo de 15% na Condicao 2 (i.e.,
aguardar cinco segundos sem a emissdo de interferentes, fornecer ajuda para pedir a retirada do
item do ambiente e retirar o item), sendo que P1 e P2 ndo emitiram nenhum erro no Passo 4 ¢ P2
e P3 também ndo emitiram erros nos Passos 5 e 6). Esses resultados indicam que, assim como na
Condicao 1, os dois passos iniciais parecem ter sidos mais desafiadores para as participantes,
embora o Passo 3 tenha sido executado corretamente em todas as oportunidades na Condigao 2.
Destaca-se que o Passo 3 ¢ entendido aqui como um dos mais importantes para ensinar a crianga
a se comunicar de maneira menos prejudicial para todos os envolvidos, pois exige que o item
indesejado pela crianga seja mantido no ambiente até que ela solicite sua retirada por meio de uma
forma alternativa a emissdao de comportamentos interferentes.

Por fim, a Tabela 4 mostra o total de escolhas em cada uma das opgdes de respostas
fornecidas as perguntas realizadas no Questionario de Avaliagdo de Validade Social (Apéndice
G). E possivel observar que todas as participantes concordam totalmente com as perguntas 1,2 e
3 indicando que se sentiram confortaveis com os procedimentos de videomodelagao instrucional
e com as estratégias baseadas em mindfullness, além de considerarem que a intervengdo para
manejo de interferentes tratou de temas relevantes para elas e suas familias. Também se observa
na Tabela 4 que houve duas respostas em “Concordo totalmente” e uma em “Concordo
parcialmente” para as perguntas 4, 5, 6, 9, 10 e 11, indicando que todas concordam que as
estratégias de mindfulness trataram de temas relevantes, que os resultados das intervencoes de
manejo de interferentes e de mindfulness terdo efeitos positivos em suas vidas, que recomendariam
ambas as estratégias para outras pessoas € que as consequéncias da interven¢do para manejos de
interferentes serao duradouras, ainda que uma delas tenha concordado apenas parcialmente, € nao

totalmente.
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Tabela 4. Respostas das Participantes por Item no Questionario de Avaliagdo de Validade Social

) @ 3) @ ®)
Pergunta Discordo Discordo Neutro  Concordo Concordo
totalmente  parcialmente parcialmente totalmente
1. Voce se sentiu confortdvel com os procedimentos usados na 3
intervencdo de manejo de comportamentos interferentes?
2. Vocé se sentiu confortavel com os procedimentos baseados 3
em Mindfulness/Aten¢do plena?
3. A intervencdo de manejo de comportamentos interferentes 3
tratou de temas relevantes para vocé€ ou sua familia?
4. As estratégias baseadas em Mindfulness/Atencao plena 1 2
utilizadas trataram de temas relevantes para vocé€ ou sua familia?
5. Vocé acha que os resultados da intervengao para manejo de 1 2
comportamento interferentes terdo um efeito positivo na sua
vida?
6. Vocé acha que os resultados das estratégias baseadas em 1 2
Mindfulness/Atenc¢ao plena terdo um efeito positivo na sua vida?
7. Vocé acha que os resultados da intervencao para manejo de 1 1 1
comportamento interferentes podem ser aplicados em sua vida
sem esta intervengao?
8. Vocé acha que os resultados das estratégias baseadas em 1 1 1
Mindfulness/Atengao plena podem ser aplicados em sua vida
sem esta intervengao?
9. Vocé recomendaria a interveng¢ao para manejo de 1 2
comportamento interferentes?
10. Vocé recomendaria as estratégias baseadas em 1 2
Mindfulness/Atencdo plena utilizadas?
11. Vocé acredita que as consequéncias da intervencao para 1 2
manejo de comportamento interferentes serdo duradouras?
12. Vocé acredita que as consequéncias das estratégias baseadas 1 2

em Mindfulness/Aten¢ao plena serdo duradouras?
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Por outro lado, houve maior variagdo de respostas as Perguntas 7 e 8, com uma resposta
em cada uma das categorias “Neutro”, “Concordo parcialmente” e “Concordo totalmente”. Esses
resultados indicam que, ainda que duas das trés participantes tenham concordado que tanto os
procedimentos de manejo quanto as estratégias de mindfulness possam ser aplicadas em suas vidas
sem a presenca da intervencao proposta durante o estudo, ainda que parcialmente, essa
possibilidade ndo parece ser tdo claramente possivel para todas as participantes. Por fim, duas das
participantes concordaram parcialmente e outra foi neutra em relacdo a durabilidade das
estratégias de mindfulness em suas vidas (Pergunta 12).

Em suma, os resultados a avaliacao da validade social do estudo indicam que ambos os
componentes do treinamento (manejo de comportamentos e estratégias de mindfulness) foram
avaliados de forma consistente pelas participantes em relacdo ao conforto, relevancia dos
conteudos e recomendagdo para outras pessoas. Por outro lado, observou-se menor consenso nas
percepcoes em relagdo a aplicabilidade dos aprendizados sem o suporte da intervencao e a
durabilidade dos efeitos das estratégias de mindfulness, demonstrando que pode ser necessario

maior apoio para que as praticas sejam mantidas ao longo do tempo e sem o auxilio da intervengao.
DISCUSSAO

A presente pesquisa investigou efeitos da videomodelacdo instrucional combinada com
praticas de mindfulness no estresse € no manejo de comportamentos por cuidadores de criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Mais especificamente se seria eficaz para reduzir o
estresse parental e aprimorar o manejo de comportamentos interferentes.

Considerando a necessidade de se desenvolver intervengdes baseadas em ABA que
enderecem nao apenas as demandas das pessoas com o diagnostico de TEA, mas também procure
cuidar de problemas enfrentados pelos cuidadores dessas pessoas, por exemplo, o estresse parental,

o principal objetivo do presente estudo foi verificar a eficacia de um programa de ensino, composto
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pela combinagcdo de videomodelagdo instrucional com as estratégias de varredura corporal e
meditagdo focada na respiragdo, em ensinar maes de criancas com TEA a implementar com
integridade procedimentos de manejo de comportamentos interferentes. Também buscou-se
investigar se ocorreriam alteracdes no nivel de estresse das maes apds a realizacdo do programa
de ensino.

Os resultados mostraram um aumento na precisdo da implementacdo das estratégias de
manejo de comportamento, sendo que todas as participantes partiram de um desempenho inicial
inferior a 20% de acerto e alcangaram porcentagens acima de 80% ap0s a realizagdo do programa
de ensino. Também foi demonstrado que o aprendizado ocorreu de forma rapida, requerendo no
maximo trés apresentacdes do videomodelo instrucional e oito sessdes de role-play para uma das
participantes, enquanto as outras duas atingiram o critério de aprendizagem com apenas uma
exposicao ao video e trés tentativas de role play. Além disso, para todas as participantes, verificou-
se a ocorréncia de generalizacdo entre ambientes e manutengdo da implementagdo dos
procedimentos de manejo de forma integra apds a passagem de 15 e 30 dias do término da
interven¢do. Entretanto, s6 foi possivel verificar a ocorréncia de generalizagdo entre pessoas €
ambientes para uma das duas participantes em que isso foi avaliado. Por fim, houve a diminuigao
da classificagdo do nivel de estresse das trés participantes. Estes resultados indicam que o
programa de ensino aqui proposto, que combinou a videomodela¢do instrucional com estratégias
baseadas em mindfulness, foi eficaz tanto para ensinar maes de criangas com TEA a implementar
estratégias de manejo comportamental com maior precisdo, quanto para reduzir os niveis de
estresse dessas participantes.

Os achados deste estudo corroboram com os estudos de Barboza et al. (2015, 2019) no que

diz respeito a eficacia da videomodelagao instrucional no treinamento de cuidadores de criangas
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com TEA. A presente pesquisa avanga nessa discussdo ao demonstrar que instrugdes dentro do
video que apresenta um modelo de comportamento alvo ¢ estratégia eficaz para otimizar a
aprendizagem por observagdo, tal qual hipotetizado por Guimardes et al. (2018). A
videomodelacdo instrucional, ao fornecer instrugdes escritas e orais claras, juntamente com o
modelo das respostas corretas, pode facilitar a aquisi¢ao do aprendizado por parte das maes.

Além disso, os resultados mostram que a videomodelagdo instrucional foi eficaz para
aprimorar a precisao dos cuidadores na implementa¢dao do manejo dos comportamentos com uma
baixa frequéncia de sessdes praticas (role-play). Esse achado dialoga com Borba et al. (2015), que
destacam como as intervencdes em ABA, por serem intensivas, individualizadas e de longa
duragdo, podem se tornar inacessiveis, especialmente no contexto socioecondmico do Brasil.
Nesse sentido, a intervencdo investigada neste estudo apresenta-se como uma alternativa
promissora, ao possibilitar a capacitacdo de cuidadores de forma mais econdmica, reduzindo a
necessidade de longos treinamentos presenciais conduzidos por profissionais especializados. De
igual modo, a combina¢do da videomodelacdo com praticas de mindfulness guiadas por audio,
aproveitando o tempo de espera dos cuidadores durante a terapia dos filhos, pode minimizar a
necessidade de mais horas de treinamento profissional, tornando o processo mais acessivel.

A reducao dos sintomas de estresse observada nas trés participantes apos a intervengao
refor¢a a literatura que aponta que intervengdes baseadas em mindfulness podem ser uma
ferramenta eficaz para reduzir o sofrimento emocional de cuidadores de criangas com TEA (Neece
et al., 2018; Lichtl¢ et al., 2019). Os resultados estdo de acordo também com os apontamentos de
Weitlauf et al. (2020), que indicaram que intervengdes baseadas em mindfulness, quando
associadas a programas de capacitacdo parental, podem melhorar o bem-estar emocional dos

cuidadores.
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No entanto, diferentemente do Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) tradicional,
que envolve um treinamento mais extenso e ja utilizado por algumas pesquisas que também
visavam promover a diminui¢do do estresse em familiares de pessoas com TEA (Ferraioli &
Harris, 2012; Dykens et al., 2014; Raulston et al., 2019; Weitlauf et al., 2020; Rojas- Torres et al.,
2021; Weitlauf et al., 2022) a presente pesquisa optou por utilizar apenas escaneamento corporal
e meditagdo focada na respiracdo. Essa abordagem simplificada foi escolhida para aumentar a
aplicabilidade do programa na rotina dos cuidadores. A demonstracao da redugao do estresse das
maes que participaram no presente estudo, a partir da utilizagdo somente de uma meditagao focada
na respiragao € que praticava o escaneamento corporal, sugere que investigacoes futuras poderiam
investigar qual ou quais componentes especificos do MBSR sao criticos para promover a redugao
de estresse, contribuindo para o desenvolvimento de intervengdes mais acessiveis e eficientes para
esse publico.

Apesar dos achados promissores, algumas limitacdes do presente estudo devem ser
consideradas. O tamanho da amostra reduzida, com a participacao de apenas trés maes, restringe
parcialmente a validade externa dos resultados, tornando importante a replicacdo do estudo com
amostras maiores, diferentes faixas etarias e realidades socioeconOmicas, além outros
comportamentos alvo para confirmar a generalidade dos efeitos observados. Além disso, a
auséncia de um grupo controle impede a comparagdo direta dos efeitos isolados de cada
componente da intervengdo, uma vez que niao houve um grupo que recebesse apenas a
videomodelacdo instrucional ou apenas as estratégias baseadas em mindfulness. Futuras
pesquisas podem se debrugar sobre esta questao.

Outra limitagdo relevante ¢ a auséncia de testes de Follow-up do manejo das maes com
seus filhos. Recomenda-se que futuros estudos planejem contingéncias que garantam a a) a

avaliagdo da manutencdo do repertorio aprendido quando aplicado com os respectivos filhos em
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ambiente natural; e b) a oferta de novas oportunidades de treino para participantes que nao
mantiveram desempenho com altas porcentagens de respostas quando precisaram aplicar nas
mesmas condi¢cdes. Acompanhamentos adicionais podem fornecer dados sobre a manutengao
dessa aprendizagem e identificar a necessidade de ajustes para garantir a aplicagdo continua das
estratégias no cotidiano. Além disso, a inclusao de sessoes de treino de generalizacdo com outras
pessoas ocupando o papel dos filhos nas sessdes de role play, bem como mais alguns ambientes
diferentes do treino, permitiriam que os cuidadores conseguissem praticar mais vezes, em
diferentes ambientes e com seus filhos.

O fato de uma das criangas nao ter emitido o comportamento interferente esperado durante
a segunda tentativa da condicao de Testes de Generalizacdao 2, levanta questdes éticas sobre a
necessidade de criar ou provocar situagdes que envolvam varidveis aversivas (i.e., estabelecer
operacdes motivadoras que estabelecem o valor do reforgador negativo e evoquem resposta que
produzam sua retirada), somente para que ocorra a oportunidade de avaliagao da generalizacao do
aprendizado do manejo. Embora o estudo tenha respeitado principios éticos ao ndo insistir em
novas exposigoes artificiais, futuras pesquisas poderiam explorar métodos alternativos de treino e
avaliacdo da Generalizagdo, como a observacao direta da interacao entre maes e filhos durante a
etapa de recrutamento de participantes e Linha de base, possibilitando uma identificagdo mais
precisa dos estimulos que, no cotidiano, tendem a evocar com maior frequéncia e probabilidade os

comportamentos interferentes.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada EFEITOS DA
VIDEOMODELACAO INSTRUCIONAL E DE ESTRATEGIAS BASEADAS EM MINDFULNESS
NO ESTRESSE E MANEJO DE COMPORTAMENTO POR CUIDADORES DE CRIANCAS COM
TEA, sob a responsabilidade de GABRIELA VELOSO GUIMARAES sob a orientagio da Prof*. Dr*
Cassia Leal da Hora.

JUSTIFICATIVA : Pais de criancas com TEA apresentam niveis de estresse mais elevados em
comparag¢ao com pais de criangas com desenvolvimento tipico e outras condi¢des clinicas. A literatura
aponta que ha muitos dados sobre treinamento parental focado no comportamento da pessoa com TEA,
porém, intervencdes dedicadas a saude mental e ao bem-estar dos pais sdo muitas vezes negligenciadas.
Também destacam a importancia do desenvolvimento de intervengdes que tenham o estresse parental
como foco. Intervengdes baseadas em Mindfulness tém demonstrado bons resultados para reducao de
estresse parental, e Meditagdo focada na respiragdo e Varredura Corporal sdo praticas que frequentemente
compdem essas intervengdes.

OBJETIVO(S) DA PESQUISA: Os objetivos, primario e secundario, do presente estudo estdo
apresentados a seguir:

Objetivo primario: verificar se um programa de ensino composto pela combinagdo de videomodelacao
instrucional com as estratégias de varredura corporal e meditacdo focada na respiracdo sera eficaz em
ensinar maes de pessoas com TEA a implementar com integridade algumas estratégias de manejo de
comportamento.

Objetivo secundario: avaliar se, ao longo e apds o programa de ensino, ocorrerdo alteragdes no nivel de
estresse das maes (aumento ou diminui¢do), mensurado a partir do instrumento denominado de Inventario
de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp — Revisado (ISSL-R);

PROCEDIMENTOS: No primeiro momento, vamos recolher informagdes sobre como vocé maneja
comportamentos do seu filho(a) quando ele(a) quer obter algo ou retirar algo do ambiente.
Depois disso, vocé participara de um treino para aprender a manejar esses comportamentos.
No treino, vocé assistira videos curtos mostrando como manejar 0s comportamentos e, em
seguida, fard uma dramatizacdo onde podera treinar as estratégias com uma pessoa que simulara os
comportamentos do seu filho(a), e vocé manejara conforme mostrado nos videos. Caso vocé nao
consiga atingir um critério de acerto durante estas dramatizacdes, ao assistir o video, daremos algumas
ajudas, como uma folha com orientacdes escritas do que vocé deve fazer e informagdes acerca de
seus acertos e erros. Quando acabarmos esta etapa, vamos seguir para um momento que chamamos
de generalizagdo. Neste momento, vocé ira praticar o que aprendeu durante o treino em interagdo direta
com seu filho (a), no momento que vocé nos contar que esses comportamentos interferentes mais
acontecem. Na generalizacdo, as mesmas ajudas dadas no treino também poderdo ser oferecidas.
Quinze dias apds a intervencdo, serd realizado um acompanhamento para avaliar se seu desempenho
continuou efetivo ao longo do tempo. Nessa sessdo, uma dramatizagdo serd conduzido com vocg,
simulando as mesmas condi¢des do treino. Caso seja necessario, também ofereceremos as ajudas nesse
momento. Destacamos que pediremos que vocé preencha um questiondrio para avaliar seu nivel de
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estresse em cinco momentos diferentes.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA : Os procedimentos da pesquisa serdo realizados na clinica
onde seu filho (a) € atendido (a), exceto na etapa de generalizagdo, que ocorrera no local e momento onde
vocé nos disser que os comportamentos interferentes ocorrem com maior frequéncia e probabilidade.
Ao longo de todo estudo, cada sessd@o de coleta de dados tera duragdo prevista de no minimo 30 minutos e,
no maximo, 1 hora, independente da condigdo experimental que estiver em vigor. A estimativa da duragao
total do estudo ¢ de que as participantes realizem entre 5 e 10 sessoes no total, a depender de seu
desempenho individual. Desta forma, as participantes serdo informadas e a previsao de tempo para finalizar
a pesquisa ¢ de no minimo 5 e no méximo 10 horas.

RISCOS E DESCONFORTOS: A participagdo no estudo pode envolver desconforto emocional ao
interferir sobre o manejo de comportamentos interferentes de seus filhos e possivel es.tresse adicional
devido ao compromisso com as sessdes. Para mitigar esses riscos para vocé e seu filho, a pesquisadora
proporcionard um ambiente de apoio e compreensdo. Esse apoio incluird flexibilidade no agendamento das
sessdes de coleta, para coincidir com os horarios em que vocé ja estaria no local com seu filho, minimizando
alteragdes na rotina e fornecimento a cada participante de um acompanhamento continuo, com sessdes
regulares para monitorar seus progressos ¢ fazer ajustes nas intervengdes conforme necessario. Quinze dias
apos o término da intervencado, serd realizado uma sessao de acompanhamento para avaliar a eficacia das
estratégias aprendidas e fornecer suporte adicional, se necessario.

BENEFICIOS: Os possiveis beneficios desta pesquisa incluem a oportunidade de aprender e aplicar
técnicas que podem ajudar a reduzir o estresse ¢ melhorar a capacidade de manejar comportamentos
interferentes de seu filho (a), bem como contribuir para o avanco do conhecimento cientifico sobre
intervencdes eficazes para cuidadores de pessoas com TEA.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Durante a pesquisa, vocé terd um acompanhamento
continuo, com sessdes regulares para monitorar seu progresso e fazer ajustes nas intervengdes conforme
necessario. Quinze dias apos o término da intervengao, realizaremos uma sessdo de acompanhamento para
avaliar a eficicia das estratégias aprendidas e fornecer suporte adicional, se necessario. Os possiveis
beneficios esperados deste estudo incluem o aprendizado de novas habilidades para manejar
comportamentos de seu filho e a reducdo do estresse. Apos o término da pesquisa, vocé receberd um
resumo dos resultados e recomendagdes personalizadas para continuar aplicando as técnicas de manejo
de comportamentos e praticas baseadas em mindfulness. Caso ocorra qualquer dano resultante da sua
participacdo na pesquisa, garantimos assisténcia imediata e gratuita. Isso inclui acesso a suporte psicologico
ou qualquer outra assisténcia necessaria para tratar e mitigar quaisquer efeitos adversos decorrentes da
pesquisa.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO: Vocé ndo ¢ obrigado(a) a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela
em qualquer momento, sem que seja penalizado ou que tenha prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso
decida retirar seu consentimento, vocé ndo sera mais contatado(a) pelos pesquisadores.

GARANTIA DE MANUTECAO DO SIGILO E PRIVACIDADE : Os dados serio armazenados em
meio eletronico, em um servidor seguro e criptografado, acessivel apenas por senha, sendo esta
disponibilizada apenas a pesquisadora e aos membros da equipe diretamente envolvidos no estudo. Sero
utilizados softwares que garantem a prote¢do dos dados, com autenticacdo de dois fatores e controle de
acesso restrito. Os dados serdo catalogados de forma andnima, sendo atribuidos co6digos alfanuméricos a
cada participante para preservar suas identidades. Todos os envolvidos no manuseio dos dados assinardo
termos de confidencialidade, refor¢ando o compromisso com a protecao dos participantes. Os dados serdao
mantidos armazenados por um periodo de cinco anos apds a conclusdo da pesquisa e posteriormente
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eliminados de forma segura. Além disso, sera assegurado o total sigilo das informagdes fornecidas pelos
participantes, de acordo com as diretrizes do Conselho Nacional de Satide e da Resolugdo n° 466/2012. As
informagdes serdo utilizadas exclusivamente para as finalidades de pesquisa descritas e consentidas pelo
participante de pesquisa, conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).Os dados
anénimos poderdo ser mantidos para fins de futuras pesquisas, sempre garantindo que ndo seja possivel
identificar os participantes.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: As sessdes serao marcadas em momentos
que vocé ja estaria na clinica usualmente, para levar seu filho (a), evitando assim, possiveis despesas em
virtude da pesquisa. No entanto, caso haja despesa relacionada a participagdo na pesquisa, como transporte
e alimentagdo, vocé terd um ressarcimento em até 15 dias apos apresentagcdo do comprovante de gasto.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS : Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou para relatar algum
problema, vocé podera contatar a pesquisadora Gabriela Veloso Guimaraes nos telefones (34) 992390588,
ouno endereco Rua Professor Francisco Brigagdo, 450 — Bloco 6, apartamento 103.

Em caso de dentincias ou reclamagdes sobre sua participag@o e sobre questdes éticas do estudo, vocé podera
entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Paliar na Rua
Antonio Carlos, 220 - Consolagdo - Sdo Paulo/SP - CEP 01309- 010 e e- mail: contato@paliar.com.br.

De acordo com a Resolugdo n® 466/12 da CONEP (Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa) "toda
pesquisa que, individual ou coletivamente, envolva o ser humano, de forma direta ou indireta, em sua
totalidade ou em partes dele, incluindo o manejo de informagdes ou materiais", deve ser submetida a
apreciacdo e acompanhamento do CEP.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos os
termos acima expostos, € que voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido
uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pela pesquisadora
principal ou seu representante, rubricada em todas as paginas.

Uberaba, 14 de janeiro de 2025

CPF:
Participante da pesquisa/Responsavel legal:

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “EFEITOS DA VIDEOMODELACAO
INSTRUCIONAL E DE ESTRATEGIAS BASEADAS EM MINDFULNESS NO ESTRESSE E
MANEJO DE COMPORTAMENTO POR CUIDADORES DE CRIANCAS COM TEA”, eu, Gabricla
Veloso Guimarides, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da
Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Pesquisadora
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Apéndice B—-FOLHA DE REGISTRO 1

Registre as topografias apresentadas pela crianga para cada uma das fungdes descritas:

Mando para obter item

Mando para retirar item
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APENDICE C-FOLHA DE REGISTRO 2

Em que situagao/atividade
ocorre o comportamento
interferente?

O que seu(ua) filho(a) faz?
Como é o comportamento
interferente?

Para que vocé acha que
ela(ele) esta fazendo isso?

( ) para obter alguma coisa
que nao estava com ela no
momento
() para retirar/interromper
alguma coisa que a
incomoda no
ambiente

( ) para obter alguma coisa
que ndo estava com ela no
momento
() para retirar/interromper
alguma coisa que a
incomoda no
ambiente

( ) para obter alguma coisa
que ndo estava com ela no
momento
() para retirar/interromper
alguma coisa que a
incomoda no
ambiente

57



( ) para obter alguma coisa
que ndo estava com ela no
momento
() para retirar/interromper
alguma coisa que a
incomoda no
ambiente

( ) para obter alguma coisa
que nao estava com ela no
momento
() para retirar/interromper
alguma coisa que a
incomoda no
ambiente

() para obter alguma coisa
que ndo estava com ela no
momento
() para retirar/interromper
alguma coisa que a
incomoda no
ambiente

() para obter alguma coisa
que ndo estava com ela no
momento

() para
retirar/interromper alguma
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coisa que a incomoda no
ambiente

( ) para obter alguma coisa
que ndo estava com ela no
momento
() para retirar/interromper
alguma coisa que a
incomoda no
ambiente
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APENDICE D-REPRODUCAO DO CONTEUDO DA FOLHA DE RESPOSTAS DO ISSL-R

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS PARA ADULTOS DE LIPP —~REVISADO
(ISSL-R) — (Lipp, 2022)

Nome:
CPF ou Doc Estrangeiro: Brasileiro ( ) Estrangeiro ( )
Data de Nascimento: / / Estado de Nascimento:

Sexo: F( ) M ()

Profissao/Ocupacao:

Escolaridade:Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ( )Pos Graduagao ()
Autorizo o uso sigiloso dos dados para pesquisa: Sim ( ) Nao( )

Assinatura:
Quadro 1
Assinale os sintomas que tem experimentado nas tltimas 24 horas:

() maos e/ou Pés frios

() boca seca

() n6 ou dor no estomago

() aumento de sudorese (muito suor)

() tensao muscular (dores nas costas, pescoco,ombros

() aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roerunhas ou ponta de caneta

() diarréia passageira

() insonia, dificuldade de dormir

() taquicardia (batimentos acelerados do coracao) () respiragao ofegante, entrecortada
() hipertensdo subita e passageira

()mudanca de apetite (comer bastante ou ter faltade apetite) () aumento subito de motivagdo
() entusiasmo subito

() vontade subita de iniciar novos projetos

Quadro 2
Assinale os sintomas que tem experimentado na dltima semana:
() problemas com a memoria, esquecimentos

() mal-estar generalizado, sem causa especifica
() formigamento nas extremidades (pés ou maos)
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() sensacdo de desgaste fisico constante

() mudanga de apetite

() aparecimento de problemas dermatologicos (pele)

() hipertensao arterial (pressdo alta)

() cansago constante

() aparecimento de gastrite prolongada (queimacdo no estobmago, azia)
() tontura, sensagao de estar flutuando

() sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se porqualquer coisa
() davidas quanto a si proprio

() pensamento constante sobre um s6 assunto

() irritabilidade excessiva

() diminui¢do da libido (desejo sexual diminuido)

Quadro 3
Assinale os sintomas que tem experimentado no ultimo meés:

() diarréias freqiientes

() dificuldades sexuais

() formigamento nas extremidades (maos e pés)

() ins6nia

() tiques nervosos

() hipertensdo arterial confirmada

() problemas dermatolégicos prolongados (pele)

() mudanga extrema de apetite

() taquicardia (batimento acelerado do coragao)

() tontura frequente

() ulcera

() impossibilidade de trabalhar

() pesadelos

() sensacao de incompeténcia em todas as areas

() vontade de fugir de tudo

() apatia, vontade de nada fazer, depressdo ou raiva prolongada ( ) cansago excessivo
() pensamento constante sobre um mesmo assunto ( ) irritabilidade sem causa aparente
() angustia ou ansiedade diaria () hipersensibilidade emotiva

() perda do senso de humor



Espago para uso do avaliador (ndo preencher)

PONTUACAO

BRUTA TABELA

(soma quadro 1

+ quadro 2 + ( ) Geral

quadro 3) ( ) Faixa Etaria ( ) Sexo

( )Escolaridade

QUARTIL

PERCENTIL

CLASSIFICACAO
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APENDICE E -INSTRUCOES PARA O COMPONENTE 1 - MEDITACAO FOCADA
NA RESPIRACAO SEGUIDA DE VARREDURA CORPORAL

00:01 - Inicio da musica de fundo

00:04 - Ol4, seja bem-vinda a este momento de meditacao.

00:10 - Em instantes, iniciarei algumas orientagoes.

00:18 Feche os olhos € comece a observar sua respiragao.

00:22 - Apenas observe, sem tentar controla-la.

00:55 - E natural que o pensamento vé para outros lugares.

00:59 - Se isso ocorrer, traga gentilmente sua atengao de volta a sua respiracao.
01:38 - Perceba a temperatura do ar entrando e saindo.

02:15 - Repare como o ar enche a sua barriga.

02:49 - Agora perceba como estdo seus dedos dos pés, sinta-os.

03:24 - Sinta o peso de suas pernas.

03:58 - Subindo mais um pouco, sinta seus bragos, o peso deles, a temperatura.
04:34 - Agora, perceba seus ombros.

05:08 - Vamos levar a atengdo ao coracao. Perceba como ele estd batendo, se esta rapido ou
devagar.

05:47 - Leve a atengdo para o seu pescogo.

06:20 - Lentamente, suba mais um pouco, percebendo o seu rosto.

06:55 - Neste momento, traga a atengdo ao seu corpo inteiro, sinta o peso dele.

07:31 - Retorne a atengdo a sua respiragao, percebendo o seu ritmo, sem tentar controla-la.

08:05 - Lentamente, comece a mover os dedos das maos e dos pés. Estique o corpo levemente, se
desejar.

08:44 - Quando estiver pronta, abra os olhos, permitindo-se reconectar ao ambiente ao seu redor

com tranquilidade.
09:00 - Fim da musica de fundo.
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APENDICE F-TRECHO INTRODUTORIO
Cenal
“0l4, seja bem-vinda a esta etapa do nosso treinamento. A seguir, voc€ assistird a um video que
ilustra uma situagdo em que a crianga apresenta um comportamento interferente ¢ a demonstragao
de um procedimento de manejo desse comportamento. Vale destacar que, para fins didaticos, os
comportamentos apresentados foram encenados por membros da equipe de pesquisa € nao
representam exatamente a espontaneidade das situagdes reais e naturais. A encenacgao no video visa
destacar, de maneira clara e objetiva, os passos necessarios para manejar os comportamentos

descritos. Obrigada por sua atencao e contribui¢do para esta pesquisa.”

Cena 2

“Neste video, a crianga apresentara um comportamento para ter acesso a algo que deseja, mas de
maneira inadequada. Pedimos que assista atentamente ao video, que terd poucos segundos de
duracdo, observando as estratégias demonstradas e as instrugdes que serdo descritas. Faca
anotacgoes, se precisar. Apos a visualizagdo, vocé tera a oportunidade de colocar em pratica o que

foi apresentado.”
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APENDICE G - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE VALIDADE SOCIAL
Por gentileza, responda as perguntas com base em sua vivéncia durante a interven¢do. Suas
respostas sdo fundamentais para auxiliar na compreensdo de como a interveng¢ao foi percebida e
o quanto pode ser benéfica ou ndo. Para responder, vocé apenas deve marcar um X na opgao que

voce escolher. Nao é necessario vocé se identificar, suas respostas sao anénimas.

1) Vocé se sentiu confortavel com os procedimentos usados na intervengao de manejo de
comportamentos interferentes?

( ) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
( ) Neutro
() Concordo parcialmente
( ) Concordo totalmente
2) Voce se sentiu confortavel com os procedimentos baseados em Mindfulness/Atenc¢ao
plena?
( ) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
( ) Neutro
() Concordo parcialmente
( ) Concordo totalmente
3) A interven¢do de manejo de comportamentos interferentes tratou de temas relevantes
para vocé ou sua familia?
( ) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
( ) Neutro
() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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4) As estratégias baseadas em Mindfulness/Atencao plena utilizadas trataram de temas
relevantes para vocé ou sua familia?

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
( ) Neutro
() Concordo parcialmente
( ) Concordo totalmente
5) Vocé acha que os resultados da intervenciao para manejo de comportamentos
interferentes terao um efeito positivo na sua vida?
( ) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
( ) Neutro
() Concordo parcialmente
( ) Concordo totalmente
6) Vocé acha que os resultados das estratégias baseadas em Mindfulness/Atenc¢ao plena
terao um efeito positivo na sua vida?
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente
( ) Neutro
() Concordo parcialmente
( ) Concordo totalmente

7) Vocé acha que os resultados da intervencao para manejo de comportamentos
interferentes podem ser aplicados em sua vida sem esta intervengao?
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() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

8) Vocé acha que os resultados das estratégias baseadas em Mindfulness/Atencao plena
podem ser aplicados em sua vida sem esta intervengao?

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

( ) Neutro

() Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente

9) Vocé recomendaria a intervengao para manejo de comportamentos interferentes?
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente
( ) Neutro
( ) Concordo parcialmente
( ) Concordo totalmente
10) Vocé recomendaria as estratégias baseadas em A Mindfulness/Atenc¢ao plena a
utilizadas?
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente

( ) Neutro
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() Concordo parcialmente
( ) Concordo totalmente
11) Vocé acredita que as consequéncias da intervengdo para manejo de comportamentos
interferentes serdo duradouras?
( ) Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente
( ) Neutro
() Concordo parcialmente
() Concordo totalmente
12) Vocé acredita que as consequéncias das estratégias baseadas em Mindfulness/Atenc¢ao
plena serdo duradouras?
() Discordo totalmente
( ) Discordo parcialmente
( ) Neutro
( ) Concordo parcialmente

( ) Concordo totalmente
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