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Resumo

A orientacdo parental € um componente essencial para o sucesso das intervencdes terapéutica:
baseadas na Analise do Comportamento Aplicada (ABA) voltadas a individuos com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Este estudo teve como objetivo investigaraaiefde um conjunto
estruturado de procedimentos de orientacao parental, fundamentado na ABA. Foi realizado um
delineamento quasexperimental, com medidas pré e {itervencao, envolvendo seis pais de
criancas diagnosticadas com TEA em atendimento ena wimica de intervencao
comportamental e seis terapeutas analistas do comportamento responsaveis por essas familias
Foram mensurados os comportamentos das terapeutas durante a aplicacéo dos procedimentos
0s comportamentos dos pais em relacdo a podadsdi adesédo as orientacbes e entrega de
materiais. Os resultados evidenciaram um aumento na frequéncia e na precisdo da
implementacéo dos procedimentos pelas terapeutas, bem como uma melhora na adeséo dos pai
as orientacdes discutidas nas sessdes deagdo parental. O estudo demonstrou a viabilidade

da aplicacdo do conjunto de procedimentos como uma estratégia eficaz para estruturar e

qualificar a pratica da orientacdo parental.

Palavraschave: orientacéo parental, treino parental, adesao parental, analise do comportamento

aplicada, transtorno do espectro autista.



Abstract

Parental guidance is an essential component for the success of therapeutic interventions based
on Applied Behavior Analysis (ABA) for individuals with Autism Spectrum Disorder (ASD).

This study aimed to investigate the efficacy of a structured set oftpbgeidance procedures
grounded in ABA principles. A quasxperimental design with prend postintervention
measures was conducted, involving six parents of children diagnosed with ASD attending a
behavioral intervention clinic and six behavior analysrapists responsible for supporting
these families. Therapistséd behaviors durir
behavior regarding punctuality, adherence to guidance procedures, and submission of materials
were measured. The resulttosved an increase in the frequency and accuracy of the

I mpl ement ation of the procedures by the th
adherence to the guidance provided during the parental guidance sessions. This study
demonstrated the feasilyli of applying the set of procedures as an effective strategy to

structure and enhance parental guidance practices.

Keywords: Parental guidance, parent training, parent adherence, Applied Behavior Analysis,

Autism Spectrum Disorder.
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1.1. Andlise do Comportamento Aplicada ao TEA e a capacitacdo de pais

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits na comunicacgéo e
interacdo social, além da presenca de padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses e atividades (American Psychiatric Association, 2013). Os primeiriss dgina
transtorno surgem na primeira infancia, impactando amplamente diferentes areas da vida do
individuo. Assim, as intervencdes terapéuticas costumam ser continuas e adaptadas ao longo da
vida. Dados recentes indicam um aumento significativo na preval@w TEA, com
estimativas apontando que 1 em cada 36 individuos recebe o diagnostico (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2023).

Segundo Barros et al. (2018), a terapia baseada na Analise do Comportamento Aplicada
(ABA, do inglésApplied Behavior Analysise destaca entre os modelos de intervengao para
individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), sendo amplamente respaldada por
evidéncias cientificas.

Nesse sentido, a literatura aponta que os modelos de terapia baseados em evidéncias
para individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), sejam eles mais focais (com até 20
horas semanais) ou mais abrangentes (com até 40 horas semanais), requerassiaindma
carga significativa de atendimento. Além disso, tais modelos pressupfem a atuagdo de uma
equipe especializada e multidisciplinar, o que contribui para a complexidade e o elevado custo
desses servigos (APA, 2013; Slocum et al., 2014; Toby, &084; Linstead et al., 2016).

Considerando esse cenério, 0 acesso a profissionais devidamente qualificados, bem
como a carga horéria intensiva necessaria para a efetividade das intervencdes, ainda represent:
uma realidade restrita a um namero limitado de familias. Vale destacar queressto de
atendimento permanece, em grande medida, inacessivel nas redes publicas, o que contribui para
a perpetuacgao das desigualdades no acesso a intervencgdes terapéuticas de qualidade.

Como estratégia complementar as demandas intensivas da intervencéo clinica, a
capacitacdo de paigem sido amplamente discutida como um componente essencial na
intervencdao terapéutica para TEA. Estudos na area da prestacéo de servigos baseada na Analise

do Comportamento Aplicada demonstram a relevancia de incluir as familias no processo

1 Embora o termo "pais” seja utilizado, é importante ressaltar que, tanto na literatura quanto na pratica clinica, as
maes assumem majoritariamente o papel de participacdo ativa no processo terapéutico. Esse cenario reflete uma
configuracao familiar ainda mzada pela centralizacao da figura materna como principal responsavel pelos
cuidados da crianga. Segundo Aradujo et al. (2020), essa distribui¢do desigual impacta diretamente a sobrecarga
mental materna, intensificada pela alta demanda de cuidados diGnasrotina, alimentacdo e estimulos
especializados. Além disso, a privacao social e profissional agrava o estresse materno, especialmente diante da
dependéncia dos filhos para essas tarefas, aliada a auséncia significativa de apoio paterno.
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terapéutico, enfatizando seu papel na manutencdo e generalizagdo dos comportamentos
aprendidos (Ferreira et al., 2022; Carneiro et al., 2020; Verschuur et al., 2019; O'Dell, 1974).
Nesse sentido, Kazdin (1985) destaca que a capacitacdo parental, alétadeoro respaldo
cientifico, € amplamente sustentada por um grande numero de estudos replicados. A maioria
dessas pesquisas concergeanos sintomas do TEA e no impacto do funcionamento da crianga
em casa e na escola, envolvendo tanto pais quanto nafesalém disso, o autor enfatiza que

a capacitacdo parental tem como objetivo modificar o comportamento dos cuidadores,
ensinanddhes habilidades especificas para que possam, por meio dessas mudancas, promover
alteracdes comportamentais no individuo temtamento terapéutico. O trabalho direcionado

aos pais de criangcas com TEA desempenha um papel fundamental, impactando diretamente a
relacdo entre pais e filhos e influenciando o festar emocional da familia. Além disso, essa
intervencdo possibilita ques pais contribuam ativamente para o desenvolvimento e a
manutenc¢éao das habilidades da crianga.

Apesar dos desafios enfrentados por pais de criangas com TEA, assim como qualquer
outros pais, 0s pais de criancas com TEA desejam ser uma fonte de apoio e promoc¢édo do
crescimento dos filhos. No entanto, um dos desafios frequentemente observados ngéaterve
da prestacéo de servico ao TEA é a baixa adesao as orientacdes e ao treino parental, bem comc
a dificuldade em seguir as recomendacdes terapéuticas (Beaudoin et al., 2014). Esses fatores
podem estar relacionados tanto ao alto nivel de estresse plaofamilias quanto a auséncia
de estratégias eficazes de orientacdo e treinamento parental (Stadler, 2023).

Nesse contexto, destasa 0 Behavior Skills Training (BST) como uma estratégia eficaz
para o0 ensino de habilidades especificas aos cuidadores. O BST é composto por quatro
componentes principais: instrucdo, modelagem, pratica e feedback. Inicialmente, o
comportamentealvo é descrito por meio de instrugdes claras; em seguida, € demonstrado por
um modelo competente. O cuidador entdo pratica o comportamento em uma situacéao simulada
e recebe feedback imediato sobre seu desempenho. Essa sequéncia tem segifncestrado
aquisicao, generalizacdo e manutencédo de repertorios comportamentais, sendo amplamente
aplicavel em treinamentos parentais (Miltenberger, 2021).

Segundo Russa et al. (2015), as familias com criancas diagnosticadas no TEA
experimentam maior estresse e desafios em comparacdo com familias de criancas com
desenvolvimento tipico. Davis e Carter (2008) apresentaram uma pesquisa realizada com 54
pais de dangas com diagndstico recente de TEA. Os filhos dos participantes tinham uma idade
média de 26 meses. David e Carter solicitaram a esses pais que respondessem a inventarios qu

mediram seus niveis de estresse e depressdo. Em paralelo, aplicaram olepdscriancas
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para analise de comportamentos e barreiras no desenvolvimento. Em seguida, realizaram uma
correlacéo entre o nivel de estresse e depressdo dos pais com 0s comportamentos dos filhos. A
pesquisa concluiu que dentre todos os preditores o preditor de estossggis mais
significativo foi o déficit nas habilidades sociais da crianca.

Além dos objetivos mencionados, a capacitacdo dos pais visa abordar desafios na
prestacdo de servicos baseados em ABA, especialmente a generalizacdo dos compertamentos
alvo da intervencdo. A generalizacdo é definida como a emissdo de comportamentos na
preenca de estimulos semelhantes aos que foram, em outro momento, apresentados em
situac&o de treino. E a ocorréncia do comportamento diante dos estimulos iguais ou parecidos
em contexto natural, ou seja, apos e/ou fora de um ambiente controlado (Milteriz@2der

A familia é a principal responséavel pela crianca. E a familia que tem, em uma
consideravel parte dos casos, 0 acesso a crianga na maior parte do tempo e em locais e situacoe
variadas. Esse acesso, entre outras razdes, torna os pais importantes dglentadaes para
proporcionar os estimulos necessarios e contribuir no processo de generalizacdo dos
comportamentos aprendidos pela crianca. Kazdin (1985) afirma que a capacitacdo de pais
demonstra que se consegue modificar a interagéo entre pais e fijhessso se reflete em um
significativo impacto no comportamento da crianca. Com isso, concluimos que a generalizacao
precisa ser promovida no ambiente de casa, desta forma, aumentando a validade social do
tratamento.

O The Council of Autism Service Providers (202@staca os principais motivos pelos
guais é fundamental que os pais sejam considerados como extensao do processo terapéutico e
portanto, agentes que precisam ser preparados para contribuir no desenvolvimento do
individuo. Primeiramente, a familia € umaportante fonte de informacdo referente ao
paciente, sabendo sua historia de aprendizagem comportamental, suas preferéncias e podendc
conduzir procedimentos e analises das contingéncias em um numero variado e extenso de
ambientes. Em seguida, descreve as gomo pessoas que podem garantir 0S manejos em
comportamentos desafiadores durante todo o tempo, oferecendo seguranca para o individuo.
As consideracdes séo finalizadas dizesd@ue embora os pais sejam importantes agentes de
generalizacdo e manutengde comportamentos da crianca, assim como potentes replicadores
de estratégias e procedimentos comportamentais, a orienta¢do ou treincaslasstitui o

tratamento direto ao paciente dirigido e implementado profissionalmente.

2 Este documento tem como objetivo fornecer diretrizes e informagdes sobre o uso da Andlise do Comportamento
Aplicada (ABA) como tratamento eficaz e econdmico para individuos com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
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Ainda é importante destacarmos que o The Council of Autism Service Providers (2022)
também descreve as principais queixas e dificuldades pelas quais as familias costumam solicitar
auxilio, ou seja, orientacdo e treino: como realizar a generalizacéo ligalasi adquiridas no
processo de treino; como reduzir comportamentos autolesivos ou agressivos contra as pessoas
de convivéncia;, como realizar a manutencdo de habilidades adaptativas (comunicacéo
funcional, atividades de vida diaria, consultas médicaseatacdo, sono e deslocamentos);
como gerenciar a redu¢do de comportamentos estereotipados e ritualisticos; e como aumentar
habilidades que contribuam com o estreitamento no relacionamento familiar, assim como o
brincar. Diante das necessidades citadmsa® documento do The Council of Autism Service
Providers (2022) conclui que o progresso do cliente sera afetado pela extensao em que 0s pais
apoiam os objetivos do tratamento. Ou seja, quanto mais instrumentalizados, treinados e
orientados, maior seraganho da crianca na generalizacdo dos objetivos terapéuticos esperados
para ela.

Nos tépicos a seguir, serdo exploradas as contribuicdes da literatura sobre a capacitacao

parental e suas principais caracteristicas.

1.2. Diferenciacdes nas caracteristicas da capacitacdo de pais:

Kazdin (1985) descreve que a capacitacdo de pais visa ndo apenas ensinar habilidades
especificas aos pais, mas também cap#usta aplicar o que aprenderam de forma efetiva. O
propdsito € gerar mudancas positivas no comportamento de seus filhos, amcknthvaumento
de comportamentos socialmente eficientes. Ao adquirirem as competéresassarias, 0s
pais se tornam mais habilidosos em lidar com situacdes cotidianas de cuidado e educacéo, o
gue pode influenciar positivamente no comportamento das criangas. A capacitacdo busca,
assim, estabelecer um ambiente familiar mais saudavel @v@ao desenvolvimento infantil.

Em uma revisdo sistematica da literatura conduzida por StddG23), trés
caracteristicas principais para a capacitacdo parental foram identificadas: orientacdo parental,
treino parental e a combinacdo de ambas. Os resultados revelaram que a combinacédo de
orientagcdo com treino parental foi a mais frequente, estaredente em 66% dos 29 artigos
analisados. Entretanto, foi observado que nas pesquisas que utilizam a combinacdo de
capacitacdes, nao foram fornecidas descricdes detalhadas das caracteristicas especificas de cad
uma delas, e tampouco foi mencionado e@i@lmente que se tratava de uma abordagem

combinada. Essa lacuna na literatura pode ser importante para compreender melhor a eficacia

30 termo competéncia sera utilizado nesta pesquisa sempre se referindo a um adjetivo do conceito de
comportamento.
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e os beneficios da abordagem combinada, bem como para guiar futuras pesquisas e intervencgdes
no campo da capacitacao parental.

De acordo com Lopes et al. (2021), a eficicia de um processo de capacitagcédo de pais é
incontestavel quando ha mudancas comportamentais observadas nos pais, resultando em
beneficios visiveis e socialmente relevantes para seus filhos. Para alcancar &sse abje
programas de capacitacdo de pais devem ampliar suas estratégias de ensino, considerando né
apenas os resultados, mas também as funcdes desempenhadas pelos pais ao longo do proces:
de capacitacdo. Isso significa que além de focar nos resul@apeKtamentais das criancas,
€ fundamental abordar as habilidades e conhecimentos que os pais desenvolvem durante o
programa de capacitacdo. Capatitgadequadamente ndo apenas impacta o comportamento
das criangas, mas também fortalece a capacidadeatogdeplidar com os desafios diarios.

Segundo Keen et.gR010), ao levar em consideracao as funcbes desempenhadas pelos
pais, 0s programas de capacitacao podem ser mais abrangentes e relevantes para as necessidad
especificas de cada familia. Dessa forma, a intervencao se torna mais completa, abordando nédo
apenas mudancas comportamentais das criancas, mas também o desenvolvimento de
habilidades parentais.

Dentro da literatura sobre ABAEA, ha amplas evidéncias da eficacia do treino
parental, mas é possivel notar uma escassez de material referente a orientacacBeesstal (
et al., 2015aladarolaet al., 2018). Além disso, durante a busca por evidéncias sobre a eficacia
da orientacdo parental, as nomenclaturas "orientacdo” e "treino" tendem a se misturar, assim
como as funcBes de cada atividade ao longo das pesquisas. E importante, portartoiadifer
claramente os dois processos e destacando suas caracteristicas distintas.

Um ponto importante de destacar é que tanto na orientacdo parental quanto no treino
parental, o terapeuta tem como objetivo intervir no comportamento dos pais, que Sao 0s
principais agentes que tém grande acesso a crianca (Del Prette & Del Prette, 2868). N
contexto, € fundamental reconhecer que todos os aspectos descritos até 0 momento como
premissa da ABA em uma intervencdo comportamental estdo diretamente relacionados ao
processo de mudanca comportamental dos pais. Isso significa que, embora @mabfiss
responsavel deva ter como objetivo final a melhora da crianga com TEA, neste momento
especifico da intervengdo, sua analise comportamental e manejo comportamental estdo
totalmente centrados nos pais. O foco principal € caplasifdara que possanrsaen ambiente
efetivo para as estratégias e técnicas utilizadas com o intuito de promover mudancas positivas

no comportamento da crianca.
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1.3. Caracteristicas do treino parental

Na literatura, e mais especificamente na literatura com foco em desenvolvimento
neurodiverso, € possivel encontrar uma vasta producéo que destaca a eficacia do treino parental
(Deb et al., 2020). De acordo com Kazdin (1985), o treino de pais € uma igéer\direta,
realizada em ambiente controlado, com comportamaitobem definido, proporcionando um
aprendizado rapido. Vistas essas caracteristicas, podemos sugerir que o treino parental se
assemelha, a uma intervencdo em tentativa discreta, compaldilbaracteristicas similares,
como repeticdo multipla do mesmo treino, aplicacdo por diferentes pessoas em ambientes
diversos, ensaios claros, entrega imediata de reforcadores ap0s a resposta, coleta detalhada di
dados, progresséo clara das etapas e dag@\do progresso (Silva & Matsumoto, 2018).

O estudo de Bearss et al. (2015b) avaliou a eficacia do treinamento parental e da
orientacdo parental para pais de criancas com TEA e comportamentos interferentes. O
treinamento parental resultou em uma reducdo de comportamentos disruptivos de 68,5%,
enquato a orientagcédo parental apresentou uma reducéo de 39,6%. A pesquisa foi conduzida ao
longo de 24 semanas e incluiu 180 criancas de 3 a 7 anos. O treinamento parental foi composto
por 11 sessdes de 90 minutos, nas quais 0s pais receberam instru¢c@ sislfistaam a videos
explicativos, participaram de ensaios praticos e receberam feedback. As sessdes abordaram
estratégias para manejo de comportamentos interferentes, redirecionamento e aquisicdo de
novas habilidades. Os pais também foram orientadpiiGamas técnicas ensinadas fora das
sessdes. A orientacdo parental consistiu em 12 sessdes, fornecendo informagdes sobre TEA,
incluindo avaliacdo, desenvolvimento, planejamento educacional e tratamentos disponiveis.
Diferente do treinamento parental, @ggograma nao incluiu instrugdo pratica ou estratégias
de manejo comportamental. O estudo também relatou que comportamentos disruptivos, como
birras, agressividade e automutilagdo, podem ocorrer devido a interrup¢gbes na rotina ou
dificuldades de comunicéag, impactando a dindmica familiar. Nesse contexto, programas de
treinamento e orientagdo parental sdo apontados como recursos importantes patasanilia
gestao desses comportamentos. A pesquisa avaliou a melhora dos comportamentos interferentes
com lase nos relatos dos pais, sem a confirmagdo por um clinico. Além disso, algumas
caracteristicas do treinamento parental, como a manutencdo das estratégias em casa e &
psicoeducacado, também fazem parte da orientacdo parental, o que pode influencigéa distin
entre os dois modelos de capacitagao.

Segundo Kazdin (1985), o treino parental tem como um de seus principais objetivos

capacitar os cuidadores para que eles possam implementar os procedimentos do tratamento
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previsto para o individuo em outros ambientes, além do ambiente terapéutico ou do contexto
de intervencéo. Isso significa que os pais ou cuidadores sdo ensinados a aplicar as estratégias ¢
técnicas aprendidas durante o treino ndo apenas em sessfescaspends também em
situacfes do dia a dia, em casa, na escola ou em qualquer outro ambiente relevante para o
desenvolvimento da crianga.

Bagaiolo et al. (2019) descrevem que a habilidade de transferir os procedimentos para
diferentes contextos é de extrema importancia, pois permite que a crian¢a ou adolescente receba
um suporte continuo e consistente, independentemente de onde estejatn.d3u@ndadores
sdo bem treinados e se tornam aptos a reproduzir as contingéncias de tratamento em outros
ambientes, as chances de generalizacdo e manutencdo dos ganhos terapéuticos Sac
significativamente aumentadas. Além disso, essa abordagem abrangeetgada auxilia no
desenvolvimento e na consolidacédo das habilidades aprendidas, tornando a intervencdo mais
eficaz e benéfica para o individuo em questéo.

O treino, conforme o The Council of Autism Service Providers (2022), deve incluir a
apresentacao dos alvos de intervencao obtidos na avaliacdo, com foco em reduzir interferéncias
comportamentais e melhorar habilidades deficitarias. E essencial ofereesendpcdes
personalizadas, modelagem e demonstracdes praticas com suporte em tempo real para cade
habilidade ensinada. Além disso, € importante fornecer supervisdo durante a implementacéo,
solucéo de problemas e suporte para aplicar as estratégias erambia#es, visando garantir
ganhos significativos, bem como promover a generalizacdo e a manutencdo das mudancas
terapéuticas.

Ampliando o escopo do treino parental, o manual de Wong(204aRB) aborda diversas
técnicas, tais como video modelacdo (utilizacdo de videos para mostrar aos pais 0s
procedimentos sendo aplicados), playing (encenacdo de situacOes para treinar
comportamentos especificos) e instrucbes diretas por meio deeaplasitivas. Embora o
manual utilize a terminologia "treino parental” para descrever o processo completo, ao analisar
a literatura, podse identificar que estas praticas citadas acima, sao caracteristicas que também
se encontram dentro de uma "orientapacental". Como veremos a seguir, algumas dessas
praticas podem ser usadas anteriormente ou posteriormente também em orientacées parentais.
0 que pode contribuir na confusdo que se faz entre as duas praticas (orientacdo parental e treino).

Contudo, para validar a eficacia da modificagdo comportamental, € crucial produzir
comportamentos generalizados (Baer & Wolf, 1987). Portanto, assim como na intervengédo com

as criancas, é fundamental planejar e prever a generalizacdo ap0s o0 treino aesn &g
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alcancar esse objetivo, o terapeuta que acompanha os pais deve planejar um espacgo de contat

apos o treino e durante todo o processo de intervencao terapéutica com a crianca.

1.4. Caracteristicas da orientacéo parental

Com relacao a definicdo de orientacdo parental, Bearss et al. (2015a) a descrevem como
um "apoio aos pais" com o propésito de fornecer conhecimento sobre TEA, sendo dividida em
duas vertentes: coordenacdo de cuidados e psicoeducacdo. A coordenacdodds visida
orientar a familia sobre os servigos de saude necessarios, além de fornecer suporte durante 0s
tratamentos comportamentais, educacionais e médicos. Esse tipo de orientacdo pode ocorrer em
encontros periddicos, conforme a necessidade da famitiauRo lado, a psicoeducacao busca
oferecer aos pais informacdes de qualidade e atualizadas sobre programas educacionais e
terapéuticos com comprovada eficacia cientifica. Além disso, a psicoeducacao auxilia a familia
a ajustar suas expectativas em radag@ desenvolvimento da criangca e aos processos
terapéuticos. A psicoeducacédo pode abranger um maior niumero de encontros, dependendo da
guantidade de temas que precisam ser abordados, mas, segundo os autores, ainda é delimitad.
em sua extensao.

Segundo Del Prette et al. (2020), a orientacao parental tem como objetivos acolher os
pais, ouvir seus relatos e posteriormente analisar os comportamentos da crianca a partir das
informagfes coletadas nesses relatos. Além disso, apds a analise dos coempostala
crianca relatados pelos pais, o0 terapeuta faz orientacbes de manejos e mudancas
comportamentais que sdo necessarias nos pais. Estas orientacdes sao feitas pelo terapeuta pc
descricédo verbal. As orientacdes dadas pelo terapeuta tém como ohjeitédas fora do
ambiente terapéutico, ou seja, no ambiente natural da crian¢ca com a familia. Além disso, ndo é
prevista a presenca da crianca e nem que modelos mais especificos de como manejar
contingéncias sejam oferecidos pelo profissional.

Ainda de acordo com Del Prette et al. (2020), a intervencdo comportamental € iniciada
com um levantamento dos comportamentos alvo de intervencao, divididos em dois grupos. O
primeiro grupo é o daqueles comportamentos a serem reduzidos por dificultareisigiaq
de novas habilidades pela crianca. O segundo grupo € o daqueles a serem aumentados pare
favorecer outras aprendizagens.

Del Prette & Del Prettd2017) afirmam que a hipotese funcional é uma das mais
eficientes ferramentas na orientacéo parental (e deve ser ensinada aos pais em treino). E por
meio dela que os pais desenvolvem uma melhor percepcédo e compreensdo do comportamento

de seus filhos. A esita atenta as hipéteses funcionais estabelecidas pelos pais permite que o
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terapeuta analise ndo apenas a dinamica entre pais e filhos, mas também a interacéo entre c
terapeuta e os pais. A partir das hipéteses funcionais aventadas pelos pais, 0 terapeuta pode
elaborar andlises precisas para a modificacdo do comportamentosjascess diversas vezes

€ o principal objetivo de uma intervencao.

Segundo Skinner (1953) a hipo6tese funcional é uma inferéncia inicial sobre a relacao
entre um comportamento e as variaveis ambientais que o mantém. Ela € elaborada antes da
andlise funcional e pode ser embasada em observacdes diretas, entrevistas domeswida
registros de eventos antecedentes e consequentes ao comportamento. No entanto, para testa
empiricamente essa hipétese, é necesséria a andlise funcional, que envolve a manipulacéo
sistematica das contingéncias para identificar, com maior preasaayiaveis controladoras
do comportamento. Diferente da hipétese funcional, que infere a relacdo entre estimulos
ambientais e a resposta comportamental, a analise funcional opera sobre essas variaveis,
manipulandeas experimentalmente e verificando seefeitos sobre a emissdo do
comportamento. Esse procedimento possibilita uma identificacdo mais acurada das
contingéncias de reforcamento envolvidas, permitindo o planejamento de interven¢des mais
eficazes e funcionalmente relevantes.

Para exemplificar esse processo, o0 estudo de Iwata et al. (1982) investigou as variaveis
responsaveis pela manutencéo da autoagressao em individuos com deficiéncia intelectual, por
meio de uma analise funcional conduzida com delineamento experimentalpao ti
multielementosNove participantes com histérico de autoagresséo foram expostos a quatro
condicBes experimentais distintas, previamente formuladas a partir de hipoteses funcionais
sobre as possiveis contingéncias envolvidas no comportamento. As condi¢des incluiram
reprovacao social, em que a atencao do experimentador era fornecida de maneira contingente a
emissdo da autoagressao; demandas académicas, na qual o comportamento resultava né
remocao temporaria da tarefa, possibilitando fuga ou esquiva; brincadeira nao asrutur
caracterizada pela disponibilidade de estimulos reforcadores e auséncia de demandas, com
reforcamento diferencial para comportamentos apropriados; e sozinho, em que o participante
permanecia em um ambiente sem acesso a estimulos sociais ou mapgermaigido avaliar a
hipotese de reforcamento automatico. Os dados indicaram que a autoagressao nao era um
comportamento emitido de forma aleatoéria, mas sim modelado e mantido por contingéncias
ambientais especificas para cada individuo.

A partir dos resultados obtidos na andlise funcional, os pesquisadores puderam validar
ou refutar suas hip6teses funcionais, identificando que a autoagressao poderia ser mantida por

reforco positivo (atencdo social), reforco negativo (fuga de demandasgpfmgamento
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automético (autoestimulacdo sensorial). Esse processo de formulacdo e testagem de hipéteses
funcionais néo se restringe apenas a pesquisa, mas pode ser ampliado para o contexto clinico €
para demandas especificas de problemas socialmente relevantess®itwique se refere a
orientacdo parental, Chronis et al. (2004) destacam que a construcdo de hipéteses funcionais &
essencial para identificar os fatores que influenciam o comportamento da crianca e compreender
suas funcdes. Esse levantamento permiegpacs adquirir uma compreensao mais precisa das
variaveis envolvidas nos comportamentos dos filhos, facilitando a adog&o de estratégias mais
eficazes para o manejo dessas contingéncias. Além disso, a andlise do relacionamento entre
terapeuta e pais possita uma intervencdo mais personalizada, ajustada as necessidades
especificas da familia, contribuindo para mudancas comportamentais mais consistentes e
duradouras. Em resumo, a hipétese funcional desempenha um papel fundamental na
intervencdo comportamtd, permitindo que os pais compreendam melhor o comportamento

de seus filhos e permitindo ao terapeuta analisar e modificar 0 comportamento dos pais para
alcancar os melhores resultados possiveis na intervencao.

Outro passo crucial para que terapeutas possam auxiliar as familias € entender como a
familia gerencia as atividades diarias da crianca, incluindo escola, horarios e passeios. Esse
levantamento desempenha um papel essencial na identificacdo de comoarsacnenos dos
pais podem influenciar o comportamento da crianca. Além disso, € importante identificar quais
habilidades os pais ndo possuem, pois essas limitacdes podem ser obstaculos no processc
terapéutico (Chronis et al. 2004).

Em sintese, a orientacdo parental deve ser baseada na hipétese funcional trazida pelo
cliente e na Analise Funcional realizada pelo terapeuta, buscando uma abordagem eficaz e
personalizada para auxiliar a familia a alcancar seus objetivos. Assim, podgmascgie a
proposta da orientacdo parental é proporcionar suporte e cuidado na relacdo com os pais de
criancas que estdo passando por tratamento terapéutico. Diferente do treino parental, a
orientacdo parental oferece (1) um espaco de apoio aos paipsi€@pducacdp (3)
levantamento de informacbes para estabelecimento de hipéteses funcionais e (4)

monitoramento da generalizacdo dos comportamentos ensinados no treino parental.

4 A psicoeducacdé uma intervencao psicolégica que visa informar e orientar individuos ou grupos sobre questdes
de salde mental, com o objetivo de aumentar o entendimento, promover a compreensdo dos comportamentos e
desenvolver habilidades para melhorar o l@star.
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1.5. Treino Parental versus Orientacao Parental

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos objetivos e diferencas entre orientacéo parental e
treino parental, com base nos principais autores citados até o momento (Bears et al., 2015a; Del
Prette & Del Prette, 2017 e 2020; Stadler, 2023; The Council of ABismice Providers,

2022; Wong et al., 2013).

A andlise das descricdes apresentadas evidencia que o treino parental e a orientacao
parental possuem objetivos distintos e, quando implementados isoladamente, podem ter uma
eficacia reduzida em comparacdo ao uso complementar de ambos. Estudos comapes de L
et al. (2021) e Stadler (2023) sugerem que uma intervencdo combinada pode gerar efeitos

aditivos, promovendo melhorias no desenvolvimento da criancga, reducao do estresse parental e

aumento do senso de competéncia dos pais.

Tabela 1

Comparacéo entre orientacdo parental e treino parental: objetivos e diferencas.

TREINO PARENTAL

ORIENTACAO PARENTAL

Andlise do comportamento alvo por observe

direta;

Analise do comportamento alvo por relato verk

Capacitacdo por demonstracdo direta, em q
terapeuta mostra aos pais a aplicacdo de estre

comportamentais;

Capacitacdo por meio de relato verbal coi
terapeuta explicando oralmente a implement

de uma estratégia comportamental;

Em muitos casos é prevista a presenca da crian

N&o é prevista a presenca da crianca,

Numero de encontrageterminados;

Nem sempre os numeros de encontros

determinados, podendo ser encontros continu

O terapeuta realiza 0 monitoramento da aquisic:
habilidades da crianca com base na aplicacao

das estratégias pelos pais;

O terapeuta realiza 0 monitoramento

generalizacdo dos comportamerabso en

ambiente natural, a partir dos relatos dos pais;

As mudancgas nas praticas parentais sdo obser

e mensuradas no momento da sessao;

As mudancgas nas préticas parentais sao des

verbalmente ou registradas pelos pais;

O terapeuta analisa os estimulos discriminativc

relacdo pafilho durante a sesséo, em tempo rea

O terapeuta analisa os estimulos discrimina
gue influenciam os comportamentos dos pais
relacdo ao filho com base nos relatos e regi

fornecidos pela familia;



O terapeuta modela e reforca diretamente
comportamentos parentais desejaveis durar

sSessao;
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O terapeuta fornece orientacdes e reforca
entendimentos para que 0s pais possam moc

seus préprios comportamentos ao longo do tel

Os comportamentos do terapeuta podem
antecedentes ou consequentes nos comportar
do pai e filho durante a emisséo dos comportam

alvo;

O terapeuta auxilia os pais na identificagac
variaveis que afetam o comportamento da cria

no planejamento de intervencgdes

Ensinar aos pais a fazerem hipoteses funcionais
como seus comportamentos  afetam
comportamentos do filho, por meio da analise d

das interacoes;

Terapeuta e pais fazem a discussao das hip
funcionais sobre como seus comportame
afetam os comportamentos do filho, a parti

exemplos verbais e registros fornecidos pelos

O terapeuta induz mudancas no comportan
verbal e motor dos pais, modelando intera

funcionais com o filho;

O terapeuta, durante a sessdo, evoca e rt
mudangas no comportamento verbal dos
incentivando a adocéo de estratégias eficaze:

da sesséao;

O terapeuta identifica e manipula os estim
discriminativos quenfluenciam os comportament
dos pais em relagdo ao comportamento do

durante a interagdo em tempo real.

O terapeuta interpreta os estimulos discrimina
gue influenciam os comportamentos dos pais

relacdo ao comportamento do filho;

As intervencdes sao mais estruturadas e inc
ensaios com correcao imediata de erros na apli

das estratégias pelos pais;

As intervengbes sdo mais flexiveis e inclt
analise conjunta dos desafios encontrados

pais na aplicacédo das estratégias;

Foco na implementacdo pratica das estraté
comportamentais em tempo real, com correg

reforco imediato;

by

Foco na adaptacdo das estratégias a rotir
familia, garantindo viabilidade e ades&o ao Ic

do tempo;

N&o esta previsto no treinamento;

Proporcionar informacbes de qualidade
atualizadas sobre programas terapéuticos efic:

baseados em evidéncias cientificas;

N&o esta previsto no treinamento;

Auxiliar a familia no ajuste das expectativas ¢
relacdo ao desenvolvimento da crianca e

processos terapéuticos;



21

N&o esté previsto no treinamento; Orientar a familia sobre os servicos de si

necessarios para acompanhamento do seu filt

N&o esta previsto no treinamento; Dar suporte com informacbes ao longo
tratamento, no que se refere necessidades

direitos educacionais e médicos;

A continuidade do acompanhamento e suporte aos pais apds o treino parental, conforme
proposto na orientacdo parental, € essencial para garantir que os comportamentos aprendidos
sejam mantidos e generalizados no dia a dia da crianca. Além disso, a arigatag#tal
contribui para a coleta inicial de informacg0es relevantes para os terapeutas, permitindo a
implementacédo de intervencdes mais eficazes. O terapeuta desempenha um papel fundamental
ao auxiliar os pais na transferéncia dos aprendizados parantifestuacdes e ambientes,
promovendo uma intervencao mais efetiva e ajustada as necessidades da crianca com TEA.

Em resumo, o treino parental foca no ensino e aplicacdo de habilidades e técnicas
especificas, enquanto a orientacéo parental € um espaco de suporte e informacao para 0s pais
lidarem com os desafios emocionais e praticos de cuidar de uma crianca coméntdea
auxiliar na coleta inicial de informacbes e no monitoramento da generalizacdo dos
comportamentos aprendidos no processo terapéutico. Ambas as abordagens sdo essenciais par
capacitar os pais, mas a comparacdo entre elas pode ser limitada, uma yEBIHEM
finalidades distintas. Componentes especificos de cada uma podem ser analisados em paralelo,
porém, ao serem consideradas em sua totalidade, a comparacao direta pode ser incongruente.

A seguir, sera apresentada a literatura que descreve dois componentes analisados neste
trabalho, feedback e reforco, destacando suas contribuicbes para aumentar a eficacia da

orientacao parental.

1.6. O Feedback para os pais dentro de uma sesséao de orientacéo parental

Explorando a relevancia do feedback para este trabalho, a literatura sobre feedback em
andlise do comportamento é extensa ersugao ndo € escopo deste trabalho. Entretanto,
alguns pontos chave sao necessarios de serem apresentados. A discussédo sobre feedback n
Andlise do Comportamento aborda vérias perspectivas essenciais. Primeiramente, Skinner
(1953) destaca a importanciauta relato ndo punido. Ele aponta que quando alguém é exposto
a uma audiéncia punitiva, isso pode desencadear uma série de caracteristicas distintas, como
lembrar de situacbes passadas de punicdo, exibir comportamentos que seriam passiveis de

punicdo, comdinguagem inadequada, ou até mesmo punir aqueles com quem esté interagindo.
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Comportamentos ndo verbais, anteriormente suprimidos podem emergir, muitas vezes
manifestandese como agressao. Além disso, varias respostas emocionais, como choro, podem
ser observadas. Todas essas reacdes evidenciam os efeitos da punicdo em um individuo,
moldando suas respostas emocionais e influenciando em seus relacionamentos. No entanto, €
importante notar que um individuo que ndo esta sujeito a puni¢cdes em seu relato tende a se
sentir menos errado, menos culpado e, consequentemente, mais autoconfiante

Relacionando esse conceito de punicdo a realidade do ambiente de trabalho, Choi et al
(2018) exploram o papel do feedback positivo e negativo no desempenho profissional. O
feedback positivo € usado para aumentar comportamentos desejados, tendo uma propriedade
reforcadora, enquanto o feedback negativo € empregado para reduzir comportamentos
indesejados, tendo uma propriedade punitiva. No entanto, o estudo destaca que o feedback
negativo ndo deve ser usado excessivamente, pois pode enfraquecer o efeito reforcador do
feedback positivo. Daniels e Baileys (2014) também contribuem para essaséiscu
oferecendo uma definicdo abrangente de feedback. Eles destacam que o feedback fornece
informacdes especificas sobre o desempenho, informando onde a pessoa esta em relacéo a um.
meta e 0 que precisa ser feito para melhorar. Eles argumentam queacke&dbais eficaz
guando combinado com refor¢o positivo, mas reconhecem que, em algumas circunstancias, a
punicdo leve inevitavelmente também pode ser aplicada. Para melhorar a eficacia do feedback,
eles identificam caracteristicas essenciais, como: smatla em informacdes especificas e
detalhadas; relacion@e a um desempenho que o individuo possa controlar; ser entregue
imediatamente apds ou durante o desempenho ou o mais proximo possivel deste; ser
individualizado para atender as necessidades depeadaa; permitir o automonitoramento do
desempenho ou quando o automonitoramento néo € possivel, deve ser fornecido por uma fonte
responsavel; ter um foco claro na melhoria do desempenho; ser apresentado de forma clara e
facil de entender; ser visualizaéo um grafico ou formato visual relevante; e ser utilizado
como um estimulo antecedente para reforcar comportamentos desejados.

Choi et al. (2018) realizaram um estudo com 120 estudantes universitarios coreanos que
investigou os efeitos de diferentes sequéncias de feedback positivo e negativo durante uma
tarefa de montagem de telefones celulares. Os resultados demonstraram gdbaokfe
independentemente de ser positivo ou negativo, melhorou o desempenho. No entanto,
sequéncias congruentes de feedback tiveram um impacto particularmente positivo. Além disso,
o feedback positivo resultou em respostas emocionais mais positivasptenguaedback
negativo levou a respostas emocionais mais negativas. O estudo enfatiza a importancia de

escolher a abordagem de feedback com base em seus efeitos nas respostas emocionais e n
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desempenho no trabalho, destacando que ndo ha uma abordagem Unica adequada para todas ¢
situacoes.

Em suma, ndo existe uma férmula Unica para o uso do feedback, e sua eficacia depende
da eficiéncia da sua aplicabilidade. No entanto, compreender as distingdes do feedback é crucial
para promover um ambiente de aprendizado e trabalho mais eficiente e positle as
pessoas possam alcancar seus objetivos e melhorar continuamente.

No que se refere ao objetivo deste trabalho, esclseeocgue o feedback pode
desempenhar um importante efeito na orientacdo parental, oferecendo aos pais a oportunidade
de compreenderem melhor o impacto de suas agdes e, assim, aprimorarem o relacionamento

com seus filhos.

1.7. O reforgador para os pais dentro de uma sesséo de orientacdo Parental

O reforcador é definido como a consequéncia que ao seguir uma resposta torna mais
provavel a repeticdo futura dessa resposta especifica (Skinner, 1953). O uso de refor¢cadores
desempenha um papel crucial na orientacao parental. Entretanto, é fundamesre¢cden a
distincdo entre reforcador e resultado. O reforcador aumenta a probabilidade de que os pais
aumentem de frequéncia comportamentos desejados (o refor¢co dessas respostas). Inclui praticas
como elogios, reconhecimento positivo e outras formas @ie gpsitivo aos pais sempre que
demonstram comportamentos parentais desejaveis. Ja o resultado se refere as consequéncias
mudancas que decorrem dos comportamentos dos pais. Por exemplo, quando 0s pais conseguen
implementar com sucesso uma estratégiapootamental, o resultado pode ser observado na
melhoria do comportamento da crianga, que se torna mais coope(Bvaels & Baileys,

2014).

Assim como o analista do comportamento se concentra na elaboracdo de um plano de
ensino durante a intervencdo comportamental com a crianga, assegurando a analise da
contingéncia, a definicho de comportamerdgh®, 0 estabelecimento de um ambiente
aproprialo, implementacéo de estratégias de ensino personalizadas e o uso de reforcadores, o
mesmo nivel de planejamento é essencial na interveng&o com os pais.

Segundo Kienen et al. (2013) o processo de ensino 1&fegeacdo de planejar e
estabelecer condicdes especificas com o propdésito de provocar transformacdes no
comportamento do aprendiz. Ensinar, por outro lado, implica introduzir modificagdes no

conjuntode habilidades do aprendiz. O processo de aprendizagem, por sua vez, compreende as

5 Por sua vez, esse resultdda melhora da cooperacéo da criahgade ou ndo ser também um reforcador.
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mudancas no comportamento do aprendiz que, quando resultado do processo de ensino,
capacitam o aprendiz a progredir de uma situacdo em que ele tinha dificuldade em enfrentar
uma situacdo problematica para outra em que ele consegue reduzir ou elimibégrogpoom

minimo esforco e uma maior probabilidade de reagir da mesma forma quando confrontado

novamente com situagdes semelhantes.

A orientacao parental deve garantir que haja um plano de ensino especifico projetado
para capacitar esses pais a aprimorar suas habilidades de parentalidade, resultando em
melhorias nas relagdes com seus filhos e na qualidade de vida da familia commum tod
Portanto, o planejamento do uso de reforgadores deve estar previsto na orientagéo parental de
forma individualizada.

O reforgo positivo durante a orientagédo parental, aumenta a probabilidade de os pais
adotarem praticas parentais que favorecam o processo de aprendizado do filho, mas também
fortalece a relagé@o entre os pais e o terapeuta, tornando o processo de apreragzaticaz
e satisfatorio para todos os envolvidos. Portanto € fundamental destacar que a importancia do
vinculo estabelecido entre terapeuta e pais vai além do simples engajamento nas demandas de
orientacao parental. Isso pode ser evidenciado pelaagéab desses pais em retornarem para

a proxima sessao.

1.8. Objetivo

Este estudo tem como objetivo avaliar a eficacia de um conjunto de procedimentos,
aplicados por terapeutas, para aumentar a adesao e aprimorar a orientagdo parental, com bast
na Analise do Comportamento Aplicada (ABA), voltados a intervencdo com padivdduos
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A avaliacdo sera realizada por meio da mensuragao
da adesao das terapeutas a aplicacdo do conjunto de procedimentos e da adesdo dos pais ¢
estratégias apresentadas por essas profissionais

O conjunto de procedimentos foi desenvolvido com base na literatura citada para
identificar as caracteristicas da orientacao parental e sera apresentado na secao subsequente. ;
partir de sua elaboracéo, busemiidentificar quais estratégias de intervencéo as terapeutas
podem utilizar para conduzir uma orientagéo parental de quelidéem disso, sua aplicacao
nos encontros permitiu a analise de procedimentos que possam estruturar e nortear a pratica das

terapeutas nesse contexto.
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2. Uma proposta de um conjunto de procedimentos para sessdes de orientacao parental

Com base na introducdo apresentada, a autora desenvolveu um conjunto de
procedimentos para a orientacao parental, fundamentado na literatura cientifica e alinhado as
principais fun¢des desse processo, conforme descritas por Bears, Bur(@0dfs)|.Del Prette
(2017), Del Prette et al. (2020), Stadler (2023), The Council of Autism Service Providers (2022)

e Wong et al(2013). Cada procedimento foi estruturado para atender as funcdes essenciais da
orientacao parental, garantindo que sua aplicacédo contribua para a efetividade da intervencgao.
O objetivo desse modelo € fornecer diretrizes sisteméaticas que tornem as ¢HesveIRiSs
eficazes, promovendo a adesdo dos pais e a modificacdo sustentdvel dos comportamentos
trabalhados.

A literatura destaca praticas fundamentais para uma intervencao comportamental eficaz,
entre elas o levantamento de hipéteses funcionais, que permite identificar as relacdes entre o
comportamento da crianga e as varidveis ambientais que o influenciamprBsesso
possibilita a formulacdo de estratégias mais precisas e individualizadas (Kazdin, 1985). A
verificacdo da rotina familiar complementa essa analise, proporcionando uma visdo detalhada
dos fatores que impactam a implementacdo das estratégiasignperajustes para aumentar
sua efetividade (Chronis et al., 2004). Além disso, o uso de feedback e reforco desempenha um
papel central na modificacdo comportamental, auxiliando na manutencé&o dos comportamentos
desejaveis e na consolidacdo das mudangaagwidas ao longo da intervencéo (Daniels &
Bailey, 2014). A aplicacao sistematica dessas estratégias favorece a adesao dos pais e fortalece
a continuidade do processo de ensino.

Outro elemento essencial para a eficacia da intervencdo € o registro continuo da
implementacdo das estratégias, permitindo o monitoramento preciso dos progressos e
possibilitando ajustes quando necessario (Miltenberger, 2021). Esse acompanhamento
sistematto também favorece o rastreamento da generalizacdo das habilidades ensinadas,
garantindo que os comportamentos aprendidos sejam transferidos para diferentes contextos e
mantidos a longo prazo (Baer & Wolf, 1987). Por fim, a elaboracédo de documentoszarmali
as orientacoes fornecidas, funcionando como material de referéncia para futuras intervencgdes e
garantindo maior organizacao e precisdo no acompanhamento do caso (Miltenberger, 2021).

Diante disso, este tdpico apresenta uma proposta de estruturacdo sistematica da
orientacdo parental, voltada para a participacdo ativa dos pais na modificacdo de
comportamentos dos filhos. Para garantir sua aplicabilidade e eficacia, recesaendaas

sessfes tenham duracdo minima de 50 minutos e sejam realizadas com intervalo maximo de 15
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dias. A escolha desse periodo considera a importancia do feedback na intervencao

comportamental, uma vez que sua eficacia esta diretamente relacionada a frequéncia com que

ocorre (Daniels & Bailey, 2014). Portanto, encontros quinzenais representam uralanter

maximopara viabilizar a implementacéo do conjunto de procedimentos descrito a seguir.

2.1. Recomendacg0es gerais para uma orientacdo parental efetiva

A orientacdo parental deve ser um espaco flexivel no qual os pais possam trazer as

demandas cotidianas que surgem e que nao estao contempladas no Plano de Intervengéao

Comportamental. Portanto, € essencial que o terapeuta forneca orientacbes personalizadas,

permitindo que questdes especificas sejam abordadas, perguntas sejam respondidas e as

estratégias sejam adaptadas conforme as necessidades Unicas da familia.

1.

Estabelecer vinculo: O terapeuta deve criar um ambiente de confianca e empatia,
validando aquilo que estd sendo trazido pelos pais e evitando uso de consequéncias
aversivas. O objetivo é que as falas (inclusive elogios) do terapeuta sejam reforcadores
paraos pais, a0 mesmo tempo em que as diretrizes estabelecidas pelo terapeuta
influenciem no comportamento dos pais.

Coletar informagbes: Ouvir 0os pais com atengcdo enquanto compartiiham suas
preocupacdes. Fazer perguntas direcionadas para obter informacdes relevantes.
Compartilhar informagdes relevantes: Oferecer informagdes sobre 0s servigos ou
programas disponiveis, bem como as abordagens que podem ser utilizadas para o
desenvolvimento da criangca. Exemplo: Explorar a possibilidade de consultar
profissionais de difereéas especialidades (e.g., oftalmologistas, nutricionistas),
incorporar atividades complementares a vida do individuo (participagdo em centros de
convivéncia para adolescentes ou encontros de jovens, entre outros) e/ou davidas do
ambito educacional.

Tornar a Analise do Comportamento compreensivel a todos: o terapeuta deve apresentar
as informacdes aos pais por meio de uma linguagem acessivel, de modo que possam ser
entendidas por qualquer pessoa, independentemente de possuir ou ndo conhecimento
prévioem Andlise do Comportamento.

Desenvolver um plano: O terapeuta deve apresentar um plano previamente elaborado
para discussdo com o0s pais, buscando alinhar uma validacdo social que atenda as
necessidades da crianca e da familia.

Responder as perguntas: O terapeuta tem a responsabilidade de responder as perguntas

dos pais de maneira explicita e objetiva. E crucial garantir que os pais tenham uma
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compreensao completa das informagdes fornecidas. Nesse contexto, toda vez que uma
nova orientacao relacionada aos comportamentos dos pais for apresentada, o terapeuta
deve requisitar que os pais repitam o entendimento obtido da explicacdo, garantindo,
dess forma, uma compreensao precisa.

7. Garantindo a compreensao dos pais na orientagdo: Durante uma orientacdo parental, ao
explicar ou ensinar algo aos pais, o terapeuta deve avaliar o conhecimento prévio deles.
ApoOs a intervencdo, é importante verificar se 0s pais conseguiram compreerater. ESs
avaliacdes fornecerédo dados que indicardo o nivel de compreensao dos pais em relacao
ao conteudo abordado.

8. Elaborar documento: sempre que orientacbes forem fornecidas aos pais, o0 terapeuta
deve criar um documento que registre cada uma das orientagdes, permitindo assim que

0s pais tenham a oportunidade de condalf@osteriormente.

2.2. Etapas de uma sessao de orientacao parental

Este trabalho propbe a ativacdo de algumas etapas sequenciais descritas abaixo. Para
garantir que cada sessao seja reconhecida como um conjunto de procedimentos de orientacao
parental, é essencial que os seguintes topicos estejam presentes em todogros:greparo,
receptividade, abordagem de assuntos urgentes, verificacdo de rotina, temas planejados para a
sessdo, temas planejados para o proximo encontro, feedback e reforco e fornecimento de
documentacéo.

1. Primeira etapa Preparo: Antes de iniciar a orientacdo parental, o terapeuta deve
organizar as informacdes necessarias e preggag@ara 0 encontro. Isso envolve a
andlise dos relatorios de progresso e observagfes anteriores. Além disso, o terapeuta
organza objetivos claros para a sessdo, que podem incluir metas especificas para a
familia, estratégias a serem discutidas ou preocupacdes especificas a serem abordadas.
Também é fundamental preparar materiais de apoio, como recursos educacionais para
auxiliar os pais ha compreensdo dos conceitos que se pretende discutir durante a
orientacao.

2. Segunda etapaRecepcao: o terapeuta e a familia se cumprimentam, marcando o inicio
da orientacao parental. Neste momento, é crucial que o terapeuta reconheca e reforce os
pais por sua presenca na orientacao parental. O terapeuta deve ter conheciqento do
€ considerado reforcador para cada membro da familia, a fim de identificar a maneira

mais eficaz de reforcar a resposta deles em comparecer a sessao.
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Terceira etapa Assuntos urgentes: o terapeuta deve perguntar a familia sobre a
presenca de algum topico urgente que precisam abordar durante a sessdo, com
prioridade para a reunido. Caso a familia tenha alguma questédo, o terapeuta devera
responder as pguntas e esclarecer duvidas.

Quarta etapa Verificacdo de Rotina: Nesta etapa, o terapeuta tem a oportunidade de
esclarecer duvidas ou a necessidade de ajustes na sua rotina da crianca.

Quinta etapa Temas planejados para a sessdo: nesta etapa, o terapeuta apresenta a
familia os temas previamente planejados para a sessao e da inicio a orientacao parental,
utilizando um ou mais dos objetivos previstos para este encontro, seguindo @cconjun

de procedimentos (ver o subtitulo seguinte).

Sexta etapaTemas planejados para o préximo encontro: em conjunto com a familia, o
terapeuta estabelece os temas que serdo abordados no préximo encontro.

Sétima etapaFeedback e refor¢o: O terapeuta deve determinar qual tipo de feedback é
mais adequado para cada comportamento analisado:

Manejo de antecedente: o terapeuta deve realizar a comunicacdo verbal do
comportamento desejado dos pais, fornecida antes da agéo, como parte do contexto
antecedente. Exempl®Antes de seu filho comecar a licdo de casa, lerslerde criar

um ambiente tranquilo e sem distra-»eso
Feedback positivo: O terapeuta faz a adicdo de uma explicacdo verbal para um
comportamento executado com precisao, apos a resposta adequada dos pais. Exemplo:
"Vocé criou um ambiente tranquilo para seu filho fazer a licAo de casa, excelente
trabalho”.

Feedbacknegativo O terapeuta faz a adicdo de uma descricdo verbal para um
comportamento executado de forma incorreta pelos pais, juntamente com a solicitagéo
de ajustes. Isso envolve orientar os pais sobre como concluir cada etapa corretamente
gue anteriormente estavaudgpcada. Exemplo:Na proxima vez, tente reduzir ainda

mais as distracdes no ambiente de estudo. Certifsgude que a TV esteja desligada e

que os brinquedos estejam guardados".

O terapeuta deve estar atento@sessidades dos pais e utilizar reforcadores que tenham
funcédo reforcadora sobre esse publico, como elogios, a valorizacdo dos avangos
observados no desenvolvimento da crianga e o reconhecimento das mudancgas positivas

na atuacéo parental.
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8. Oitava etapa- Fornecimento de documentacdo: Apds a conclusdo da orientacéo
parental, o terapeuta deve entregar aos pais um resumo de todos os topicos discutidos,

bem como daqueles planejados para o préximo encontro.

2.3. Elementos variaveis da sesséo de orientacdo parental

A descricdo a seguir visa abranger os objetivos da orientagdo parental, destacando
especialmente o topico 2.2 na Etapa 5, que engloba os temas planejados para uma sessédo d
orientacao parental. Entre esses temas temos: fornecer suporte, oferecer pg@ogecoietar
informacbes para desenvolver hip6teses funcionais e monitorar a aplicacdo dos
comportamentos ensinados durante o treino dos pais. Entretanto, € fundamental ressaltar que
cada um desses objetivos pode ser aplicado de maneira complementapamdedte. Em

uma orientacao parental especifica, nem todos os objetivos serdo necessariamente utilizados.
2.3.1. Alinhamento de objetivos entre terapeuta e familia

O terapeuta deve realizar um levantamento dos objetivos terapéuticos que necessitam
ser abordados durante a orientacao parental. Na maior parte das vezes, esses objetivos ja esta
sendo trabalhados no processo terapéutico da crianca. O alinhamento aldreaasgas
identificadas pelo terapeuta e as necessidades dos pais possibilita a personalizacdo do suporte
de acordo com as caracteristicas unicas de cada familia, focalizando metas claras para promover
mudancas significativas.

Esperase que o engajamento dos pais as estratégias propostas seja fortalecido quando
eles participanativamente do estabelecimento dos objetivos. A identificacdo do progresso dos
comportamentos alvo se torna tangivel, auxiliando na avaliacdo da evolucéao ao longo do tempo.
Esse processo de levantamento dos objetivos estabelece conjuntamente as areessifaenne
de atencdo. Em sintese, o levantamento de objetivos na Orientacdo Parental assegura que C
suporte oferecido seja pertinente, eficaz e direcionado as necessidades especificas de cada
familia. O passo a passo dessa etapa envolve:

1. Apresentacao dos objetivos identificados: o terapeuta deve expor os objetivos
identificados pela equipe a partir da avaliagdo da crianca.

2. Levantar objetivos dos pais: dialogar com os pais em referéncia a pertinéncia dos
objetivos e ao estabelecimento de hierarquia de intervencdes.

3. Decidir em conjunto: o terapeuta deve definir em conjunto com 0s pais e a partir das

consideracfes deles os alvos (incluindo critérios de proficiéncia) para cada objetivo
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proposto. Nesta etapa, € importante determinar um nimero maximo de objetivos a serem

abordados simultaneamente, bem como um periodo predefinido.
2.3.2. Educacgéo e informacéo

Incorporar educacdo e informacBes na orientacdo parental desempenha um papel
fundamental ao capacitar os pais com conhecimentos e ferramentas que aprimoram sua eficacia
na criacdo e desenvolvimento dos filhos. Adicionalmente, essa abordagem capacgaaos pai
tomarem decisGes informadas, aplicar estratégias eficazes e criar ambientes familiares mais
saudaveis. Além disso, ela desenvolve um senso critico em relacéo as orientacdes e decisdes
terapéuticas adotadas pelos profissionais que acompanham o dessmntolde seu filho.

Esses beneficios abrangem tanto os pais quanto os filhos. O passo a passo dessa etapa envolve

1. Compreendendo os objetivos: o terapeuta deve prover aos pais informagdes pertinentes
acerca do conceito subjacente ao objetivo previamente escolhido e acerca das estratégias
que serdo utilizadas para se atingir esses objetivos. Eles devem compreender as
edratégias empregadas, bem como compreender a razdo pela qual essas estratégias
foram selecionadas.

2. Oferecer acessibilidade nas informacdes: o terapeuta deve proporcionar aos pais 0
acesso a leituras prévias, slides com imagens e videos que deem exemplos dos
comportamentos que estao sendo explicados.

3. Garantindo a compreensdo dos pais na orientacdo: Antes do terapeuta iniciar a
apresentacdo do conteudo escolhido, é importante realizar uma avaliagdo com
mensuracdo do conhecimento prévio dos pais. Apos a exposi¢cao do conteddo, um novo
levantamento deve seonduzido para verificar se 0s pais conseguiram compreender o
material apresentado pelo terapeuta. Esses levantamentos fornecerdo dados que
indicardo a compreensdo dos pais em relacdo ao conteudo abordado. Se os pais nao

atingirem o objetivo esperadopita 0 processo desde o inicio.
2.3.3. Encaminhamento para o treino parental

Conforme abordado na introducao deste trabalho, os objetivos do treino parental séo
diferentes e, quando utilizados em conjunto com a orientagcdo parental, podem proporcionar
uma maior eficacia do tratamento da crianca. Nesse contexto, durante o processuatsEo
parental, € fundamental que o terapeuta assegure gue 0s pais tenham acesso ao treina

relacionado aos objetivos definidos para serem abordados.
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Os pais devem ser encaminhados para o treino sempre que o0 terapeuta identificar a
necessidade de que realizem uma nova atividade com o filho, alinhada aos objetivos
terapéuticos e que esteja além das habilidades que ja demonstram possuir. No entaiho, antes
encaminhdos, é importante que o terapeuta avalie se 0s pais ja sabem o que deve ser feito e se
tém condi¢Bes reais de colocar isso em pratica. Assim, o treino sera direcionado apenas aqueles
gue de fato precisam aprender como executar determinatta &ritando envolver pais que ja
dominam a habilidade, mas que, por algum motivo, ndo conseguem ou ndo estao engajados em
aplicala naquele momento. Além disso, é fundamental destacar que o encaminhamento ao
treino ndo se restringe a situagbes novas: tatebém deve ocorrer sempre que 0S
comportamentos dos pais com a crianga estejam interferindo ou néo contribuindo para o
desenvolvimento das habilidades previstas no plano terapéutico. Nesses casos, é essencial que
0 terapeuta encaminhe os pais para edreintes de iniciar ou retomar a orientacéo parental,
assegurando que eles possuam 0S repertorios necessarios para que a orientacdo seje

efetivamente compreendida e aplicada.
2.3.4. Pratica orientada por analise de videos

Os pais praticam em casa com o filho as habilidades aprendidas sob a orientagdo do
terapeuta e trazem para a orientacdo parental em formato de video. Os pais tém a oportunidade
de aplicar as técnicas em situacdes reais e receber feedback do terapeidgenpergie Além
disso, esta etapa é fundamental para o levantamento de informacdes para estabelecimento de
hipoteses funcionais. O passo a passo dessa etapa envolve:

1. Selecdo do video: o terapeuta deve escolher um video que capture uma situacao

relevante para oomportamento alvo da crianca.

2. Observacéao detalhada: o terapeuta deve assistir ao video atentamente, examinando

tanto as acfes da crianca quanto as respostas dos pais. Em seguida, deve registrar as

informacdes objetivas, como dialogos, gestos e expressoes.

3. Identificacdo dos antecedentes: o terapeuta deve reconhecer 0s eventos ou contextos

gue precedem a acao da crianca, incluindo acdes dos pais, estimulos do ambiente ou

interagdes sociais.

4. Descrever a acédo: o terapeuta deve detalhar o comportamento exibido pela crianca,

incluindo suas acoes, palavras e expressoes faciais.

5. Analise das consequéncias: o terapeuta deve analisar as consequéncias imediatas pare

0 comportamento da crianga, como as reagfes dos pais ou mudancas no ambiente apds

0 comportamento.
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6. Formular Hipotese Funcional: Com base nas informacdes coletadas, o terapeuta deve
elaborar uma hipotese funcional que explique por que a crianca esta apresentando o
comportamento. Em seguida, deve explorar as relagdes funcionais entre antecedentes,
acaoda crianca e consequéncias produzidas.

7. Implementar e acompanhar. Com base na hipétese funcional, o terapeuta deve
orientar 0os pais na implementacdo das estratégias recomendadas. Monitorando o0s
resultados ao longo do tempo e fazendo adaptacdes nas intervengbes conforme a
evolucéo.

8. Feedback: o terapeuta ira fornecer um feedback especifico sobre os comportamentos
dos pais analisado no video. Esse feedback tera como intuito identificar pontos fortes e
areas que necessitam de ajustes, auxiliando os pais a compreender de maratdiamais
como suas acgdes influenciam o comportamento de seus filhos.

9. Elaborar documento: Com base nas orientagdes fornecidas aos pais, o terapeuta deve
criar um documento que registre cada uma das orienta¢des, permitindo assim que 0s

pais tenham a oportunidade de consldtposteriormente.
2.3.5. Pratica orientada por relato verbal

Em sessbBes de orientacdo parental, o terapeuta deve empregar diversas estratégias
interativas para facilitar a compreensao e andlise das questdes abordadas pelo relato verbal dos
pais. Aqui, estdo 0s passos principais que serdo conduzidos pelo terapauitaehisa etapa:

1. Perguntas direcionadas para levantamento de alvo: o terapeuta deve formular

perguntas para evocar nos pais falas de compartilhamento dos problemas.

2. Perguntas direcionadas para levantamento de hipétese funcional: o terapeuta deve
realizar perguntas que evoquem nos pais a descricdes dos elementos constituintes
de triplices contingéncias dos comportamentos de seus filhos, ou seja, os
antecedentes, as age as consequéncias envolvidas.

3. Formular a hipotese funcional: com base nas informac6es fornecidas pelos pais ao
relatarem seus proprios comportamentos nas agdes de seus filhos, o terapeuta deve
desenvolver uma hip6tese funcional. Essa hipotese buscara analisar como 0s
comportamentos pantais influenciam o comportamento futuro dos filhos.

4. Consentimento: Apos a formulacdo da hipétese funcional, o terapeuta ird verbalizar,
parafraseando as narrativas trazidas pelos pais, conforme a sua compreensdo. O

terapeuta buscara ativamente o consentimento dos pais, garantindo que a hipétese
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funcional seja compreensivel e significativa para eles, o que, por sua vez, aumentara
a probabilidade de envolvimento colaborativo.

5. Feedback: o terapeuta ira fornecer um feedback especifico sobre os comportamentos
dos pais. Esse feedback tera como intuito identificar pontos fortes e areas que
necessitam de ajustes, auxiliando os pais a compreender de maneira mais clara como
suas acoemfluenciam o comportamento de seus filhos.

6. Elaboracdo de documento: Com base nas orientacbes fornecidas aos pais, 0
terapeuta deve criar um documento que registre cada uma das orientacdes,

permitindo assim que os pais tenham a oportunidade de celasptigteriormente.
2.3.6. Rastreio de generalizacao

A orientacdo parental ndo termina apdés algumas sessdes. Um acompanhamento
continuo permite avaliar o progresso, revisar as metas e fazer ajustes conforme necessario. Esse
etapa é de extremmportancia para rastrear a generalizacdo dos comportamentos ensinados
durante o treino parental, e é crucial que ocorra por meio de encontros que tenham, no minimo,
uma frequéncia quinzenal.

Esse rastreamento da generalizacdo pode ser realizado por meio da préatica de andlise de
videos, de relatos verbais dos pais e/ou de registros sistematicos das situacdes em que 0S
comportamentos ocorrem, sendo esta Ultima estratégia, o registro, aqusdeaqietalnada a
seqguir.

1. Descrever o comportamenrédvo: o registro deve incluir uma descricdo precisa do

comportamento especifico que esta sendo monitorado.

2. Descrever o0 que é esperado que o pai registre em termos de informacdes: A folha de
registro deve especificar a que aspecto comportamental o pai deve prestar atencéo
ao preenchdo. Por exemplo, se ele deve fornecer informacdes relacionadas a
horarios, ac@g localizacdes ou outros contextos aos quais a crianga esta exposta.

3. Preciséo e objetividade: o registro deve ser redigido em linguagem acessivel, de
modo que qualquer pessoa, mesmo sem experiéncia em Analise do Comportamento,
possa compreendé facilmente. Além disso, o formulario deve ser de
preenchimento simples, de nwdue ndo represente uma acdo concorrente das
responsabilidades dos pais em relacdo a crianca. A simplicidade do documento deve
ser validada pelos préprios pais, uma vez que eles serdo 0sS responsaveis por

preenchéo.
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4. Compartilhamento da analise dos dados: durante a orientacao parental, o terapeuta
deve compartilhar as hipoteses funcionais derivadas dos dados coletados pelos pais.
Isso permite um refinamento na analise dos dados junto aos préprios pais,
promovendo umaampreensdo maior sobre a funcdo dos comportamentos de seus
filhos.

2.4. Figura do fluxo da orientacao parental: estrutura de procedimentos.

A Figura 1 ilustra o fluxo das ocorréncias em uma orientagdo parental. As partes
destacadas na cor azul correspondem ao tépico 2.2, que aborda a estrutura de um conjunto de
procedimentos da sessédo, enquanto as partes destacadas na cor vermelha se retaciona

tépico 2.3, que descreve o conjunto de procedimentos.



Figura 1

Estrutura de procedimentos em uma orientacéo parental.
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3. Método

3.1. Participantes

Participaram desta pesquisa seis pais e/ou maes de criancas com diagnostico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA), em atendimento em uma clinica de intervencao
comportamental no estado de Sao Paulo, com base na Analise do Comportamento Aplicada
(ABA).

Participaram seis terapeutas, psicélogas analistas do comportamento responsaveis pelo
atendimento as familias. Foranclusasaquelas com experiéncia prévia em orientacao parental
e que, no momento do estudo, enfrentavam dificuldades para aumentar a adesao dos pais.

Foram incluidos na pesquisa os pais que participavam regularmente das sessfes de
orientacdo parental, com encontros quinzenais, e que apresentavam baixa adesdo as diretrizes
propostas pelas terapeutas (cumprimento inferior a 60%), conforme os critéri@modefeste
estudo. A selegéo desses pais foi realizada por indicagdo das proprias terapeutas participantes,
seguida da aplicacdo do questionario (Apéndice 1).

Para contextualizar as caracteristicas das terapeutas, a Tabela 2 apresenta informacdes

detalhadas sobre idade, género, formagéo e tempo de experiéncia.

Tabela 2
Informacdes das terapeutas participantes
Terapeuta Idade Geénero Especializagdo em Analise do Ha guantos anos trabalha com Andlise |
Comportamento Aplicada ao TEA Comportamento e Autismo?

T1 35 anos Feminino Completa 6 anos
T2 26 anos Feminino Em andamento 6 anos
T3 37 anos Feminino Completa 5 anos
T4 24 anos Feminino Em andamento 5 anos
T5 29 anos Feminino Completa 6 anos

T6 29 anos Feminino Completa 8anos
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Para uma compreensao mais detalhada do perfil das familias participantes, a Tabela 3
apresenta informacdes sobre os pais, incluindo idade, género, tempo de clinica e frequéncia nas

orientagfes parentais, considerando a analise dos trésanes@sres ao inicio da pesquisa.

Tabela 3

Informacdes dos pais participantes

Participante Género Tempo de intervencéo na clinice Média de frequéncia das
Orientagdes Parentais (Ultimos tré

meses)

P1 Feminino 1 ano e 5 meses Quinzenal
Masculino

P2 Feminino 5 anos e 11 meses Mensal
Masculino

P3 Feminino 4 anos e 4 meses Quinzenal
Masculino

P4 Feminino 3 anos e 4 meses Quinzenal
Masculino

P5 Feminino 6 anos e 6 meses Quinzenal

P6 Feminino 2 anos Quinzenal
Masculino

Os pais identificados pelas terapeutas como elegiveis foram convidados a participar do
estudo e receberam uma explicacéo detalhada sobre seus objetivos. Ao aceitarem, preencherarn
um formulario inicial (Apéndice 1), formalizando sua inclusdo na pesquisa.

Apenas os participantes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) deram continuidade no estudo. O TCLE para os pais esclarecia os objetivos da
pesquisa, beneficios, riscos envolvidos e a possibilidade de desisténcia sem prejuizo ao
atendimento da crianca (Apéndice 2). Para as terapeutas, além dessas informacdes, foi garantido
gue a participacdo ndo impactaria sua atuacao profissional na clinica (Apéndice 3). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidadeit®iiesa Mackenzie

(numero da aprovacao: 6.819.944).
3.2. Local e material

As condicdes experimentais foram conduzidas online, com encontros quinzenais entre
terapeuta e pais, realizados pela plataforma Zoom e gravados para analise.

Os materiais utilizados durante o estudo foram:
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Questionério para os pais (Apéndice 1);

Questionario para as terapeutas (Apéndice 4);

Questionério do treinamento (conteudo tedrico) (Apéndice 5);

Treino em formato de slides com o tema "Orientacdo parental” (Apéndice 6);
Apostila com o contetdo do treinamento (Apéndice 7);

Questionario pésreinamento terapeutas (Apéndice 8);

Computador para cada um dos participantes;

Uso da ferramenta Zoom;

© © N o gk~ wDdPF

Folha de registro do comportamento dos pais (Apéndice 9);
10.Folha de registro do comportamento das terapeutas (Apéndice 10);
11.Questionério de validade social dos pais (Apéndice 11);
12.Questionario de validade social das terapeutas (Apéndice 12);

13. Questionério para os pais (Apéndice 1);

14.Questionério para as terapeutas (Apéndice 4).

3.3. Variaveis e delineamento experimental

Neste estudo, foram analisadas as mudancas observadas no comportamento dos pais e
terapeutas durante as sessdes de orientacdo parental.

A varidvel dependente 1 (VD1) correspondeu as mudancas observadas no
comportamento das terapeutas, avaliadas com base na fidelidade de implementacdo do conjunto
de procedimentos. Os componentes fixos foram aplicados em todas as sessdes, enquanto 0s
variavas foram utilizados conforme as demandas especificas da orientacao parental.

A variavel independente 1 (VI1) referae ao treinamento das terapeutas, baseado no
modelo Behavior Skills Training (BST), estruturado em fases tedrica e pratica, com o suporte
de uma apostila.

A variavel dependente 2 (VD2) correspondeu ao comportamento dos pais, avaliado por
meio de trés indicadores: (1) pontualidade; (2) implementacéo das orientacfes fornecidas pela
terapeuta; e (3) entrega dos materiais solicitados.

A variavel independente 2 (VI2) envolveu a aplicacdo do conjunto de procedimentos de
orientacdo parental pelas terapeutas, seguida do fornecimento de feedback ao final de cada
sessao.

Para avaliar o efeito das intervencdes, foi utilizado o delineamento AB de sujeito Unico,

comparando os indicadores dos pais e terapeutas antes e depois de instalado o procedimento.



3.4. Procedimento

Figura 2 apresenta as fases experimentais e 0s respectivos procedimentos adotados em cad:

uma.

O procedimento foi estruturado em seis fases, cada uma com etapas especificas. A

Figura 2

Procedimentos realizados ao longo da pesquisa

Coleta de Dados Pré-
Intervengio
Levantamento de perfil.

Coleta de Dados Pré-
Intervengio
Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apendicés
2¢e3).

Linha de Base
Aplicagao de questionarios
para pais (Apéndice 1) e para
profissionais (Apéndice 4).

l

Intervengio
Aplicagao do conjunto de
procedimentos.

Treinamento dos Terapeutas
Treinamento tedrico-pratico
(Apéndices 6 e 7).

l

Implementa¢ido Monitorada
Supervisiao da execugiao dos
procedimentos e da adesao
parental realizada pela
pesquisadora.

Follow-Up
Aplicagao de questionarios
para pais (Apéndice 1) e para
profissionais (Apéndice 4).

!

Analise de Dados
Andlise do desempenho dos
Terapeutas pré e pos-
Treinamento (Apéndices S e
8).

Linha de Base
Observagao das sessoes:
avalia¢dao de desempenho da
terapeuta e da adesao dos
pais.

Implementa¢do Monitorada
Observagao e registro das

Implementagio Monitorada
Entrega de video e grafico de
feedback, realizados pela
pesquisadora, referentes ao
desempenho dos terapeutas.

— .
gravagdes por um segundo
observador.
Follow-Up
Observagoes das sessoes:
«—| avaliagdo de desempenho da

terapeuta (Apéndice 10) e da
adesao dos pais (Apéndice 9).

l

Validade Social
Aplicagao dos questionarios
de validade social (Apéndices

11 e 12).

—

Anilise de Dados
Analise da eficacia da
intervengdo: comportamento
dos pais (Apéndice 9) e das
terapeutas (Apéndice 10).

Analise de Dados
Analise da validade social
(Apéndices 11 e 12).

Analise de Dados
Analise dos quesionarios
(Apéndices | ¢ 4).

/
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3.4.1. Linha de base

Para esta etapa, foram utilizados os questionarios para os pais (Apéndice 1) e os
guestionarios para as terapeutas (Apéndice 4), a fim de coletar informacdes sobre pontualidade,
cumprimento das tarefas propostaapresentacdo de dados e materiais da orientacdo parental.

O questionario para os profissionais teve por objetivo descrever os seus comportamentos
durante a orientacdo parental, seguindo os aspectos: definicdo dos objetivos da orientacdo
parental, coletale materiais para analise, adesdo as diestréstabelecidas para a orientacéo
parental, pontualidade, fornecimento de feedback e analise do seu desempenho. O questionario
destinado a profissionais e pais também possibilitou a descricdo dos objetivos especificos da
orientacdo parental e a validaslecial a partir da perspectiva de cada envolvidanto da
terapeuta quanto da familia que colaboram conjuntamente.

Para avaliar a adesdo dos pais ao comportamento selecionado, foram analisadas
(Apéndice 9) filmagens referentes a trés sessdes de orientacdo parental. Estas filmagens foram
analisadas pelo pesquisador e por um segundo observador, levando em consideracdo o0s
seguintes critérios:

1. Comparecer pontualmente as sessdes conforme horario agendado e permanecer até o
horario de finalizacdo estipulado.

2. Implementar, fora das sessfes, as estratégias comportamentais orientadas pela
terapeuta na ultima sessdo, mesmo que com eventuais corre¢des (esses comportamentos do
pais foram analisados por meio de video ou comportamento verbal, a terapeuta solicitou
informacdes a respeito disso para garantir que os pais fornecessem essas informacdes).

3. Ter a disposicao todos 0s materiais necessarios para a discussdo dos topicos
selecionados a serem analisados desde a ultima sesséao.

Estas mesmas filmagens das sessdes de orientacdo parental foram utilizadas para a
observacdo do comportamento do terapeuta, avaliando sua atuacdo durante as sessdes. A analis
foi baseada nos comportamen#dgo definidos no conjunto de procedimentos, gatezados
como Afezod ou An«o fezo. A ans8lise consi de
deveriam ocorrer em todas as sessoes, e variaveis, aplicados conforme a necessidade de cad

encontro.

3.4.2. Treino das terapeutas

Antes da implementacdo oficial do treinamento com as terapeutas participantes da

pesquisa, foi realizada uma sesséao piloto com o objetivo de avaliar a estrutura e o conteudo do
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treinamento proposto. Seis terapeutas participaram dessa sessdo piloto, os quais foram
convidados de forma arbitraria. Importante destacar que os critérios de inclusdo desses
profissionais no piloto foram equivalentes aos critérios definidos para asitasapga amostra

da pesquisa, garantindo assim a comparabilidade dos resultados.

A sessao piloto teve duracdo de quatro horas e possibilitou diversas observacdes
relevantes para o aprimoramento do programa. Primeiramente, foi identificado que o tempo
destinado a parte pratica foi insuficiente, apesar de a etapa tedrica ter sido lkeml@emp
satisfatoriamente. Outro ponto importante observado foi em relacdo as perguntas aplicadas na
linha de base, pois as terapeutas conseguiram acertar algumas respostas por eliminacao,
indicando uma fragilidade na formulacdo das questfes, as quais r8eananente exigiam

dominio conceitual do conteudo.

Apesar dessas limitacdes, a avaliagado do piloto foi extremamente positiva. As terapeutas
participantes demonstraram alto nivel de engajamento e relataram ter aprendido bastante
durante o treinamento, destacando também a relevancia pratica dos conteraboakaara
suas rotinas clinicas. A disponibilizacdo da apostila impressa, utilizada ja na fase piloto, foi um

fator apontado como facilitador para a assimilagéo do conteudo.

Com base nas observacgtes do piloto, foram realizadas adequagdes tanto no tempo de
duragdo quanto no conteudo do treinamento. Assim, a verséo oficial foi expandida para um
encontro uanico, presencial e em grupo, com duracéo total de seis horas. Essaacéofigur
permitiu a execucdo completa de todas as etapas do protocolo estabelecido no roteiro de
treinamento baseado em Behavior Skills Training (BST). Embora essa carga horaria tenha sido
suficiente para atingir os objetivos propostos, consigergue, em furas aplicacbes, a

ampliacdo do tempo poderia favorecer ainda mais o aprofundamento das atividades praticas.

Durante o treinamento oficial, a estrutura das etapas do BST foi rigorosamente seguida,
conforme descrito no roteiro de treinamento do estudo. O uso da apostila impressa permaneceu
como estratégia facilitadora e foi novamente bem avaliado pelas pargsipaantribuindo

para uma melhor compreenséo e retencao do contetudo abordado.

As terapeutas passaram, portanto, por um treino especifico, abordando a definicédo e as
caracteristicas da orientacdo parental. Em seguida, foi apresentado o conjunto de procedimentos

conforme proposto neste trabalho. Para a capacitacédo, uskzouBehawr Skills Training
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(BST), um procedimento estruturado que inclui instru¢cao, modelagem, prética e feedback. Essa
abordagem foi aplicada no treinamento pratico, permitindo que as terapeutas aprendessem a

implementar o conjunto de procedimentos de forma eficaz e com preciséa.té

Além disso, o treinamento enfatizou estratégias comportamentais para que as terapeutas
aplicassem o conjunto de procedimentos com habilidades clinicas refinadas, garantindo um

manejo mais preciso das interacées com os pais e promovendo maior aderéterieeigoes.
Durante o treino, foram trabalhados os seguintes pontos (Apéndice 13):

1. Capacitacdo de pais: definicdo e objetivos da orientacéo parental e do treino parental.
2. Implementacgé&o do conjunto de procedimentos na orientagao parental.
3. Treinamento pratico com BST, garantindo que as terapeutas adquirissinagsem
suas habilidades antes das sessfes com 0s pais, aplicando as estratégias de forma efica:

e ajustando sua atuacao conforme as demandas especificas de cada caso.

3.4.3. Intervencao

Apoés o treinamento, as terapeutas passaram a aplicar o conjunto de procedimentos
durante as sessfes de orientacdo parental. A implementagdo ocorreu, em média, ao longo de
seis encontros, com espacamentos quinzenais entre cada sessédo. Cada encoraofpiegmav
terapeuta e armazenado em uma pasta no Drive para andlise do pesquisador.

Embora a previsao inicial fosse de seis encontros, as gravacdes foram mantidas até que
a terapeuta atingisse estabilidade na aplicacéo dos procedimentos. O critério para encerramento
foi a execucédo consistente de todos os procedimentos fixos em trés sess@eutivas.

Ao final da intervencdo, pais e terapeutas responderam a um questionario de validade
social (Apéndice 11 e Apéndice 12, respectivamente), avaliando suas percepc¢des sobre o

processo de orientagdo parental com a implementacao da pesquisa.
3.4.4. Implementacdo monitorada

A supervisédo da implementacgdo dos procedimentos foi realizada pelo pesquisador, que
analisou as gravacfes das sessOes de orientacdo parental e preencheu a folha de registre
(Apéndices 9 e 10). Um segundo observador também revisou as gravacgdes e regisitios,o

garantindo maior confiabilidade na avaliagao.
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Apds cada sessao, o pesquisador enviava a terapeuta um video com feedback sobre seu
desempenho, acompanhado de um grafico ilustrando sua performance. O objetivo era monitorar
a integridade da implementacéo do conjunto de procedimentos e reforcar a ioattan
fornecimento de feedback aos pais durante a orientacéo parental.

A avaliagdo do desempenho da terapeuta considerou como resposta correta a aplicacao
consistente dos comportamentos fixos e variaveis do conjunto de procedimentos. Os dados
foram representados nos graficos enviados apds cada sessao, categorizando peptosedi
como "aplicado” ou "nédo aplicado”.

Em relagdo aos feedbacks gravados pelo pesquisador, a analise ndo se limitou a
verificagdo da execugdo ou omissdo dos procedimentos. Também foram avaliados aspectos
como a conducdo de investigacdes, 0 uso de reforco com 0s pais, a variagdo nos tipos de
feedback fornecidos e a validacado das demandas trazidas pelos pais.

A analise do comportamento verbal da terapeuta possibilitou um acompanhamento mais
detalhado, permitindo que o feedback fornecido pelo pesquisador oferecesse ferramentas
precisas para aprimorar a aplicagao do conjunto de procedimentos.

Os comportamentos observados da terapeuta foram:

1. Fez perguntas que evocam o relato verbal sobre o problema a ser resolvido na
Orientacdo Parental;

2. Fez perguntas que evocam uma descricdo dos componentes da triplice
contingéncia do comportamento do filho;

3. Criou uma hipotese funcional com base no comportamento verbal dos pais ao
descreverem seus proprios comportamentos na relagcdo com os filhos e analisa
como esses comportamentos influenciavam o comportamento do filho;

4. Verbalizou a hipo6tese, parafraseando os relatos dos pais e solicita sua
concordancia e assentimento;

5. Ofereceu feedback sobre o comportamento dos pais de forma construtiva e
direcionada.

A qualidade da interagdo com os pais foi previamente trabalhada no treinamento, com
énfase em estratégias comportamentais para a implementacédo do conjunto de procedimentos,

estimulando o desenvolvimento de habilidades clinicas.
3.4.5. Followup

A etapa de acompanhamento (folloy) teve como objetivo avaliar a manutengéo do

desempenho dos pais nas orientagdes parentais e a consisténcia na aplicacdo do conjunto de
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procedimentos pelas terapeutas. O follgwfoi realizado trés encontros apds o término da
implementacdo monitorada e estruturado em duas {@Se&has)

Na primeira fase, foram reaplicados os questionarios (Apéndices 14 e 15), permitindo a
comparacdo com os dados da linha de base. Esse procedimento possibilitou avaliar a
manutencdo ou modificacdo das respostas verbais de pais e terapeutas em relagdoaorie
parental, analisando a estabilidade ou variacdo de seus relatos ao longo do periodo de
acompanhamento.

Na segunda fase, foi realizada a analise de gravacdes (Apéndices 9 e 10), revisando uma
sessdo de orientacdo parental por participante. O objetivo foi verificar a consisténcia das
terapeutas na aplicacdo dos procedimentos e a adesao dos pais as orrectgdes.

O follow-up, conduzido em uma Unica sesséo e dividido em duas etapas, permitiu
avaliar a manutencédo do engajamento dos pais e a precisdo das terapeutas na aplicacéo do:

procedimentos, garantindo a analise da estabilidade da intervengéo ao longo do tempo.
3.4.6. Analise dos dados

A analise dos dados foi realizada considerando diversos aspectos da intervencdo. Aqui
estdo algumas estratégias especificas para avaliar a eficacia da intervencéao, a validade social €
o treinamento das terapeutas.

Na Avaliacdo da eficacia da intervencdo, as gravacdes das sessdes de orientacao
parental foram analisadas para verificar a correta implementacao do conjunto de procedimentos
pelas terapeutas (Apéndice 10). A avaliacado considerou dois tipos de compogamesp
gue deveriam ocorrer em todas as sessoes, e variaveis, aplicados conforme a necessidade d
cada encontro. O desempenho da terapeuta foi classificado de acordo com um critério binério,
sendo registrado como "feito” ou "nao feito", independentesrdmnimero de oportunidades
disponiveis durante a sessdo. Dessa forma, bastava que a terapeuta aplicasse pelo menos um
vez os procedimentos previstos, como fornecimento de feedback ou reforco, para que a acao
fosse considerada realizada.

A definicdo dos objetivos da orientacdo parental, bem como os temas planejados para a
sessdao, foi contabilizada apenas quando a terapeuta os verbalizava explicitamente, indicando
guais topicos seriam abordados nos encontros seguintes. A solicitacdo daisntde
registrada quando a terapeuta pedia diretamente aos pais e especificava quais itens deveriam
ser trazidos, como videos ou registros escritos. A documentacédo foi analisada com base nos
registros feitos pela terapeuta durante a sessdo e na retolmsdapicos previamente

planejados, verificando se esses eram mencionados ao longo do encontro.
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Quanto ao comportamento dos pais, foram identificados indicadores comportamentais
relacionados a adesao as orientacdes e as mudancas observaveis, com base na folha de registr
(Apéndice 9). Foram consideradas como respostas dos pais apenas aquelasspend@m
aos critérios de avaliacado definidos. A pontualidade foi analisada dentro de um limite de
tolerancia de cinco minutos, sendo que atrasos superiores a esse periodo foram registrados comc
auséncia na pontualidade. A implementacéo das tarefas redadaes foi avaliada a partir dos
relatos verbais dos pais, sendo consideradas validas apenas descri¢cdes detalhadas e precisas ¢
execucao. Ja a entrega de materiais foi analisada com base na solicitacéo do terapeuta: caso un
material fosse solicitado e n&@mtregue, a atividade era registrada como "nao realizada";
contudo, se nenhuma solicitacdo especifica fosse feita, a auséncia de entrega nao impactava &
avaliacao, e a atividade era considerada "realizada".

A avaliacdo da validade social foi conduzida por meio da aplicacdo de questionarios,
analisados ap6és a intervencao (Apéndices 11 e 12). O objetivo foi medir as percepg¢des dos pais
e terapeutas ao longo do processo, avaliando a aceitacdo e a efetividpdecedsnentos
implementados.

Além disso, foram realizadas observacdes diretas durante a revisdo das gravacdes das
sessfes. O observador registrou comportamentos que, embora ndo estivessem necessariament
refletidos na folha de registro, eram relevantes para a andlise da validad&ssemregistros
auxiliaram na compreensdo de aspectos subjetivos da interacdo entre terapeutas e pais,
contribuindo para uma avaliagdo mais ampla da experiéncia dos participantes com a
intervencao.

A eficicia do treinamento foi avaliada por meio de uma avaliacdo de conhecimentos
prévios (Apéndice 5) e posteriores (Apéndice 8) sobre orientacdo parental, aplicada antes e
depois do treinamento das terapeutas. Esse procedimento permitiu verificarilagiEsidos
conceitos teoricos fundamentais.

Além da avaliacao conceitual, a eficacia do treinamento foi medida pela implementacéo
correta dos procedimentos durante as sessdes de orientacdo parental. O desempenho da:
terapeutas foi analisado com base na aplicacéo dos comportaagatessinados, gantindo
gue os procedimentos fossem executados conforme planejado.

Os feedbacks fornecidos pelos pesquisadores nas reuniéessgés também serviram
como indicadores do impacto do treinamento. Essas devolutivas possibilitaram ajustes na
aplicacdo dos procedimentos, identificagao de dificuldades e refinamento dastiabitics

terapeutas ao longo do processo.
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A concordancia entre observadores foi avaliada para as respostas dos pais e para a
implementacdo do conjunto de procedimentos pelas terapeutas. Para isso, um segundo
observador analisou todas as sessdes por meio da revisdo das gravagfes em video.

O célculo da concordancia entre observadores foi realizado comparando os registros do
segundo observador com aqueles preenchidos pelo pesquisador durante a sessédo. A analise fo
conduzida tentativa a tentativa, verificando a correspondéncia entre asaespgistradas por
ambos. Foram avaliados a pontualidade dos pais, a implementacao das tarefas recomendadas
pelo terapeuta, a entrega de materiais e a execucao dos procedimentos pelas terapeutas
considerando tanto os comportamentos fixos (que deveriameoem todas as sessdes) quanto
os variaveis (aplicados conforme a necessidade do encontro).

O indice de concordéancia foi calculado com base no percentual de registros idénticos
entre o pesquisador e 0 segundo observador, seguindo a formula padrao [(acordos + total de
observagbes) x 100]. Para as terapeutas, a concordancia foi considerada ooiaoslo a
registraram a resposta como "feita" ou "nao feita" para cada procedimento avaliado.

A concordancia foi analisada em 53 sessfes (100% do total), sendo calculada tentativa
a tentativa para cada comportamento observado antes da obtencdo da média geral. A
concordancia média entre observadores foi de 85%, com indices especificos para cada
catgoria: 72% para pontualidade, 85% para implementacédo das tarefas e 98% para entrega de
materiais. Para as terapeutas, os indices médios foram 81% para 0os comportamentos fixos e
90% para os variaveis, assegurando a fidedignidade dos dados coletadoggubreentacao
do conjunto de procedimentos.

Além disso, as discordancias foram registradas separadamente e analisadas para
identificar padrdes especificos de inconsisténcia na codificacdo dos comportamentos,
garantindo maior rigor metodolégico na avaliagao.

Para a avaliacdo da integridade do procedimento, o observador analisou se as terapeutas
implementavam corretamente os procedimentos conforme estabelecido no conjunto de
procedimentos. O célculo foi realizado dividindo o nimero de respostas corretasrpeto na
total de respostas emitidas, convertendo o resultado para porcentagem de integridade.

A integridade do procedimento foi avaliada em 100% das sessfes, com um indice médio
de 85%. A analise considerou a aplicacdo dos procedimentos em diferentes momentos das
sessoes.

Esse processo de avaliagdo garantiu maior rigor metodoldgico, assegurando que 0s
dados refletissem com precisao a implementacamdjpinto de procedimentos e a adesao dos

participantes ao longo do estudo.
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4. Resultados

Na Figura 3 apresent® o desempenho das terapeutas no conhecimento técnico e
tedrico sobre orientacdo parental, comparss®los resultados do questionario aplicado antes
e apos o treinamento. O questionario, composto por 10 questdes (Q1l a Q10, Apéadkes
avaliou o conhecimento sobre as caracteristicas da orientacdo parental e sua diferenciacéo do

treino parental. Os dados foram coletados anonimamente e representam o desempenho do

grupo.
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Antes do treinamento, 100% das terapeutas responderam corretamente as questdes sobre
capacitacdo com encontros continuos e mdultiplos objetivos (Q2), presenca da criangca nas
sessOes (Q3) e demonstracdo e modelagem de estratégias comportamentais (Q8)0ess que
sobre supervisédo direta da terapeuta (Q1), explicacdo oral de estratégias comportamentais (Q4),
situacdes em que o treino parental é preferido a orientacdo parental (Q9) e caracteristicas da
orientacdo parental (Q10) tiveram 83% de acertos. Ja atdgaesobre uso de informagbes

baseadas em evidéncias (Q7) apresentaram 33% de acertos, enquanto descricdo de mudanca
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parentais por relatos ou filmagens (Q6) e caracteristicas nao tipicas do treino parental (Q8)
obtiveram 50% de respostas corretas.

Apés o treinamento, 100% das terapeutas responderam corretamente a todas as
guestdes. Os maiores ganhos foram observados nas questbes com percentuais mais baixos ante
da intervencao, como: Uso de informagOes baseadas em evidéncias, descricdo de mudancas
parentais por relatos ou filmagens e caracteristicas nao tipicas do treino parental, que passaram
de 50% para 100% de acertos.

Em seguida, apresentaremos a Figura 4, a TabetaPabela 5 de forma consecutiva,
facilitando a andlise do leitor. Apds a exibicdo das figuras, sera feita a descricdo conjunta dos
dados.

Na Figura 4, representage a quantidade de procedimentos fixos (total de oito
procedimentos) e variaveis (também oito no total) aplicados por cada terapeuta (T1 a T6) e os
comportamentos de adeséo dos pais (P1 a P6) ao longo das fases de linha derbaseam
e follow-up (otal de trés No eixo X de cada gréfico, estdo as sessdes de linha de base (LB1 a
LB3), intervencao (Sessdo 1 a Sessao 7) e falipwseparadas por linhas pontilhadas que
indicam as transi¢des entre as fases. Os dados foramzaigd@sem seis quadrantes nomeados
com a sigla referente a terapeuta e ao participante ilustrado em cada quadrante. O eixo Y do
lado esquerdo indica a quantidade de procedimentos fixos e variaveis aplicados pelas terapeutas
e 0 eixo Y do lado direito compamentos dos pais observados. Assim, na figura representam
se tanto os procedimentos implementados por sesséo quanto os comportamentos de adesao do
pais as intervencfes. Em cada quadrante os procedimentos fixos sédo representados por uma
linha com circulogsas variaveipor uma linha com quadrados e a adesédo parental por uma linha
com triangulos.

Na Tabela 4 apresens& 0s procedimentos varidveis implementados por cada terapeuta
(T1 a T6) ao longo das fases do estudo (linha de base, intervencao eufplloMa linha
horizontal, estdo as terapeutas, enquanto na linha vertical, as fases do esusiesgdes
correspondentes. Cada procedimento variavel aplicado esta detalhado, permitindo uma analise
guantitativa da implementacéo.

Na Tabela 5 séo apresentados os comportamentos de adesao dos pais (P1 a P6) ao longc
das fases do estudo (linha de base, intervencéao e fafjpviNas colunas estéo os pais, enquanto
nas linhas estdo as fases do estudo e as sessdes correspondentes.of@a@nentgs de
Pontualidade, Implementacdo das Orientacdes e Entrega de Material estdo detalhados por

sessdo, permitindo uma andlise quantitativa da adeséo parental.
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Figura 4
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Tabela 4

Procedimentos variaveis por terapeuta e sessao.
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Fase Sesséo T1 T2 T3 T4 T5 T6
Alinhamento deobjetivos Educacéo e informagao
HF por relato verbal HF por relato verbal . o x Educacéo e informagao HF por relato verball = HF por relato verbal
1 . - . - Rastreio de generalizag&o por rela Rastreio de generalizag&o por rela : -
Rastreio de generalizacéo por rela Rastreio de generalizagdo por rela verbal HF por relato verbal verbal Rastreio de generalizagédo por rela
verbal verbal Rastreio de generalizagdo por rela verbal
verbal
HE por relato verbal Educacéo e informagao HF por relato verbal HF por relato verbal
Linha de Base por s HF por relato verbal Rastreio de generalizagdo por rela Educagéo e informacéo por o x Rastreio de generalizagédo por rela
2 Rastreio de generalizagdo por rela . o x Rastreio de generalizacéo por rela
Rastreio de generalizagéo por rela verbal HF por relato verbal verbal
verbal verbal
verbal
HF por relato verbal HF por relato verbal HF por relato verbal HF por relato verbal HF por relato verbal HF porrelato verbal
3 Rastreio de generalizagdo por rela Rastreio de generalizag&@o por rela Rastreio de generalizagéo por rela Rastreio de generalizacéo por rela Rastreio de generalizagdo por rela Rastreio de generalizagéo por rela
verbal verbal verbal verbal verbal verbal
Alinhamento de objetivos Educagéo e informagac HF por relato verbal Educacéo e informacéao HF por relato verbal
HF por relato verbal HF por relato verbal B o HF por relato verbal . - . -
1 . X . o x Rastreio de generalizag&o por rela . ok Rastreio de generalizag&o por rela Alinhamento de objetivos
Rastreio de generalizacéo por rela Rastreio de generalizagdo por rela verbal Rastreio de generalizagéo por rela verbal
verbal verbal verbal
HF por video s ~
HF por relato verbal HF por relato verbal HF por relato verbal HF porrelato verbal Eﬁuc:fgﬁgr:jg:rg;qao HF por relato verbal
2 Rastreio de generalizagdo por rela Rastreio de generalizagé@o por rela Rastreio de generalizagéo por rela Rastreio de generalizagéo por vide por o Rastreio de generalizagéo por rela
. ik Rastreio de generalizag&o por rela
verbal verbal verbal Rastreio de generalizagéo por rela verbal verbal
verbal
Educacéo e informacéo HF por video
HE orgrelato verbalg HF por relato verbal HF por relato verbal HF por relatoverbal HF por relato verbal
3 por - Rastreio de generalizacéo por rela Rastreio de generalizagdo por rela Rastreio de generalizagdo por vide N&o houve esta sessdo Rastreio de generalizagéo por rela
Rastreio de generalizagéo por rela . ik
verbal verbal verbal Rastreio de generalizagéo por rela verbal
verbal
Educacéo e informacéao HF por video HF por video
HF por relato verbal HF por relato verbal HF por relato verbal
HF por relato verbal . lizacs ) HF por relato verbal . lizaca o %0 h ~ . lizaca |
Intervengao 4 Rastreio degeneralizagio por relats Rastreio de generalizagéo por rela Rastreio de generalizagio por rela Rastreio de general izag&o por vide Na&o houve esta sesséo Rastreio de generalizagdo por rela
verbal Rastreio de generalizagdo por rela verbal
verbal verbal
verbal
Educacéo e informagao o
Educagdo e informagéo Alinhamento de objetivos HF por video HF por video
HF por relato verbal HF por relato verbal HF por relato verbal HF por relato verbal HF: por relato verbal
5 por o Rastreio de generalizagéo por rela por o x por o o N&o houve esta sesséo Rastreio de generalizag&o por vide:
Rastreio de generalizagdo por rela verbal Rastreio de generalizag&o por rela Rastreio de generalizagéo por vide Rastreio de generalizacio por rela
verbal verbal Rastreio de generalizagédo por rela verbal g ¢ao p
verbal
Educacéo e informagédo HF por video
HE porgrelalo verbalc HF por relato verbal HF por relato verbal HF por relato verbal
6 . N Rastreio de generalizacéo por rela Rastreio de generalizagdo por rela N&o houve esta sessdo N&o houve esta sessao Rastreio de generalizag&do por vide:
Rastreio de generalizagéo por rela . A
verbal verbal Rastreio de generalizagéo por rela
verbal
verbal
Educacéo e informagao
7 N&o houve esta sesséo N&o houve esta sesséo HF por relato verbal» 5 N&o houve esta sesséo N&o houve esta sesséo N&o houve esta sesséo
Rastreio de generalizag&o por rela
verbal
Educagio e informagio HF por video
HE orcrelato verbalg HF por relato verbal HF por relato verbal
Follow-up 1 N&o houveesta sessado P N&o houve esta sessado Rastreio de generalizagdo por rela N&o houve esta sessdo Rastreio de generalizagdo por vide:

Rastreio de generalizagéo por rela
verbal

verbal

Rastreio de generalizagéo por rela
verbal

Notas. A abreviacdo apresentada na tabela representa: HF=hipétese funcional.



Tabela 5

Comportamentos de adeséo dos pais por sessao
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Fase Sesséo T1 T2 T3 T4 T5 T6
N&o houve nenhum dos N&o houve nenhum dos N&o houve nenhum dos N&o houve nenhum dos N&o houve nenhum dos
1 comportamentos comportamentos Pontualidade comportamentos comportamentos comportamentos
observados observados observados observados observados
N&o houve nenhum dos N&o houve nenhum dos N&o houve nenhum dos N&o houve nenhum dos
Linha de Base 2 comportamentos comportamentos Pontualidade Pontualidade comportamentos comportamentos
observados observados observados observados
N&o houve nenhum dos N&o houve nenhum dos N&o houve nenhum dos N&o houve nenhum dos
3 Pontualidade comportamentos Pontualidade comportamentos comportamentos comportamentos
observados observados observados observados
Pontualidade N&o houve nenhum dos N&o houve nenhum dos  N&o houve nenhum dos
1 | x Pontualidade comportamentos Pontualidade comportamentos comportamentos
mplementacéo
observados observados observados
Pontualidade Pontualidade
2 Pontualidade Implementagéo Pontualidade Implementagéo Pontualidade Implementagéo
Entrega de material Entrega de material
. . . Pontualidade
3 :Dn?nlt::qlédn?geao :::T?nlteu;“e(:]atlgeéo i\?nl'[:ri“eﬁgeéo Implementagéo N&o houve esta sesséo Implementagéo
P ¢ P ¢ p ¢ Entrega de material
Pontualidade . Pontualidade
= < < Pontualidade ~ = = =
Intervencéo 4 Implementagéo Implementagéo = Implementagéo N&o houve esta sesséo Implementagéo
. Implementacéo .
Entrega de material Entrega de material
Pontualidade Pontualldade~ Pontualidade Pontualldade~ . : Pontualldade~
5 Implementagéo Implementagao Implementagao Implementagao N&o houve esta sessao Implementagao
Entrega de material Entrega de material Entrega de material
< Pontualidade Pontualidade Pontualidade
Implementagéo = = = x x = =
6 . Implementagao Implementacéo N&o houve esta sessdo N&o houve esta sessao Implementagao
Entrega de material . . )
Entrega denaterial Entrega de material Entrega de material
Pontualidade
7 N&o houve esta sessao N&o houve esta sessdo Implementacéo N&o houveesta sessdo N&o houve esta sessao N&o houve esta sessdo
Entrega de material
Pontualidade Pontualidade Implementagao
Follow-up 1 N&o houve esta sesséo N&o houve esta sesséo Implementacéo N&o houve esta sesséo P ¢

Implementagéo

Entrega de material

Entrega de material
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A partir de agora serd feita uma andlise da Figura 4. No primeiro quadrante a esquerda,
estdo os dadade T1 e P1Durante a linha de base (LB1 a LB3), T1 aplicou consistentemente
qguatro procedimentos fixos: Preparacédo de sessdo, Recepcdo dos pais, Assuntos urgentes ¢
Verificacao de rotina. Apds o treinamento, esse numero aumentou para sete nas Sessofes 1, 2 ¢
3, com aadicdo de Feedback e Reforco e Entrega de Documentos. A partir da Sessao 4, todos
0s oito procedimentos fixos passaram a ser aplicados, incluindo Planejamento da proxima
sessdo, padrdo mantido até a Sessao 6.

Em relacdo aos procedimentos variaveis, dois procedimentos variaveis aplicados por
T1: Hipotese funcional por relato verbal e Rastreamento de generalizagdo por relato verbal,
ambos presentes em todas as sessdes da linha de base. Apds o treinamentyta terap
introduziu os procedimentos Educacdo e informacdo (Sessdes 3 a 6) e Alinhamento de
objetivos, aplicado pontualmente na Sessdo 1. Hipotese funcional por relato verbal e
Rastreamento de generalizagdo por relato verbal foram mantidos em todas aspssssdes
treinamento. Nao foram implementados os procedimentos Hip6tese funcional por video,
Rastreamento de generalizacdo por registro, Rastreamento de generalizacdo por video e
Encaminhamento para o treino parental.

Em relacdo aos comportamentos de adesdo de P1, conforme ilustrado no primeiro
guadrante a esquerda da Figura 4, Pontualidade foi registrada apenas na LB3. Ap0s o
treinamento, Pontualidade ocorreu em quatro das seis sessfes (Sessbes 1, 2, 3 e 5),
Implementgao das orientacdes foi registrada em cinco sessoes (Sessdes 1, 3, 4, 5 e 6), e Entrega
de material foi observada em uma sessao (SessaAoséssaalefollow-up néo foi realizada,
pois a familia se desligou da clinica devido a questbes com a operadatalde

O segundo quadrante a esquerda apresenta os dados de T2 e P2. Durante a linha de bas
(LB1 aLB3), notase que T2 aplicou quatro procedimentos fixos em todas as sessfes, mantendo
Preparacédo de Sesséo, Recepcédo dos Pais e Verificacdo de Rotina. Aléimplissentou
Organizagdo dos Proximos Encontros nas Sessfes LB1 e LB2 e Temas Planejados para a Sessa
na Sessao LB3. Dentre os procedimentos variaveis, Hipétese funcional por relato verbal e
Rastreamento de generalizac&o por relato verbal foram aplicadimglas as sessdes da linha
de base, enquanto Educacéo e informacdo ocorreu apenas na LB2. Apds o treinamento, T2
introduziu nos procedimentos fixos o Feedback e reforco na Sesséo 1 e adicionou Entrega de
documentos e Revisdo de objetivos nas Sessbes. Agartir da Sessao 4, todos 0s oito
procedimentos fixos foram implementados, mantendo esse padréo até a Sessao 6. Dentre todos

os procedimentos variaveis aplicados por T2, Educacao e informacao foi aplicado uma Unica
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vez nas seis sessOes {i@snamento (Sessao 1). Hipotese funcional por relato verbal e
Rastreamento de generalizacao por relato verbal foram mantidos em todas as sessfes dessa fast

Em relacdo aos comportamentos de adeséo de P2, a auséncia de emissédo de resposta
por parte dos pais resultou na inexisténcia de registros durante a linha de base. Apds o
treinamento, a Pontualidade foi observada em todas as seis sessdes, enquanteathgatem
das Orientagcfes ocorreu em cinco (Sessoes 2, 3, 4, 5 e 6) e a Entrega de Material foi registrada
em quatro (Sessoes 2, 4, 5 e 6). No follgey P2 manteve os comportamentos de Pontualidade
e Implementacéo das Orientacdes.

O terceiro quadrante a esquerda na Figura 4 exibe os dados de T3 e P3 em relagéo as
orientacbes parentais. Durante a linha de base (LB1 a LB3), T3 aplicou dois a trés
procedimentos fixos por sesséao, incluindo Assuntos urgentes (LB1 e LB3), Recepc¢as dos pai
e Verificacéo de rotina. Nos procedimentos variaveis, Rastreamento de generalizac&o por relato
verbal foi aplicado em todas as sessdes, enquanto Hipotese funcional por relato verbal ocorreu
apenas na LB3. Apés o treinamento, T3 manteve trés procedirfigagy@plicando Recepcao
dos pais, Verificacdo de rotina e Feedback e refor¢co nas Sessdes 1 e 2. Na Sessédo 3, tambén
aplicou Assuntos urgentes e Entrega de documentos, passando a implementar todos os oito
procedimentos fixos a partir da Sessédo 5, padraotido até a Sessédo 7. Dentre todos 0s
procedimentos variaveis, T3 manteve Rastreamento de generalizacdo por relato verbal e
Hipotese funcional por relato verbal em todas as sessédep@nento. Introduziu Hipbtese
funcional por video na Sessédo 4 eénAhmento de objetivos na Sessao 5, ambos aplicados
apenas uma vez. Educacéo e informacéo foi registrado na Sesséo 7.

Conforme indicado na Figura 4, os comportamentos de adesdo de P3 mostram que
Pontualidade foi mantida em todas as sessfes da linha de base e nas fasemp@nto
(Sessodes 2 a 7). Implementacdo das orientagdes ocorreu pela primeira vez na Sesséo 3 e fo
registrada em cinco sessdes-frénamento (Sessdes 3 a 7). Entrega de material foi observada
em duas sessoes (Sessoes 6 e 7). A sessao dedplldo foi realizada devido ao desligamento
de P3 da clinica apoés a fase de intervencéo.

No primeiro quadrante a direita da Figura 4 apresestos dados de T4 e P4. Durante
a linha de base (LB1 a LB3), T4 aplicou entre trés e seis procedimentos fixos, incluindo
Preparacdo da sessdo, Recepcao dos pais, Verificacdo de rotina, Entrega dmtdecum
Planejamento da proxima sessdo e Temas separados para a sessdo. Em relacdo ao:
procedimentos variaveis, foram implementados entre dois e quatro tipos. Hipotese funcional
por relato verbal foi aplicado em todas as sessOes da linha de base, enquaat@d e

informacéo foi registrado na LB2 e Alinhamento de objetivos na LB1. Rastreamento de
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generalizagdo por relato verbal foi observado em duas ocasifes (LB1 e LB3). Apds o
treinamento, T4 aplicou os oito procedimentos fixos de forma consistente em todas as sessodes,
da Sessdo 1 a Sessdo 6. Dentro dos procedimentos varidveis, Educacdo edmféoimac
retomado na Sesséo 1 e reaplicado na Sesséo 5. Rastreamento de generalizacdo por video fc
introduzido na Sessao 2 e mantido até o final da intervencéo. Hipétese funcional por relato
verbal e Rastreamento de generalizacéo por relato verbal formstnaggs em todas as sessdes
pbéstreinamento.

Durante a linha de base, P4 apresentou Pontualidade em apenas uma sessao (LB2). Ap0s
o treinamento, Pontualidade foi registrada em todas as sessédesingamento (Sessbes 1 a 5).
Implementacéo das orientagdes ocorreu em quatro sessdes (Sessfes3), asdira como
Entrega de material, registrada nas mesmas sessdes. Noupll&® manteve Pontualidade,
Implementacgéo das orientagdes e Entrega de material.

No segundo quadrante a direita da Figura 4 apresesgara dados de T5 e P5. Durante
a linha de base (LB1 a LB3), T5 aplicou dois a trés procedimentos fixos por sesséo, incluindo
Recepcéo dos pais, Verificacdo de rotina e Assuntos urgentes. Dentro dedimpemtos
variaveis, Hip6tese funcional por relato verbal e Rastreamento de generalizacao por relato
verbal foram aplicados de forma consistente em todas as sessdes dessa fase. Na fase pos
treinamento, T5 aplicou trés a quatro procedimentos fixos na®eSedse 2, incluindo
Verificacdo de Rotina, Recepcao dos Pais e Temas Planejados para a Sessédo, com Preparaca
da Sessédo adicionada apenas na Sesséo 2. Em relacdo aos procedimentos variaveis, Hipotes
Funcional por Relato Verbal e Rastreamento de Genagalizpor Relato Verbal foram
aplicados em todas as sessdes. Educacgéao e Informacao foi introduzido na Sesséo 2, totalizandc
trés procedimentos variaveis nessa fase.

Em relacdo aos comportamentos de adesao, P5 ndo apresentou registros em nenhuma
sessao da linha de base. Apds o treinamento, Pontualidade foi observada apenas na Sesséao 2
Observouse que a coleta de dados e o0 acompanhamento no-igdaram interrompidos
apos essa sessao, devido a auséncia continua da familia nas orientagbes parentais, apesar C
permanéncia da crianca na intervencao regular. N&do houvesaohatacdo formal de
desligamento da pesquisa, mas sim desisténcia implicita, evidenciada por faltas consecutivas.

No terceiro quadrante a direita da Figura 4 se apresenta os dados de T6 e P6. Durante a
linha de base (LB1 a LB3), T6 aplicou dois a quatro procedimentos fixos por sesséo, incluindo
Recepcéo dos Pais, Assuntos Urgentes, Verificacdo de Rotina e Temagipkpaja a sessao.

Ja nos procedimentos variaveis, Hipotese Funcional por Relato Verbal e Rastreamento de

Generalizacao por Relato Verbal foram registrados em todas as sessdes, enquanto Educacao ¢
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Informacéo foi aplicado apenas na LB1. Apds o treinamento, T6 aplicou seis procedimentos
fixos na Sessao 1, incluindo Preparacdo de Sessdo, Recepcdo dos Pais, Assuntos Urgentes
Verificagdo de Rotina, Temas da Sessao e Entrega de Documentos. Na Seds@mn@dua
Feedback e Reforco, totalizando sete procedimentos fixos. A partir da Sessao 4, todos os oito
procedimentos fixos foram implementados e mantidos até a Sessdo 6. Em relacdo aos
procedimentos variaveis, T6 registrou Alinhamento de Objetivos apar&sssédo 1. Hipbdtese
Funcional por Relato Verbal e Rastreamento de Generalizagdo por Relato Verbal foram
aplicados em todas as sessdes de Sessdo 2 a Sessdo 6. Na Sessédo 5, introduziu Hipotes
Funcional por Video e Rastreamento de Generalizacdo por Vidbosanantidos até a Sesséo

6.

Em relagéo aos comportamentos de adesédo, P6 ndo apresentou registros durante a linha
de base. Apos o treinamento, Pontualidade foi observada em duas sessdes (Sessdes 5 e 6)
enquanto Implementacao das orientagdes ocorreu em cinco sessodes (SessoOes 2,63, 4,
Entrega de Material foi registrada em duas ocasides (Sessodes 5 e 6). NafplRsvmanteve
Implementacao das orientacdes e Entrega de Material.

Além dos dados apresentados na Figura 4, a Tabela 4 sintetiza a frequéncia de aplicacao
dos procedimentos ao longo das fases do estudo, permitindo uma visdo quantitativa das
tendéncias observadas nas diferentes terapeutas. Pode ser visto na tabela que, durante a linh:
de base, osprocedimentos Hipdtese Funcional por Relato Verbal e Rastreamento de
Generalizacao por Relato Verbal foram registrados de forma consistente por todas as terapeutas
(T1 aT6), correspondendo a 87% do total de procedimentos aplicados negsanfaseforam
observados em pelo menos duas das trés sessdes para todos os participantes. Em contrapartid:
os procedimentoEducacéo e informacao (10%) e Alinhamento de objetivos (3%) ocorreram
com menor frequéncia, sendo registrados pontualmé&fmte T6 implementaram Educacéo e
informac&o em uma Unica sesséo, enquanto T4 aplicou Alinhamento de objetivos na Sessao
LB1.

Conforme representado na Tabela 4, nas sessOdsep@nento, observese uma
maior variedade na aplicacao dos procedimentos. Educacéo e informacéo (10%), Alinhamento
de objetivos (3%), Rastreamento de generalizacdo por video (8%) e Hipotese funaional po
video (8%) foram reintroduzidos e aplicados de forma mais pontual. No entanto, Hip6tese
funcional por relato verbal (36%) e Rastreamento de generalizacdo por relato verbal (36%)
permaneceram como os procedimentos mais utilizados nessa fase, sendorntagesngor

todos as terapeutas. Durante as sess0es dedagtiptwdas as terapeutas que participaram dessa
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etapa registraram a aplicagcdo dos procedimentos Hipétese Funcional por Relato Verbal e
Rastreamento de Generalizacdo por Relato Verbal, alcangcando 100% de frequéncia nessa fase.

Ainda conforme a Tabela 4, procedimentos complementares, como Hipétese Funcional
por Video e Rastreamento de Generalizacdo por Video, foram registrados exclusivamente por
T6, enquanto Educacdo e Informacdo foi aplicada apenas por T2. Os procedimentos
Rasteamento de Generalizacdo por registro e Encaminhamento para o Treino Parental ndo
foram implementados em nenhuma fase do estudo.

Além da andlise da frequéncia dos procedimentos, a Tabela 5 apresenta os dados sobre
0s comportamentos de ades&o dos pais ao longo das fases do estudo, permitindo verificar a
relacéo entre a implementacdo dos procedimentos e o engajamento dos cuidadores.

Conforme indicado nessa tabela, durante a linha de base, Pontualidade foi o Unico
comportamento de adesao registrado, ocorrendo em 28% das sessfes. P3 apresentou ess
comportamento em todas as sessfes dessa fase, enquanto P4 registrou Pontualidade na LB2 «
P1 na LB3. Na fase péiseinamento, Pontualidade foi registrada em 40% dos comportamentos
de adesdo observados. Implementacdo das Orientacbes apresentou a mesma frequéncia
também correspondendo a 40% dos registros. Entrega de Material representou 20% dos
comportamentos registrados pelos pais.

Os resultados apresentados na Tabela 5 indicam que, no-tgdld»2 e P4nantiveram
0s comportamentos de Pontualidade e Implementacdo das Orientacdes, enquanto P4 e P6
registraram Entrega de Material. Esse padrao estd em concordancia com os dados ilustrados na
Figura 4, que mostram a progressdo desses comportamentos ao lengessfdes. Essa
evolucdo também se reflete na atuacao das terapeutas. Conforme representado na Figura 4,
todos mostraram avancos na implementacdo de procedimentos fixos e variaveis, enquanto a
maioria dos pais, de forma concomitante, apresentou um aumestocomportamentos de
adesdao. Além disso, a analise da Tabela 4 destaca a prevaléncia dos procedimentos variaveis
baseados em relato verbal, enquanto a Tabela 5 evidencia o maior uso dos procedimentos fixos
e a presenca de todos os participantes nas sgsdsteeinamento, o que pode ter favorecido
uma maior adesao ao processo.

Na Figura 5 apresentase as avaliagcbes das terapeutas (T1 a T6) sobre a
implementacéo e os efeitos do conjunto de procedimentos de orientagcédo parental. As respostas
foram registradas em uma escala de 1 a 5, onde 1 representa "discordo totalmente” e 5
representa "concordo totalmente". Conforme ilustrado na figura, o eixo X representa 0s

diferentes itens avaliados no questionario de validade social, enquanto o eixo Y indica as
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pontuacdes atribuidas pelas terapeutas para cada item. Além disso, a média das respostas fo

calculada e esta representada no grafico.

Figura 5

Validade social terapeutas

5 =
E

Faeil Mudangas no Diferenca na Melhoria nas Maior confianga Feedback Conseguiu aplicar Recomendaria este
implementagido  comportamento dos eficacia da habilidades apos o treinamento  aprimorando a  todas as estratégias? conjunfo de
pais intervengao parentais pratica profissional procedimentos de
Onentacao
Parental?

Tl mT2 T3 T4 =T5 =T6 nMedia

Conforme a figura, as respostas variaram dea3% Destacase a confianca das
terapeutas apos o treinamento e o feedback recebido durante a supervisdo, ambos com média
de 4,8 e avaliacdes concentradas entre 4 e 5. A facilidade de implementacéo e a eficacia da
intervencao apresentaram médias de 4,3, engaamelhoria nas habilidades parentais obteve
média de 4,5. A aplicacdo das estratégias propostas apresentou a maior variabilidade entre os
itens avaliados, com pontuac@es distribuidas entre 1 e 5 a deéd|6.

E possivel analisar que todas as terapeutas atribuiram avalgigd@ieu superiores a
3 namaioria dos itens. A Unica excecao foi a aplicacdo das estratégias propostas, que apresentot
a maior dispersdo nas respostas, com avaliacdes entre 1 e 5 e média de 3,6. Por fim, a
recomendacdo do conjunto de procedimentos recgimedominantemente avaliagbes 5,
indicando que a maioria das terapeutas recomendaria sua aplicacdo a outros profissionais que
atuam com orientagao parental.

Além das avaliacdes das terapeutas, na Figura 6 se apresentam as avaliacdes dos pais
sobre a orientagéo parental, registradas em uma escala de 1 a 5. Conforme ilustrado na Figura
6, 0 eixo X apresenta os itens avaliados no questionario de validadeesw@nto o eixo Y
exibe as pontuacgfes atribuidas pelos pais. Além disso, a média das respostas foi calculada e

representada no gréfico.
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Figura 6

Validade sociat pais

5 4

(%]

Facil compreensdo das Diferenga das Orientagdes eficazes Aumento da Aumento da Recomentaria este
orientag des orientag des pos frequéncia de motivagdo para modelo de Orientagiao
treinamento estratégias participar das Parental?
Orientagdes Parentais
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Conforme representado na Figura 6, as médias das respostas variaram de 3,0 a 5,0, sendc
a recomendacédo do modelo de orientacdo parental o item mais bem avaliado, com média de
5,0, atribuida por todos os participantes. A facilidade de compreensdo daacOdaent a
eficacia das orientacfes apresentaram médias de 4,5, com avaliacfes concentradas entre 4 e 5
A motivacao para participar das orientacdes parentais e o aumento na frequéncia de uso das
estratégias sugeridas registraram médias de 3,6 e 3,3 trempeate, com avaliacdes variando
entre 2 e 5. A diferenga percebida nas orientacdes apds o treinamento, conforme ilustrado na
Figura 6, apresentou a menor média (3,0) e a maior variabilidade, com respostas variando entre
1 e 4, sugerindo uma maior disp@&o nas percepcdes dos participantes. De modo geral, abserva
se que a maioria dos itens recebeu avaliagbes iguais ou superiores a 3,0, com excecdo da
diferenca percebida nas orientac6es apds o treinamento, que apresentou maior variacao nas
respostas.

Além das avaliagbes da validade social, a seguir ser4 apresentada a Tabela 6, na qual
aparecem os resultados do questionario de linha de base sobre os comportamentos observado:
durante as orientagbes parentais (OPs), permitindo uma comparagcao entrestasrekp
terapeutas (T1 a T6) e pais (P1 a P6) em relacdo aos objetivos estabelecidos, cumprimento de
metas, pontualidade, frequéncia de feedback e dificuldades relatadas.

Conforme indicado na Tabela 6, os objetivos estabelecidos variaram entre os
participantes. Todas as terapeutas definiram metas especificas, como "manejo de

comportamentos opositores” e "comunicacao funcional”, porém, apenas P2 e P6 estabeleceram
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objetivos claros, enquanto os demais pais ndo definiram metas especificas. A compatibilidade
de objetivos foi observada apenas nas duplaB2Z2 T6P6.

Ao observar a referida tabela, a ades@o ao envio de videos foi baixa, com todos os
participantes relatando Anuncad ou fAgquase r
diverg®°nci a: enquanto P1, P2, P3 e PigGa rel a
ades«o. J8 as terapeutas avaliaram que o0s p
reagendamentos das Orientacdes Parentais, todos os participantes, exceto T2, relataram "nunca’
ou "quase nunca". Em relacdo a pontualidade, pais e terapaidéasificaram como "sempre"
ou "quase sempre", com excecao de T5.

A autoavaliacéo das terapeutas variou entre "mediano” e "satisfatorio”, sem registros de
"excelente". Os pais apontaram a falta de tempo como principal motivo para ndo seguirem as
orientacdes (P1, P4, P5 e P6), enquanto as terapeutas atribuiram edsadéfiaufalta de
organizacéo familiar (T1, T2, T5 e T6). Apenas a duplPThpresentou compatibilidade entre
essas justificativas.

Conforme representado na Tabela 6, as respostas sobre 0s mesmos encontros revelararr
discrepancias entre pais e terapeutas. As duplas T1, T2, T4 e T6 apresentaram 21% de
compatibilidade, enquanto T3 e T5 registraram 14%.

Na Tabela 7 sdo apresentados os resultados dos questionarios de pais e terapeutas,
avaliando a adesao dos pais e terapeutas aos procedimentos discutidos durante as Orientacde
Parentais. Esse formulario foi aplicado apés o follgwincluindo apenas osniaipantes que
permaneceram até essa Ultima etapa da pesquisa.

Conforme indicado na Tabela 7, houve compatibilidade em pelo menos um objetivo
especifico em todas as duplas.adlesdo ao envio de videos apresentou um alto indice de
concordancia entre terapeutas e pais, com T2 e P2 relatando auséncia de envio, enquanto T4
P4 e T6P6 indicaram um aumento na adesdao. No cumprimento das metas, todos os
participantes relataram 'quasangpre’, com excecdo de T2. O reagendamento e as faltas as
Orientacdes Parentais foram classificados como "quase nunca" por todos, exceto por T2. A
pontualidade e o fornecimento de feedback foram registrados como "sempre" ou "quase
sempre" por todos os p@ipantes. Os motivos apontados para a ndo adesao as orientacdes
variaram. T2 e P2 concordaram que a falta de organizagéo familiar e a falta de tempo foram os

principais fatores.
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A autoavaliacdo do desempenho das terapeutas foi mais positiva em relacdo a linha de
base. T4 e T6 classificaram seu desempenho
a avalia-«o Asatisfat-rioo. Conf osermoaseumdi c a
aumento na compatibilidade entre pais e terapeutas. As duplas T5 e T6 apresentaram 36% de

compatibilidade, enquanto T2 manteve 21%.
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Resultados do questionario de linha de base
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Participantes

Objetivos estabelecidos

Pais levam videos/registros

para as OPs

Pais cumprem as metas

estabelecidas nas OPs

Pais costumam faltar ou
reagendar as OPs

Pais s&o pontuais e/ou
permanecem até o final da OF

Frequéncia com que a
terapeuta disponibiliza
feedback

Motivos para os pais ndo
seguirem as orientacdes

Autoavaliagdo do desempenhc
de preparacéo da OP

T1

P1

Estreitamento de vinculo entre a

crianga e o pai; manejo de
comportamentos opositores.

Participar das OPs
Efetivar orientag6es

Nunca

Nunca

Quase nunca

Quasesempre

Quase nunca

Quase nunca

Quase sempre

Sempre

Quase nunca

Quase sempre

Falta de comprometimento

Falta de tempo

Falta de comprometimento
Falta de tempo

Mediano

Né&o aplicado

T2

P2

Divércio dos pais
Quadro de pontuagédo
Alimentacéo
Quadro de rotina de casa
Alimentacdo
Regulagdo emocional
Controle do uso de telas
Escola

Nunca

Quase nunca

Quase nunca

Quase sempre

Sempre

Quase nunca

Quase sempre

Quase sempre

Quase sempre

Quase sempre

Falta de organizagéao familiar

Dificuldade de anélise dos
comportamentos

Satisfatorio

N&o aplicado

T3

P3

Interag&o social entre os irmaos
Passeio familiares
Uso do CAA
Aumento de Mandos

Nenhum estabelecido

Nunca

Quase nunca

Quase nunca

Quase sempre

Nunca

Quase nunca

Sempre

Sempre

Sempre

Sempre

Dificuldade de compreensé&o di
orientagéo
Falta de recursos

Naoidentifica dificuldades

Satisfatorio

Néo aplicado

T4

P4

Redug&o do acesso atela
Autonomia nas AVDs

Autonomia do dige-dia
Comportamentos interferentes

Quase sempre

Quase nunca

Quase nunca

Quase nunca

Nunca

Quase nunca

Sempre

Sempre

Quase sempre

Quase sempre

Alta probabilidade de reforcar
comportamentos interferentes

Falta de tempo

Satisfatorio

Néo aplicado

T5

P5

Modelagem no CAA
Diminuic&o do tablet na escola

Dessensibilizagdo ha ambientes novos

Nenhum estabelecido

Quase nunca

Quase nunca

Quase nunca

Quase nunca

Quase nunca

Quase sempre

Quasenunca

Quase sempre

Sempre

Nunca

Falta de organizagéao familiar

Falta de tempo

Satisfatorio

N&o aplicado

T6

P6

Comunicag&o funcional
Dormir sozinho
Escovar os dentes
Limpar-se apds defecar
Quadro de autonomia.

Escovacéo dos dentes
Dormir sozinho
Interag&o social

PEIl na escola

Quase nunca

Quase nunca

Quase nunca

Quase sempre

Nunca

Quase nunca

Sempre

Sempre

Quase sempre

Sempre

Falta de organizagéao familiar

Falta detempo

Satisfatorio

Néo aplicado




Tabela 7

Resultados do questionario de pais e terapeutas
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Pais levam

Pais cumprem as

Pais sé@o pontuais e/ol  Frequéncia com que ¢

Motivos para os pais

Autoavaliacédo do

Participant Objetivos estabelecidos videos/registros para metas estabelecidas Pais costumam faltar permanecem até o  terapeuta disponibiliza ndo seguirem as desempenho de
es ou reagendar as OPs ’ ; ~ =
as OPs nas OPs final da OP feedback orientagles preparacao da OP
Divércio dos pais
T2 Autqesnmulel(;,ao Nunca Quase nunca Sempre Quase sempre Quase sempre Falta de organizagao Satisfatério
Alimentac&o familiar
Autonomia em AVDs
Autoestimulagéo
Alimentagao Falta de organizagao
P2 Autonomia em AVDs Quase nunca Quase sempre Quase nunca Quase sempre Quase nunca familiar N&o aplicado
Regulagdo emocional Falta de tempo
Controle do uso dielas
Reducéo do acesso a tela -
Reducéo a contetidos Alta prr(:atf)grblgcriade de
T4 inadequados Sempre Quase sempre Quase nunca Sempre Sempre ¢ Muito satisfatério
o . comportamentos
Estratégias de manejo interferentes
Autonomia nas AVDs
Autonomia em AVDs Né&o identifica = I
P4 Socializa&o Quase sempre Quase sempre Quase nunca Sempre Sempre dificuldades N&o aplicado
Escovar oglentes
T6 Estratégias de manejo Quase sempre Quase sempre Quase nunca Quase sempre Quase sempre Falta (fjaen:)"rigermlzagao Muito satisfatério
Escovagao dos dentes
P6 Interac&o social Quase sempre Quase sempre Quase nunca Quase sempre Sempre Sobrecarga N&o aplicado
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5. Discussao

Estudos anteriores indicam que, embora a orientacdo parental seja uma estratégia
amplamente recomendada, ha uma lacuna na literatura sobre como estruturar essa prética de
maneira eficiente (e.g., Del Prette, 2020; Stadler, 2023). Assim, a presente pbsguEa
apresentar um conjunto de procedimentos elaborados de acordo com a literatura para formar
uma sessao de orientacdo parental eficiente, verificar a aderéncia das terapeutas a esse conjunt
e mensurar a adesao dos pais a ela.

Os resultados indicaram que, antes do treinamento, as terapeutas ndo possuiam um
repertorio claramente definido quanto aos comportamentos a serem emitidos durante a
orientacdo parental, tampouco sobre as respostas esperadas dos pais. Essa constatacéo fc
evidenciada pela andlise das interacbes nas sessdes e pelas respostas das terapeutas ac
guestionarios aplicados na linha de base. Os dados sugerem que a conducéao das orientacoe:
estava mais fundamentada em experiéncias prévias do que em um planejareenébicis
Como consequéncia, as contingéncias que organizavam as respostas das terapeutas nao estava
programadas de forma precisa para fortalecer a adesdo parental, conforme apontado por
Beaudoin et al. (2014).

A falta de clareza na definicdo dos objetivos da orientacdo parental ficou evidente na
discrepéancia entre as respostas de pais e terapeutas no questionario de linha de base, bem com
na comparacdo dos desempenhos pré drpibmmento. Enquanto as terameutelataram
priorizar a transmissédo de informacdes gerais sobre TEA e estratégias comportamentais, 0s pais
demonstraram expectativas voltadas para orientacdes mais individualizadas e aplicaveis ao
cotidiano familiar.

Os resultados também revelaram uma incongruéncia na definicdo de objetivos. Embora
todas as terapeutas afirmem estabelecer objetivos especificos, como "atividades de vida diaria"
e "comunicacao funcional", apenas dois pais (P2 e P6) indicaram ter metaneaols
definidas. Essa divergéncia pode comprometer a adesao as estratégias recomendadas, pois
como destaca Stadler (2023), a clareza na definicdo dos objetivos favorece o engajamento dos
cuidadores e a implementacao eficaz das orientacdes recebidasdiss®d, foi identificada
uma inconsisténcia entre a forma como terapeutas e pais descreviam os objetivos dos encontros
e a adesdo as orientacOes recebidas. Esse achado corrobora a literatura, que destaca que
auséncia de critérios objetivos na definigiouma intervencdo pode comprometer tanto sua
implementacdo quanto a percepgdo dos envolvidos sobre seus efeitos (Del Prette, 2017; The

Council of Autism Service Providers, 2022). Embora essa diferenca na percepcéo dos objetivos
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da orientacéo parental ainda tenha sido observada no questionéreimermento, identificou

se avancos em relacdo a linha de base. Essa discrepancia pode estar associada a dificuldades r
comunicacao entre terapeutas e pais, além da falta de clardaaumaentacéo fornecida aos
responsaveis. Esse achado ressalta a importancia de uma comunicacao precisa e acessivel
considerando que, conforme apontado pelo The Council of Autism Service Providers (2022),
os pais frequentemente relatam dificuldades na oeemgdo e aplicacdo das orientacdes
recebidas no cotidiano. Nesse sentido, sugergue estudos futuros investiguem, por meio de
delineamentos experimentais, o impacto da clareza da comunicacéo verbal entre terapeutas e
pais sobre a eficacia da orientag@arental. Um experimento especifico poderia comparar
grupos de terapeutas treinados com diferentes niveis de instrucdo em estratégias de
comunicacdo verbal clara e funcional, avaliando os efeitos desse repertério sobre a
compreensao das orientacoes ppkis.

Adicionalmente, verificotse que 0s objetivos estabelecidos nas orientacdes parentais
ainda se concentram, em grande parte, nos comportamentos da crianga. No entanto, a inclusao
de pelo menos um objetivo voltado ao comportamento dos pais pode amplieeEc@erde
mudanca e fortalecer o engajamento na intervencdo. Estudos futuros podem investigar os
efeitos da definicdo sistematica de metas parentais sobre a adeséo e os resultados percebido:
pelos cuidadores.

A auséncia de feedback e reforco tanto para o comparecimento quanto para a
participagdo dos pais na linha de base era um achado esperado, considerando que o foco das
intervencdes geralmente recai sobre o reforco de comportamentos da crianca. Embora o
presaéite estudo tenha mensurado especificamente a implementagédo das orientagbes e o
fornecimento de materiais, foi possivel observar, de forma qualitativa, que a auséncia de retorno
estruturado por parte das terapeutas esteve associada a um menor envoltivoesds pais
durante as sessfes, evidenciado por uma reducdo na emissao de perguntas e menor iniciative
na aplicagcdo das orientacbes recebidas. Esse aspecto, embora ndo tenha sido objeto de
mensuracédo, parece ter influenciado diretamente a qualidadeede@mntio e a consolidacéo
das estratégias propostas. Dessa forma, recorsendae estudos futuros incluam variaveis
relacionadas ao envolvimento ativo dos pais durante as sessoes, a fim de investigar com maior
precisdo como esse repertério comportameptale impactar a efetividade da orientagcéo
parental.

A literatura aponta que o feedback associado a reforco desempenha um papel essencial
na avaliacdo do desempenho, pois indica a posic¢ao do individuo em relacdo a uma meta, orienta

sobre as acdes necessarias para aprimoramento e refor¢ca o progresso jChbtieét al.,
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2018; Daniels & Bailey, 2014). Assim, tanto quanto para que o desempenho dos pais possa ser
avaliado de forma eficaz, tors& imprescindivel o estabelecimento prévio de objetivos claros,

0 mesmo principio se aplica ao reforco, uma vez que os resultdit@sam que as terapeutas

nao programavam contingéncias para fortalecer os comportamentos desejaveis nos pais. Essa
auséncia de planejamento explicito sobre quais respostas deveriam ser mantidas ou ampliadas
ao longo das sessbes compromete a manutenc@oezaizacdo das habilidades parentais
ensinadas, reduzindo sua efetividade a longo prazo (Kazdin, 1985; Stadler, 2023).

Verificou-se que as terapeutas aderiram rapidamente ao procedimento, demonstrando
variacéo no uso de feedback positivo e negativo, o que resultou no aumento da adesao dos pais,
especialmente na implementacao das orientag@ebidas. Esse achado corrobora o estudo de
Choi et al. (2018), que sugere que sequéncias mistas de feedback (REsI@ivo ou
NegativePositivo) podem reduzir respostas emocionais negativas, tornando o aprendizado
menos eficaz. Dessa forma, um feedkbaquilibrado e adaptado ao contexto tende a ser mais
eficiente do que a aplicacdo isolada de elogios ou criticas. No entanto, mesmo apds o
treinamento, observese que, embora o feedback e o reforco fossem utilizados nas sessdes,
nem sempre eram aplicalem todas as oportunidades disponiveis. Por exemplo, quando os
pais relataram dificuldades na aplicacédo das estratégias recomendadas, as terapeutas, em algun
momentos, ndo ofereciam um retorno imediato, o que levava a repeticdo dos mesmos erros nas
sess@s seguintes. Além disso, quando aplicado, o feedback nem sempre seguia diretrizes de
gualidade estabelecidas por Daniels & Bailey (2014), que defendem que ele deve ser: imediato,
pois quanto mais proximo do comportamento, maior seu impacto no aprenézaelcifico e
baseado em comportamento observavel, evitando generalizacbes que dificultam a aplicagcéo
pratica; e funcional e reforcador, garantindo que os pais percebam seu valor e se sintam
motivados a reapresentar os comportamentos reforcados de ncansisdente e a modificar
0S comportamentos necessarios.

A literatura também enfatiza que o feedback é mais eficaz quando combinado com
reforco (Daniels & Bailey, 2014) e que sua aplicacado pode assumir componentes reforcadores
ou punitivos, dependendo das contingéncias envolvidas (Choi et al., 2018). No erdganto,
conjunto de procedimentos desenvolvido, a interdependéncia entre reforco e feedback pareceu
comprometer a qualidade da andlise, ja que as terapeutas nem sempre 0s aplicavam de maneire
integrada. Esse achado indica a necessidade de um planejamentfined® para assegurar
gue ambos sejam utilizados estrategicamente, potencializando seu efeito na modificagdo do

comportamento parental. Dessa forma, corstuique a implementacdo do feedback pelas
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terapeutas contribuiu para o aumento da adesao dos pais. No entanto, um refinamento dessa
pratica poderia potencializar ainda mais os resultados.

Por outro lado, os procedimentos voltados para o estabelecimento de vinculo terapéutico
foram amplamente aplicados desde a linha de base. Todas as terapeutas utilizaram Recepcac
dos Pais, Assuntos Urgentes e Verificagcdo de Rotina. Além disso, no quéstieniémha de
base, os pais relataram sesseér acolhidos pelos profissionais. Esse dado sugere que as
terapeutas ja reconheciam a importancia do acolhimento inicial como estratégia para
estabelecer controle instrucional e favorecer a permanéncia dasapsessao. Esse padréao
pode estar relacionado ao fato de que tais comportamentos frequentemente produzem
reforcadores sociais na interacao terappaigaumentando a probabilidade de sua manutencéo
ao longo das sessoOes. Essa ideia corrobora com a desdei¢Stadler (2023), que destaca o
acolhimento inicial como um elemento essencial na construcdo do vinculo entre cuidadores e
terapeutas, podendo funcionar como um reforgador social que fortalece o engajamento dos pais,
podendo se sentir compreendidos revadvidos no processo. Além disso, a oferta de
reforcadores, como apoio social, contribui para a manutencdo desse vinculo ao longo das
sessOes. Os reforcadores sociais, como a escuta ativa e o reconhecimento das dificuldades
enfrentadas pelos pais, desentpem um papel fundamental na consolidacdo dessa relacéo.
Quando esse vinculo é bem estabelecido, os pais tendem a confiar mais na equipe terapéutica e
a seguir as orientacdes de maneira mais consistente.

Apesar da ampla aplicagdo do acolhimento inicial e do vinculo terapéutico como
reforcadores sociais, observee uma predominancia do procedimento Assuntos Urgentes,
enquanto estratégias como Preparacdo da Sessdo, Definicdo de Temas para a Sessao ¢
Organiacédo dos Préximos Encontros foram pouco utilizadas na linha de base. Esse padrao
sugere que o comportamento da terapeuta estava sob controle das varidveis momentaneas
trazidas pelos pais, em vez de seguir um planejamento estruturado. Embora o acolhimento
inicial favoreca o engajamento dos cuidadores, a falta de uma programacao clara pode resultar
na priorizacéo excessiva de demandas emergentes, comprometendo a progressao sistematica d
intervencdo. Esse achado estd alinhado com pesquisas que indicam ausgntéa de um
plano estruturado, terapeutas tendem a reforcar questdes imediatas levantadas pelos pais, 0 que
pode impactar a eficacia do programa terapéutico a longo prazo (Slocum et al., 2014; The
Council of Autism Service Providers, 2022). Assim, apafs beneficios do acolhimento, a
falta de um equilibrio entre flexibilidade e planejamento pode limitar os avancos esperados na

intervencao.
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Apds o treinamento, as terapeutas passaram a implementar os procedimentos propostos,
Preparacdo da Sessdo, Definicdo de Temas para a Sessdo e Organizacdo dos Proximos
Encontros, o que resultou em um aumento na adesdo dos pais as orientacdes varigyeis. Ness
momento, observese uma maior frequéncia no envio de videos, relatos verbais mais
detalhados e maior seguimento das recomendacdes recebidas. Embora o comportamento de
emissao de relatos mais elaborados nédo tenha sido mensurado, sua recorrénciadas longo
sessfes sugere um indicativo relevante de engajamento por parte dos pais. Dessa forma,
recomendae que pesquisas futuras considerem a inclusdo desse tipo de repertério
comunicativo como variavel de andlise, dada sua potencial relacdo com a qua#dade d
participacéo parental na intervenc&sse achado esta alinhado com Del Prette et al. (2020),
gue destacam que a orientacao parental, ao fornecer informacgdes estruturadas e direcionadas.
promove maior envolvimento dos pais na terapia. Além disso, a previsibilidade sobre os temas
a serem disdidos nos proximos encontros fortaleceu o senso de compromisso dos pais,
aumentando seu engajamento na intervengéo. Essa estrutura favorece uma abordagem mais
consistente e eficaz, pois permite que 0s pais se sintam seguros para seguir as orientacoes ¢
desempenhar um papel ativo na evolucéo da crianca.

Nesse contexto, a importancia da estruturacdo e da previsibilidade se estende a
documentacéo das orientacdes fornecidas aos pais. A auséncia de um procedimento formal de
Entrega de Documentos na linha de base sugere que as interacdes entre terapsutas e pai
eram devidamente registradas, o que pode ter comprometido a continuidade dos temas e
objetivos especificos ao longo das sessdes. Esse aspecto é relevante, pois a literatura enfatize
gue intervencdes baseadas em ABA requerem sistematicidade e segd@ie de progresso
para garantir a aquisicdo e manutencao de repertorios ao longo do tempo (Bearss et al., 2015a).
Com a implementacdo do treinamento, as terapeutas passaram a aderir rapidamente a esse
procedimento. Contudo, a analise realizada conmest exclusivamente na frequéncia de
envio do material, sem considerar a qualidade da informac&o disponibilizada. Esse aspecto é
relevante, pois, sem uma avaliacdo da clareza e acessibilidade do conteudo, ndo é possivel
determinar se os pais enfrentaraificdldades na leitura e compreensao das orientagbes. Essa
limitacdo pode impactar a implementacédo eficaz das diretrizes fornecidas e comprometer a
manutencdo dos objetivos estabelecidos. Nesse sentido, -sagepge estudos futuros
investiguem, por meio &l delineamentos experimentais, o efeito da qualidade do material
entregue, considerando critérios como clareza, linguagem acessivel e organizacao visual, sobre

o0 desempenho parental e os resultados da intervencgao.
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No que diz respeito aos procedimentos variaveis, a Hipotese Funcional por Relato
Verbal e o Rastreamento de Generalizacdo por Relato Verbal foram os mais frequentemente
aplicados desde a linha de base. Esse achado indica que as terapeutas ja possdidon reper
para essas praticas e reconheciam a orientacédo parental como um etrategtpara avaliar a
transferéncia dos comportamentos aprendidos para outros ambientes e pessoas, além de servi
como uma fonte relevante de informacdes. No entanto, obssewpue 0 comportamento
verbal dos cuidadores foi a principal fonte utilizada para essa analise. Embora essa pratica seja
comum na clinica, a literatura alerta que, na auséncia de observacdo direta ou registros
objetivos, os relatos verbais podem estar sotircle de varidveis distintas daquelas que
realmente mantém o comportamento da crianc¢a, reduzindo a preciséo da hipotese funcional e,
consequentemente, impactando a efetividade das intervengdes (Skinner, 1953; Iwata et al.,
1982).

Além disso, dentro de uma sesséo de orientacdo parental, ha multiplas oportunidades
para investigar o relato dos pais e construir uma hipé6tese funcional. No entanto, a analise das
sessoes revelou que nem todas essas oportunidades foram aproveitadasj@abdada da
investigacao variou entre as terapeutas. Como apontam Iwata et al. (1982), a formulagéo de
hipoteses funcionais deve se basear em informacdes coletadas de maneira sistematica,
permitindo a recomendacdo de estratégias, 0 monitoramento e stss ajecessarios na
intervencdo. Da mesma forma, Skinner (1953) destaca que a previsdo e a modificacdo do
comportamento dependem da identificacdo dos eventos antecedentes e de suas consequéncias
Contudo, os dados indicam que, antes de oferecer uma géents terapeutas nem sempre
exploravam todas as variaveis relevantes, limitando uma investigacao mais abrangente e precisa
dos antecedentes e consequéncias do comportamento.

Diante disso, sugerge que estudos futuros explorem o impacto do ensino sistematico
da formulacéo de hipéteses funcionais durante a orientacdo parental sobre a qualidade dessas
hipGteses e a efetividade das estratégias indicadas. Um experimento espaciéda
comparar grupos de terapeutas com diferentes niveis de instrucdo nesse repertorio, mensurandc
a precisao na identificacdo de variaveis antecedentes e consequentes, bem como os efeitos da:
orientacdes decorrentes sobre os comportamahtoda cranca.

Os dados também revelaram que o rastreamento da generalizacao foi utilizado por todas
as terapeutas, corroborando a énfase de Miltenberger (2021) na importancia do monitoramento
continuo da generalizagdo para garantir que os comportamentos ensinadds rseamasalém

do contexto terapéutico. A orientacdo parental se mostra um contexto essencial para essa
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sustentabilidade, pois possibilita 0 acompanhamento da transferéncia e manutencdo dos
repertorios aprendidos.

Por fim, a frequéncia com que a Hipotese Funcional por Relato Verbal e o Rastreamento
de Generalizacédo por Relato Verbal foram aplicados chama a atencdo. Embora inicialmente
classificados como procedimentos varidveis, esses meétodos foram incorporadosiale fo
sistematica a pratica das terapeutas e aplicados em todas as sessfes, mesmo antes d
treinamento. Esse padrdo sugere que tais praticas passaram a apresentar caracteristicas d
procedimentos fixos, reforcando a ideia de que a formulacdo de hipotesEmdisie o
rastreamento da generalizagcao via relato verbal sdo aspectos centrais da orientagdo parental.
Em contrapartida, nenhuma terapeuta utilizava a Hipotese Funcional por Video, o Rastreamento
de Generalizag&o por Video ou o Rastreamento de Geaeé&aipor Registro na linha de base.
Mesmo apoOs o treinamento, os procedimentos envolvendo videos permaneceram pouco
aplicados em relacdo ao numero de oportunidades disponiveis, e 0s registros ndo foram
solicitados. Esse padréo diverge do que é apontalitenadura, uma vez que praticas clinicas
contemporaneas reconhecem que ferramentas como gravacdes em video podem complementai
a observacéo direta, possibilitando analises mais detalhadas e revisées subsequentes. O uso d
videos e registros amplia a prémsdas informacdes coletadas, permitindo a implementacao de
intervengdes mais ajustadas as necessidades do cliente (The Council of Autism Service
Providers, 2022). No entanto, a baixa adesao a essa pratica pode estar sob controle de variaveis
como a ausélie de um repertdrio consolidado para sua aplicacéo e a falta de consequéncias
reforcadoras que aumentem sua probabilidade de ocorréncia (Stadler, 2023). Na pratica, as
terapeutas raramente emitiam a resposta de solicitar videos e ndo emitiram nenhstea respo
de solicitar registros, passando a fizépenas apos o feedback da pesquisadora. Mesmo diante
de novas oportunidades, essa resposta ndo se manteve sob controle dos estimulos presentes r
sessdo, sendo observada apenas quando explicitamente sofioitbegaiback. Em algumas
sessodes, nem mesmo o feedback foi suficiente para evocar essa resposta. Essa baixa frequénci
na solicitacdo pode estar sob controle da dificuldade das terapeutas em discriminar a orientacao
parental como uma intervencdo comportatakeque exige estrutura e direcionamento, assim
como outras estratégias aplicadas no contexto clinico. Além disso, € possivel que a solicitacéo
e 0 uso de videos estejam sob controle de contingéncias punitivas sutis, como desconforto
social, reac6es negads dos pais, ou esforco adicional de andlise, que ndo foram diretamente
investigadas no presente estudo. Dessa forma, ss@geyae pesquisas futuras investiguem
possiveis variaveis aversivas associadas a coleta e ao uso de videos e registros, a fim de

compreender mais profundamente os fatores que dificultam a consolidacdo dessas praticas
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como parte da rotina clinica. Esse distanciamento dos principios da intervencao
comportamental pode reduzir a probabilidade de implementacéo sistematica de estratégias, que
facilitariam um monitoramento mais preciso do repertorio da crianca e ajustésrmangdo
conforme necessario (Miltenberger, 2021).

Alguns procedimentos, como Educacéo e Informacao, j& estavam presentes desde a
linha de base, indicando que as terapeutas reconheciam a orientacao parental como um espacc
de psicoeducacéo, realizando conforme o que a literatura aponta, segundo Bed2&x &b
gue a psicoeducacdo parental tem como objetivo fornecer informacdes sobre o TEA,
abrangendo seu diagndstico e caracteristicas, o desenvolvimento infantil e suas mudancas ao
longo do tempo, o planejamento educacional e as op¢des de tratanmeoridveis. Entretanto,

a estruturacdo dessas praticas restringiaxclusivamente a orienta¢des verbais, sem o uso de
materiais complementares, como fornecimento de documentos, videoaulas ou cartilhas, que
poderiam enriquecer a formacgao dos pais. A intddwesses recursos ocorreu principalmente

apos feedback da pesquisadora, sugerindo que o planejamento prévio das sessfes néo
contemplava estratégias para aprofundar a psicoeducacéo.

O estudo de Bearss et al. (2015a), ao comparar a eficacia do treinamento parental e da
psicoeducacdo parental na reducdo de comportamentos disruptivos em criancas com TEA,
destaca a inclusdo de handouts (materiais impressos) como estratégia para pafronizar
informacdes fornecidas. Esse achado sugere que a disponibilizacdo de materiais estruturados
pode ser um recurso essencial para fortalecer a compreenséo e a retencédo do contetdo abordadc
De forma semelhante, o estudo de Carneiro et al. (2020), qudaaboadaptacdo de
intervencdes baseadas na Analise do Comportamento Aplicada (ABA) para o formato de
telessaude, destacou que um modelo de orientagcdo sem a presenca fisica da terapeuta pode s
beneficiar de estratégias que favorecem a adesao dos pagsefsds estratégias, 0s autores
enfatizam a importancia de uma comunicacgao clara e objetiva, garantindo que as instrucdes
sejam transmitidas de forma compreensivel; 0 uso de recursos visuais, como videos e materiais
ilustrativos, para facilitar o entendime; e o estabelecimento de rotinas estruturadas,
auxiliando os pais na incorporacdo das préaticas no cotidiano de maneira consistente. Nesse
sentido, a observacdo das sessdes deu dicas que, em alguns momentos, as informacgdes erar
transmitidas de forma sugieial, evidenciando a necessidade de um planejamento mais
estruturado na psicoeducacao parental. Embora as terapeutas reconhecessem sua importancia
a aplicassem conforme a demanda, ndo adotavam estratégias para maximizar seus efeitos, comc
0 uso de maitriais complementares durante ou apds as sessfes. Essa abordagem aparentementse

pouco sistematica pode comprometer a retencéo e a generalizacdo das informacdes, limitando
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a eficacia do suporte oferecido aos pais. Diante disso, ssgepee estudos futuros realizem
experimentos com delineamento controlado para investigar o impacto de diferentes formatos
de psicoeducacao, com e sem o0 uso de materiais complementares desutsiohre a
compreensao, retencdo e aplicacdo das orientacbes por parte dos pais. Tal investigacao
permitiria avaliar de forma objetiva a contribuicdo de recursos adicionais para a efetividade da
orientacao parental.

A auséncia de sistematizacdo da psicoeducacdo também se refletiu na auséncia do
procedimento de Encaminhamento para o Treino Parental em todas as fases do estudo. Durante
a andlise das sessdes, verifigaigque, mesmo diante de demandas mais compativeissse
contexto, as terapeutas ndo realizavam essa recomendacdo. Esse resultado pode indicar
dificuldades na diferenciacdo entre orientacdo e treino parental (Bearss et al., 2015a) ou a
auséncia de contingéncias que favorecam a implementacao de treimosagkis Nnos servicos
oferecidos. Como resultado, as terapeutas buscavam suprir essa demanda dentro da propria
orientacao parental, o que comprometia a efetividade das estratégias aplicadas. Um exemplo
disso foi a explicacdo de um treino de banheiro exaunente por meio de instrucéo verbal,
sem o suporte de modelos préticos. Esse achado diverge da literatura, que enfatiza que apenas
no treino parental o comportamento dos pais e filhos pode ser observado diretamente,
permitindo maior controle sobre amtiogéncias envolvidas no ensino de novos repertorios e
no manejo de comportamentos desafiadores (Del Prette et al., 2020). Além disso, é nesse
contexto que os pais desenvolvem a capacidade de generalizar as habilidades adquiridas para
situacdes em que araipeuta ndo esta presente.

Diante desse cenério, torsa evidente a necessidade de reforcar a diferenciacao entre
treino e orientacdo tanto na formacdo tedrica das terapeutas quanto nas possibilidades
estruturais oferecidas pelas instituicdes responséaveis. A literatura enfat&distilecao clara
entre orientacdo e treino parental, bem como o encaminhamento adequado para diferentes
niveis de intervencdo, sdo essenciais para garantir que as familias recebam o suporte mais
apropriado as suas necessidades (Stadler, 2023). Assisgrace dessa recomendacao sugere
a importancia de estabelecer critérios mais objetivos para encaminhamento e estruturar treinos
formais para pais, garantindo que tanto a orientacdo quanto o treino cumpram seus respectivos
papéis na capacitacdo parentas& discussdo também pode ser aprofundada no contexto das
supervisdes clinicas, nas quais a analise critica dos encaminhamentos realizados pelas
terapeutas e o aperfeicoamento de sua discriminagéo entre os dois tipos de intervencédo podem

ser favorecidos. Bkse sentido, sugese que futuras pesquisas investiguem de que maneira o
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contetdo e o formato das supervisbes contribuem para consolidar esse repertério
discriminativo, impactando diretamente a qualidade da intervencao ofertada as familias.

No que se refere a adesao dos pais, a pontualidade foi o Ginico comportamento verificado
na linha de base, embora de forma inconsistente entre os participantes. Esse dado contrasta corm
as informac6es do questionario de linha de base, que indicavam a aussa demanda.

Além disso, a relacéo entre pais e terapeutas parecia envolver um acordo implicito sobre essa
guestao, o que reduzia o tempo das sessOes sem gerar desconforto para ambos. Nos resultadc
iniciais, ndo foram registradas a Implementacdo dasntacdes e a Entrega de Materiais,
sugerindo que 0s pais nao estavam sob controle das contingéncias que favorecem o seguimenta
das diretrizes terapéuticas. Os principais motivos relatados para a baixa adesao incluiram falta
de tempo e dificuldades na cpraenséo das orientagdes, aspectos amplamente documentados
na literatura. Stadler (2023) descreve que a sobrecarga de responsabilidades diarias pode
dificultar a aplicacdo consistente das estratégias recomendadas, enquanto dificuldades de
compreensao, sefan relacao aos conceitos e procedimentos ensinados ou ao uso excessivo de
termos técnicos pelas terapeutas, podem comprometer a assimilagéo das informacdes e reduzir
a adesdo dos pais a intervencdo. Adicionalmente, a falta de clareza nos objetivogaiziorie
parental pode ter intensificado essa dificuldade, assim como a sobrecarga enfrentada pelas
familias, reforcando a necessidade de um planejamento terapéutico que leve em consideracao
essas contingéncias (Araudjo et al., 2020). A Entrega de Matgur@sestou 0 menor avanco

entre os comportamentos de adesdo. Nesse sentido;séressencial refletir sobre o
planejamento global do caso, considerando ndo apenas o0s objetivos terapéuticos voltados a
crianca, mas também as variaveis contextuais que nmaflal® 0 engajamento dos pais no
processo. Na superviséo clinica, vale abordar de forma sistematica essas questdes, avaliando
em que medida o plano de intervencdo contempla estratégias especificas para promover a
adesao parental e se os encaminhamentozadas pelas terapeutas estdo adequadamente
alinhados a essa demanda. Esse planejamento pode contribuir significativamente para qualificar
a conducao dos atendimentos.

Outra possibilidade para a auséncia de coleta sistematica de dados pelos pais € que estes
nao possuam as habilidades necessarias para realizar essa tarefa de forma adequada. Del Prett
et al. (2020) destacam a importancia de considerar as condi¢cdesigatabildos pais na
implementacado eficaz das intervencgdes, reforcando que as particularidades de cada familia
devem ser levadas em conta para garantir uma abordagem personalizada. Esse direcionamentc
busca assegurar que os pais estejam devidamente prepg@do aplicar as estratégias

propostas, considerando aspectos como sua disponibilidade de tempo e nivel de compreenséo,
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fatores cruciais para favorecer maior adesao e continuidade no processo terapéutico. Diante
disso, sugerse que estudos futuros investiguem em que medida o ensino sistematico de
habilidades especificas de coleta de dados aos pais impacta a qualidadqu&recia dos
registros realizados, bem como os efeitos dessa pratica sobre os resultados da intervencao.

Os dados da validade social indicaram que as contingéncias estabelecidas pelo
treinamento sobre como uma orientacéo parental deve ocorrer foram efetivas na modelagem do
repertério das terapeutas, ampliando sua discriminagéo de variaveis relevantesce folbah
autoconfianca na aplicacdo dos procedimentos. A alta média atribuida ao feedback recebido
(4,8) sugere que essa prética operou com componentes refor¢cadores para a adesdo ao conjunt
de estratégias ensinadas, o que esta alinhado com estudostqoandespapel do feedback
como um procedimento essencial para aquisicdo e refinamento de habilidades profissionais
(Choi et al., 2018; Daniels & Bailey, 2014).

A facilidade de implementacgéo e a eficacia percebida da intervencdo (média de 4,3)
indicam que as terapeutas passaram a discriminar melhor a relagdo entre seu comportamento e
a adesdo dos pais as recomendacdes. Esse resultado sugere que o treinampet@a®ao a
ensinou novos repertorios, mas também modificou as contingéncias de refor¢o que mantinham
as praticas anteriores, promovendo uma mudanca sustentada no comportamento profissional.
Como apontado por Slocum et al. (2014), interven¢des que incorpordiplas(gstratégias
baseadas em evidéncias favorecem a aquisicdo, manutencdo e generalizacdo de repertdrios
profissionais, garantindo maior estabilidade e efetividade das préticas no longo prazo.

No entanto, a aplicacdo das estratégias propostas (média de 3,6) sugere que esse
comportamento ainda ndo se consolidou como uma resposta estdvel no repertorio das
terapeutas. Esse dado esta alinhado com a literatura sobre treinamento de habilidades clinica
gue aponta que, na auséncia de contingéncias de reforgco mantidas ao longo do tempo, novas
praticas tendem a entrar em extingdo, especialmente quando entram em concorréncia com
repertorios previamente estabelecidos (The Council of Autism Service Pap\vai@R2). A
dificuldade em implementar integralmente o conjunto de procedimentos pode estar associada a
auséncia de refor¢cadores contingentes adogdo, o que reduz a probabilidade de manutencao
e generalizacdo ao longo das sessdes. Além disso, essa dificuldade pode também estar
relacionada ao andamento dos casos reais estudados, nos quais as demandas clinicas especific:
podem ter limitado ou madiado a aplicacdo de determinados procedimentos. Nesse sentido,
sugerese a realizacdo de estudos experimentais em ambientes mais controlados, utilizando
casos ficticios, que exijam das terapeutas a adocao de diferentes procedimentos conforme a

situacdo apesentada. Essa estratégia permitiria isolar melhor as varidveis envolvidas no
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controle da aplicacdo de cada componente do protocolo, favorecendo a avaliagdo da

consisténcia e da discriminagao funcional por parte dos profissionais.

Entre os pais, a alta recomendacédo do modelo de orientacdo parental (média de 5,0)
sugere que a experiéncia foi reforgadora, funcionando como uma contingéncia que favorece a
adesdao ao processo. A facilidade de compreenséao das orientacdes e sua efabiacike @e)
indicam que os estimulos apresentados pelas terapeutas foram descritos como claros e
funcionais, favorecendo a aquisicao inicial das estratégias, o que esta de acordo com Stadler
(2023), que enfatizam a importancia da clareza na instrucagararatir adeséo parental.

No entanto, a menor pontuacdo na motivacao para participar das orientacdes (média de
3,6) e na frequéncia de uso das estratégias sugeridas (média de 3,3) sugere gue as contingéncia
do ambiente natural dos pais podem né&o estar operando a favor da geydraimanutencao
das préticas ensinadas. Como apontado por Miltenberger (2021), a generalizagéo de repertérios
adquiridos depende do estabelecimento de contingéncias que reforcem a emissao do
comportamento no ambiente natural. A dificuldade na aplicagiti@a das estratégias pode
indicar um déficit na programacao de reforcadores no contexto domiciliar, um aspecto ja
documentado por Bearss et al. (2015b), que destacam a necessidade de acompanhamentc
continuo para garantir a manutencao das respostase diagsb, propdse que estudos futuros
investiguem, por meio de delineamentos experimentais, intervengdes que auxiliem os pais a
identificar reforcadores ja presentes no ambiente natural ou mesmo a programar novas
contingéncias refor¢cadoras no cotidianaislestudos poderiam avaliar, por exemplo, o impacto
de procedimentos especificos de ensino sobre a identificagcdo e criacdo de reforcadores naturais,
bem como os efeitos dessa pratica sobre a adesao e a manutencéo das estratégias ensinadas.

Além disso, a maior dispersdo nas respostas sobre a diferenca percebida nas orientacdes
apos o treinamento (média de 3,0) sugere que os efeitos da intervencdo nao foram
uniformemente discriminados pelos participantes. Essa variabilidade pode estaraé#eion
diferentes histérias de reforcamento, impactando diretamente a percepcdo da mudanca e a
adesdo ao processo, conforme descrito por Bagaiolo et al. (2019). Essa dificuldade de
discriminacdo pode também estar associada a auséncia de apresentac&mdealgrante os
feedbacks, que poderiam ilustrar visualmente as mudancgas graduais no comportamento de
adesdao dos pais ao longo do processo. A auséncia desse recurso pode ter limitado a percepcac
de progresso e, consequentemente, o fortalecimento dasaprtmiementadas. Esses achados
reforcam que, embora o conjunto de procedimentos tenha sido eficaz na modificacdo do

comportamento das terapeutas e bem avaliado pelos pais, a manutencéo e generalizacao das
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respostas adquiridas ainda exigem ajustes na programacao de contingert&stura

destaca que a generalizacdo ndo ocorre automaticamente, sendo necessario estabelece
contingéncias explicitas para garantir que os comportamentos ensinados se mantenham ao
longo do tempo (Miltenberger, 2021). Nesse sentido, stggeeerealizgdo de experimentos

gue investiguem o impacto da inclusdo de feedback visual, por meio de gréficos de
desempenho, na percepcao de progresso e na adeséo das terapeutas e dos pais as estratég
propostas. Esse tipo de intervencédo poderia favorecer maidndisacao dos efeitos da prética

e promover a consolidacao de repertérios desejados ao longo do tempo.

Diante disso, recomends que estudos futuros aprofundem a investigagéo sobre as
barreiras enfrentadas pelas terapeutas na implementacéo de orientacdes parentais estruturadas
além de explorarem estratégias que favorecam a sustentacdo dos comportaigairtdesa
por pais e terapeutas. Além disso, sugera inclusdo de um acompanhamento sistematico
(follow-up) para avaliar a manutencao das habilidades ao longo do tempo, uma prética essencial
para uma prestacdo de servico baseadas na Andlise do Congpdot#plicada (ABA) (The
Council of Autism Service Providers, 2022).

Entre os pais, a manutencdo dos comportamentos adquiridos foi parcial. P2 e P4
apresentaram Pontualidade e Implementacdo das Orientacdes, enquanto P4 e P6 registraramn
Entrega de Material. Apenas P6 manteve ambos os comportamentos ao longo dagdpllow
indicando que a generalizacdo das respostas pode depender da presenca da terapeuta com
estimulo discriminativo para adeséo. Esse achado reforca a literatura, que destaca a necessidade
de contingéncias reforcadoras consistentes no ambiente natural partasasteplementacao
das estratégias ensinadas na auséncia da terapeuta (Bearss et al., 2015b; Slocum et al., 2014).

Apos aintervencao, todos os pais que permaneceram até o fim da pesquisa apresentaram
avancos na adeséao, indicando que o conjunto de procedimentos modificou a relacao entre
terapeutas e cuidadores, tornando as contingéncias envolvidas na adesdo maistesnbie
entanto, algumas limitagbes deste estudo devem ser consideradas. A amostra de participantes
foi pequena, o que pode restringir a generalizagdo dos achados. Além disso, a analise do
conjunto de procedimentos considerou apenas a aplicagéo oel cegecestratégia, sem avaliar
detalhadamente a qualidade da implementacéo.

Nesse sentido, Lopes et al. (2021) apontam que a auséncia de definicdo clara dos
comportamentos a serem ensinados aos pais, aliada a predominancia de estratégias conceituait
descontextualizadas das contingéncias do ambiente natural, pode comprometedadefet
a manutencédo dos resultados obtidos. Tais apontamentos dialogam diretamente com os achados

do presente estudo, que também evidenciaram a importancia da sistematizacdo da orientacao
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parental, com definicdo precisa de comportamealas, organizacdo tematica e utilizacdo de
estratégias praticas e instrucionais. Diante disso, recorsengae estudos futuros analisem,

além da frequéncia de aplicacdo dos procedimentos, as oporturedades a terapeuta teve

a possibilidade de utilizios e a qualidade da sua implementacdo, considerando a
operacionalizacdo dos comportamentos detalhados no conjunto de procedimentos. Tal analise
pode oferecer subsidios mais robustos para a avaliacaetdalatie da intervencao.

Ainda com base nos apontamentos de Lopes et al. (2021), segeres futuras
pesquisas investiguem o impacto da definicdo precisa de repertérios comportamentais e da
utilizacdo sistematica de estratégias instrucionais e praticas sobre a adesdo paental e
efetividade da orientacdo. Além disso, considerando que o tempo de acompanhamento seguiu
o critério de avanco definido neste estudo, recomerdainclusdo de pelo menos um folow
up adicional em pesquisas futuras, com o objetivo de avaliar a manudesgémmportamentos
aprendidos ao longo do tempo e sua generalizagdo para contextos naturais.

Essas limitagdes reforcam a necessidade de um maior refinamento na compreenséo e
aplicacdo da orientagcdo parental, bem como evidenciam lacunas importantes que ainda
precisam ser supridas por novas investigacdes. Nesse contexto, os resultados da presente
pesquisa contribuem para responder algumas questdes centrais levantadas no inicio do trabalho:
(1) demonstram que a falta de clareza na literatura sobre as caracteristicas que diferenciam a
orientacao parental impacta diretamente sua aplicacao praticig,aucmfusado tedrica reflete
em confusdo na pratica; (2) apontam que a auséncia de objetivos bem definidos reduz o
aproveitamento da orientacdo parental; (3) indicam que o direcionamento pouco claro
compromete a adeséo dos pais durante as sessOegoaf(dpam que, quando a terapeuta
recebe treinamento especifico para conduzir a orientacdo parental, essa pratica se torna mais

efetiva.
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6. Conclusao

Os resultados descritos nesta pesquisa mostram gque, com a capacitacdo das terapeutas
e a implementacao do conjunto de procedimentos, foi possivel estabelecer contingéncias mais
eficazes para aumentar a adeséo dos pais e promover uma pratica mais estlatnadtacdo
parental. Esses achados sugerem que o treinamento de terapeutas que atuam na orientagéo d
pais de criancas com TEA pode ndo apenas ensinar novas habilidades, mas também refinar a
pratica ja existente, tornando a intervencdo mais eficemgsponsiva as necessidades das
familias. Essa contribuicdo é particularmente relevante para a prestacado de servico baseada na
Andlise do Comportamento Aplicada (ABA), pois possibilita a formacao de profissionais mais
preparados para lidar com as compdexies do contexto familiar, indo além da aplicacao
técnica de protocolos ou treinamentos e promovendo um acompanhamento mais sensivel e
individualizado. Conforme destacado por Slocum et al. (2014), a tomada de deciséo profissional
deve se basear em evid&sccientificas, aliada a analise clinica, para monitorar, ajustar e
adaptar intervencdes conforme as necessidades individuais de cada cliente.

Os procedimentos desenvolvidos neste estudo contribuem para a formacao de terapeutas
com um olhar mais analitico e terapéutico, afast@msdale um modelo de intervencéo
estritamente tecnicista. Ao priorizar a compreenséao do contexto e das demandassagsbar
abordagem favorece um atendimento mais individualizado. No entanto, é essencial garantir que
cada encontro tenha objetivos claros, evitando que as sessdes se tornem encontros sem
direcionamento definido ou deixem de promover avancos significativospertorio parental
dos cuidadores. Além disso, essa clareza impede que 0s encontros se reduzam a uma mere
prestacdo de contas do servigo realizado pelo terapeuta. Segque pesquisas futuras
investiguem o impacto desse tipo de procedimento a neéltingo prazo, considerando seu
potencial para fortalecer o vinculo terapéutico, garantir a sustentabilidade da intervencéo e

favorecer a permanéncia das familias no servico.
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Apéndice 1
QUESTIONARIO PARA PAIS

Este questionario tem como finalidade realizar um levantamento de objetivos para o estudo
intitulado "Proposta e Avaliagcdo de uma estrutura de Orientacdo Parental para pais de

i ndiv2zduos com TEAO. Por mei o dest e gues
compreensdo sobre a adeséo dos pais ao programa, bem como identificar a congruéncia na
distribuicdo de informacdes entre os pais e as terapeutas. Além disso, buscamos avaliar em que
medida o formato da orientacdo parental esta alinhado com os objetivusezstids nesta

pesquisa.

A escala mencionada a seguir, € numerada de 1 a 4, representando: 1 para "nunca”, 2 para

"quase nunca", 3 para "quase sempre" e 4 para "sempre".

DADOS PESSOAIS:

Nome dos pais:

Nome do terapeuta:

QUESTIONARIO:

1. Quais objetivos foram estabelecidos com a terapeuta na sua orientacdo parental nos
altimos trés meses? Por favor, list®@s abaixo.

Campo para resposta longa

2. Responda as perguntas seguindo a escala dé: 1

A-Vocés tém o habito de preparar videos e registros para compartilhar com a terapeuta durante
as sessoes de orientagdo parental?

B- Normalmente, vocés conseguem cumprir as metas acordadas com a terapeuta durante a
orientacao parental?

C- Vocés costumarfaltar ou solicitar o reagendamento das sessdes de orientacéo parental?

D- Vocés conseguem estar presente durante toda a duracdo da orientagdo parental, ou seja
comparecer pontualmente no horério agendado e permanecer até o término da sesséo?

E- Vocés se sentem acolhidos durante a orientacdo parental?



82

F- Com que frequéncia vocés recebem feedback do terapeuta, ou seja, informagdes sobre os
seus desempenhos, acdes ou resultados do processo relativos a participacdo, pontualidade.

implementacao de estratégias orientadas, precisdo na execucdo e dispmithdideateriais?

3. Caso voceés nao se sintam acolhidos durante a Orientag&o Parental, descreva os motivos.

Campo para resposta longa
4. Quando vocés nao conseguem cumprir alguma atividade acordada com o terapeuta, 0
gue vocés identificam como a principal dificuldade que impede a realizacdo da atividade?

Campo para resposta longa

Link do forms: https://forms.gle/xXUEdsSQ7nQ6wBozH7
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Apéndice 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA (PAIS)

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: "Proposta e Avaliacdo de uma
estrutura de Orienta-«o0 Parental para pais
responsavel, Trilce de Barros Heredia, sob a orientacdo do Prof. Dr. CandidB.\Rd&s0a,

0 qual pertence ao corpo docente do Mestrado Profissional em Analise do Comportamento
Aplicada, da instituicdo: Associacdo Paradigma Centro de Ciéncias e Tecnologia do
Comportamento. Esta foi aprovada pelo CEP/UPM sob o n° 78276424.7.0000.0084.

Esta pesquisa pretende investigar a eficAcia de uma proposta de orientacdo parental
utilizando o feedback fornecido pelo terapeuta/Analista do Comportamento em um modelo de
conjunto de procedimentos para pais de individuos com Transtorno do Especte(AH#St

O motivo que nos leva a fazer este estudo é aprimorar a eficdcia das sessdes de
orientacao parental e, assim, contribuir para o progresso na relagao entre os pais e seus filhos.

Caso vocé decida participar, o estudo compreende quatro etapas para avaliar a eficacia
da orientacdo parental, considerando o envolvimento dos pais, terapeutas e a continuidade do
desempenho ao longo do tempo. Na etapa inicial, sdo coletadas informac@esiqale
guestionarios para pais e profissionais, abordando assiduidade, pontualidade, cumprimento de
tarefas, execucao confiavel e apresentacdo de dados na orientacdo parental (OP). Bescrevem
se 0s comportamentos dos pais durante a OP, bem como ososhgstpecificos da OP e sua
validade social.

A segunda etapa avalia a adesdo dos pais ao comportamento selecionado por meio da
andlise de filmagens das sessfes de OP. A terceira etapa engloba o treinamento especifico das
terapeutas sobre o conceito de OP, incluindo a apresentacdo do modelo deo abmjunt
procedimentos proposto.

Na quarta etapa, sdo coletadas medidas apds 10 encontros e intervencao, utilizando o
mesmo questiondrio da etapa inicial. Reaigauma analise das grava¢fes para avaliar o uso
efetivo do conjunto de procedimentos pelas terapeutas, além da avaliacdidatie \social
das terapeutas e pais na OP por meio de questionario. A adesao dos pais a OP também é avaliad
por meio de questionario e observacao de sessdes gravadas.

A coleta de dados do estudo esta prevista para durar dez sessdes de orientacdo parental.

com uma média de 5 meses. A participacdo no estudo envolvera 10 encontros, cada um com a
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duracdo de cinquenta minutos. Assim, o tempo aproximado que 0s participantes da pesquisa
dedicardo a investigacao sera de cerca de 9 horas, em média.

A etapa de followup ocorreu em duas partes, a primeira consistiu na coleta de medidas
em quatro encontros ap0s encerrar a implementacdo monitorada, analisando gravacdes das
orientacdes parentais para verificar a consisténcia no uso do conjunto de protesiipelas
terapeutas. Na segunda parte, reakigewa avaliacdo da validade social dos pais por meio da
aplicacdo de questionarios, avaliando a percepc¢ao dos pais e terapeutas na orientagdo parenta
apos quatro encontros subsequentes ao término dadelésalos.

Durante a realizagdo a previsdo de riscos € minima, ou seja, 0 risco que VOcé corre €
semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico de rotina, ou ainda, respostas a
situacdes da vida cotidiana. O estudo é de natureza aplicada, e a pactipipdedgerar
sensacOes de desconforto a terapeuta por estar sendo filmada. A gravacdo pode causar ume
breve perda de espontaneidade no inicio, mas geralmente isso passa rapidamente, e as pessos
acabam nao percebendo que estdo sendo gravadas.

Vocé tem o direito de interromper sua participacao no estudo e/ou a gravacao a qualquer
momento, sem que iSSo cause qualquer prejuizo para vocé. Além disso, vocé tem o direito de
ter o tempo necessario para decidir se deseja ou ndo participar do eshmldade de ndo
responder a perguntas que o(a) incomodem, e de ter acesso aos resultados dos testes realizadc
durante o estudo.

Como beneficio vocé terd os resultados desta pesquisa que tém o potencial de serem
fundamentais para o aprimoramento de estratégias mais eficazes por parte das terapeutas. ISsc
ndo apenas oferecerd suporte aos pais, mas também terd um impacto diretaciza dxfi
desempenho deles ao lidar com os desafios associados ao diagnostico de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) em seus filhos. Ao participar desse trabalht/eentribui§ para a
producao de dados importantes para o processo de orientacaol parenta

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, vocé tera
direito a assisténcia imediata e a posteriori gratuita que sera prestada por Trilce de Barros
Heredia, no Email: trilcebarros@gmail.core ou telefone (11) 9.7758015.

N&ao havera nenhum tido de pagamento e nem gasto por parte do participante da
pesquisa. Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Trilce

de Barros Heredia, no-mail: trilcebarros@gmail.core ou telefone (11) 9.7758915.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé. Caso opte por ndo participar do estudo, seL

desejo sera respeitado sem consequéncias nocivas e sua participacadotera mapacto
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negativo em seu trabalho na clinica. Seu nome e dados pessoais serdo mantidos em sigilo, e
nenhuma informacéo que possa ser usada para idehdf@asera apresentada, garantindo
assim a sua privacidade.

Os dados serdo armazenados de forma criptografada e serdo acessados exclusivamente
por pesquisadores autorizados mediante senhas. Todas as informagfes serdo divulgadas de
maneira anonimizada e agrupadas, eliminando a possibilidade de associacédo eatyerss im
e a identificacdo do individuo. Ressatg no entanto, que vocé tem a op¢do de encerrar sua
participacdo a qualquer momento nesta pesquisa, sem que iSso acarrete qualquer dano, e vocé
pode escolher quais dados serdo utilizados ou ndo. Esses @a#losgsardados pelo
pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo minimo de 5 anos

Essa pesquisa sera realizaddione pela plataforma do zoom, se vocé tiver algum gasto
pela participacéo dele (a) nessa pesquisa como transporte e/ou alimentacao, ele sera assumidc
pelo pesquisador e reembolsado para vocé.

ANo caso de danos comprovadamente decor
Il ndeni za-«0 nos termos da Resolu-«o0 466/ 201

Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera entrar em contato no Comité
de £tica em Pesquisa da Universidade Pres
interdisciplinar, com manus publico, de carater consultivo, deliberativo e educatido, gaia
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, e pare
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos" localizado na Rua Da
Consolacdo 896 Ed Jodo Calvino 4° andar sala 400,telefone-78I66e email:
cep@mackenzie.br, o horario de funcionamento do CERe 42 feira das 15:00 as 18:00 e 32
e 52 das 09:30 as 12:30, 62 feiras ndo ha atendimento.

Este documento foi emitido em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o (a)
pesquisador (a) responsavel, Trilce de Barros Heredia.

Se desejar acessar as informacdes desta pesquisa e conhecer os resultados especifico
da sua participacao, podera solicitar um relatorio individual, que sera enviado parantesieu e
mediante solicita¢do prévia para trilcebarros@gmail.com. No entarfioahda pesquisa, 0s
resultados gerais serdo encaminhados poaiéa todos os participantes da pesquisa.

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados serdao
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trar:
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo enppardiai pesquisa

"Proposta e Avaliacdo de uma estrutura de Orientacdo Parental para pais de individuos com
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TEAO e autorizo a divulga-«o das infor ma-_

publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

[ ] Autorizo a gravacdo e transcricdo da entrevista / autorizo o registro de imagem por foto/

filmagem das sessdes de orientacdo parental.

[ ] N&o autorizo a gravacgao e transcricdo da entrevista / autorizo o registro de imagem por foto/

filmagem das sessdes de orientagdo parental.

Séo Paulo de
Nome por extenso do (a) participante Assinatura
Nome por extenso do (a) pesquisador Assinatura
Nome por extenso do (a) testemunha legal Assinatura

Como pesquisador responsavel pelo estudo "Proposta e Avaliacdo de uma estrutura de
Orienta-«o Parent al para pais de i ndiv2zdu
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que
foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo. Declaro ainda estar ciente que na
inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo as normas federaig, de éti

gue regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.



Telefone: (11) 97756915

E-mail: trilcebarros@gmail.com

Nome por extenso do (a) pesquisador
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Apéndice 3
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -TCLE PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA (TERAPEUTAS)

Este é um convite para vocé participar da pesquisa: "Proposta e Avaliacdo de uma
estrutura de Orienta-«o0 Parental para pais
responsavel, Trilce de Barros Heredia, sob a orientagdo do Prof. Dr. CandidB.\Réxs6a,

0 qual pertence ao corpo docente do Mestrado Profissional em Analise do Comportamento
Aplicada, da instituicdo: Associacdo Paradigma Centro de Ciéncias e Tecnologia do
Comportamento. Esta foi aprovada pelo CEP/UPM sob o n° 78276424.7.0000.0084.

Esta pesquisa pretende investigar a eficAcia de uma proposta de orientacdo parental
utilizando o feedback fornecido pelo terapeuta/Analista do Comportamento em um modelo de
conjunto de procedimentos para pais de individuos com Transtorno do Especte(AH#St

O motivo que nos leva a fazer este estudo é aprimorar a eficdcia das sessdes de
orientacao parental e, assim, contribuir para o progresso na relagao entre os pais e seus filhos.

Caso vocé decida participar, o estudo compreende quatro etapas para avaliar a eficacia
da orientacdo parental, considerando o envolvimento dos pais, terapeutas e a continuidade do
desempenho ao longo do tempo. Na etapa inicial, sdo coletadas informac@esiqale
guestionarios para pais e profissionais, abordando assiduidade, pontualidade, cumprimento de
tarefas, execucao confiavel e apresentacdo de dados na orientacdo parental (OP). Bescrevem
se 0s comportamentos dos pais durante a OP, bem como ososhgstpecificos da OP e sua
validade social.

A segunda etapa avalia a adesdo dos pais ao comportamento selecionado por meio da
andlise de filmagens das sessfes de OP. A terceira etapa engloba o treinamento especifico das
terapeutas sobre o conceito de OP, incluindo a apresentacdo do modelo deo abmjunt
procedimentos proposto.

Na quarta etapa, sdo coletadas medidas apds 10 encontros e intervencao, utilizando o
mesmo questiondrio da etapa inicial. Reaigauma analise das grava¢fes para avaliar o uso
efetivo do conjunto de procedimentos pelas terapeutas, além da avaliacdidatie \social
das terapeutas e pais na OP por meio de questionario. A adesao dos pais a OP também é avaliad
por meio de questionario e observacao de sessfes gravadas.

A coleta de dados do estudo esta prevista para durar dez sessdes de orientacdo parental.

com uma média de 5 meses. A participacdo no estudo envolvera 10 encontros, cada um com a



89

duracdo de cinquenta minutos. Assim, o tempo aproximado que 0s participantes da pesquisa
dedicardo a investigacao sera de cerca de 9 horas, em média.

A etapa de followup ocorreu em duas partes, a primeira consistiu na coleta de medidas
em quatro encontros ap0s encerrar a implementacdo monitorada, analisando gravacdes das
orientacdes parentais para verificar a consisténcia no uso do conjunto de protesiipelas
terapeutas. Na segunda parte, reakigewa avaliacdo da validade social dos pais por meio da
aplicacdo de questionarios, avaliando a percepc¢ao dos pais e terapeutas na orientagdo parenta
apos quatro encontros subsequentes ao término dadelésalos.

Durante a realizagdo a previsdo de riscos € minima, ou seja, 0 risco que VOcé corre €
semelhante aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico de rotina, ou ainda, respostas a
situacdes da vida cotidiana. O estudo é de natureza aplicada, e a pactipipdedgerar
sensacOes de desconforto a terapeuta por estar sendo filmada. A gravacdo pode causar ume
breve perda de espontaneidade no inicio, mas geralmente isso passa rapidamente, e as pessos
acabam nao percebendo que estdo sendo gravadas.

Vocé tem o direito de interromper sua participacao no estudo e/ou a gravacao a qualquer
momento, sem que iSSo cause qualquer prejuizo para vocé. Além disso, vocé tem o direito de
ter o tempo necessario para decidir se deseja ou ndo participar do eshmldade de ndo
responder a perguntas que o(a) incomodem, e de ter acesso aos resultados dos testes realizadc
durante o estudo.

Como beneficio vocé tera a contribuicdo vinda desta pesquisa, cuja os resultados dessa
podem ser fundamentais para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes, proporcionando
suporte aos pais e, por consequéncia, impactando diretamente na eficaatardento de
criancas com TEA.

Em caso de algum problema que vocé possa ter relacionado com a pesquisa, Vocé tera
direito a assisténcia imediata e a posteriori gratuita que sera prestada por Trilce de Barros
Heredia, no Email: trilcebarros@gmail.core ou telefone (11) 9.7758015.

N&ao havera nenhum tido de pagamento e nem gasto por parte do participante da

pesquisa. Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera tirar suas duvidas ligando para Trilce

de Barros Heredia, no-mail: trilcebarros@gmail.cora ou telefone (11) 9.7758015.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé. Caso opte por ndo participar do estudo, setL
desejo sera respeitado sem consequéncias nocivas e sua participacéoteya impacto

negativo em seu trabalho na clinica. Seu nome e dados pessoais serdo mantidos em sigilo, e
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nenhuma informagcdo que possa ser usada para idefd{f@ésera apresentada, garantindo
assim a sua privacidade.

Os dados serdo armazenados de forma criptografada e serdo acessados exclusivamente
por pesquisadores autorizados mediante senhas. Todas as informacfes serdo divulgadas de
maneira anonimizada e agrupadas, eliminando a possibilidade de associagéo eagerss im
e a identificacdo do individuo. Ressa® no entanto, que vocé tem a opcao de encerrar sua
participagcdo a qualquer momento nesta pesquisa, sem que isso acarrete qualquer dano, e voct
pode escolher quais dados serdo utilizados ou ndo. Esses @a@losgsardados pelo
pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo minimo de 5 anos

Essa pesquisa sera realizaddionae pela plataforma do zoom, se vocé tiver algum gasto
pela participacdo dele (a) nessa pesquisa como transporte e/ou alimentacéo, ele serd assumidc
pelo pesquisador e reembolsado para voceé.

ANo caso de danos comprovadamente decor
i ndeni za-«0 nos termos da Resolu-«o0o 466/ 201

Qualquer davida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera entrar em contato no Comité
de £tica em Pesquisa da Universidade Pres
interdisciplinar, com manus publico, de carater consultivo, deliberativo e educatido, gaia
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, e pare
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos" localizado na Rua Da
Consolacdo 896 Ed Jodo Calvino 4° andar sala 400,telefone-78766e email:
cep@mackenzie.br, o horéario de funcionamento do CER 42 feira das 15:00 as 18:00 e 32
e 52 das 09:30 as 12:30, 62 feiras ndo ha atendimento.

Este documento foi emitido em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o (a)
pesquisador (a) responsavel, Trilce de Barros Heredia.

Se desejar acessar as informacdes desta pesquisa e conhecer os resultados especifico
da sua participacdo, podera solicitar um relatorio individual, que seré enviado parancesieu e
mediante solicitacdo prévia para trilcebarros@gmail.com. No entarfioabda pesquisa, 0s
resultados gerais serdo encaminhados poaiéa todos os participantes da pesquisa.

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios que ela trar:
para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo enmppartiai pesquisa
"Proposta e Avaliacdo de uma estrutura de Orientacdo Parental para pais de individuos com
TEAO e autorizo a divulga-«o das infor ma-

publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.
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[ ] Autorizo a gravacdo e transcricdo da entrevista / autorizo o registro de imagem por foto/

filmagem das sessdes de orientacdo parental.

[ ] N&o autorizo a gravagdo e transcricdo da entrevista / autorizo o registro de imagem por foto/

filmagem das sessdes de orientagdo parental.

S&o Paulo de
Nome por extenso do (a) participante Assinatura
Nome por extenso do (a) pesquisador Assinatura
Nome por extenso do (a) testemunha legal Assinatura

Como pesquisador responsavel pelo estudo "Proposta e Avaliacdo de uma estrutura de
Orienta-«o Parent al para pais de i ndiv2zdu
responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos metodologicamente e direitos que
foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como manter sigilo e
confidencialidade sobre a identidade do mesmo. Declaro ainda estar ciente que na
inobservancia do compromisso ora assumido estarei infringindo as normas federaig, de éti

gue regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Telefone: (11) 97756915

E-mail: trilcebarros@gmail.com



mailto:trilcebarros@gmail.com

Nome por extenso do (a) pesquisador
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Assinatura



93

Apéndice 4
QUESTIONARIO PARA TERAPEUTAS

Este questionario tem como finalidade realizar um levantamento de objetivos para o estudo
intitulado "Proposta e Avaliagcdo de uma estrutura de Orientacdo Parental para pais de

i ndiv2zduos com TEAO. Por mei o dest e gues
compreensdo sobre a adeséo dos pais ao programa, bem como identificar a congruéncia na
distribuicdo de informacdes entre os pais e as terapeutas. Além disso, buscamos avaliar em que
medida o formato da orientacdo parental esta alinhado com os objetivusezstids nesta

pesquisa.

A escala mencionada a seguir, € numerada de 1 a 4, representando: 1 para "nunca”, 2 para

"quase nunca", 3 para "quase sempre" e 4 para "sempre".

DADOS PESSOAIS:

Nome do terapeuta:

Nome dos pais:

QUESTIONARIO:

1. Quais objetivos foram estabelecidos para esses pais na orientacdo parental nos ultimos
trés meses? Por favor, list@s abaixo.

Campo para resposta longa

2. Responda as perguntas seguindo a escala dé: 1

A- Os pais costumam compartilhar videos e registros durante as sessdes de orientacéo parental”
B- Os pais conseguem cumprir as metas acordadas com o terapeuta durante a orientacdo
parental?

C- Os pais costumam faltar ou solicitar o reagendamento das sessdes de orientacao parental?
D- Os pais conseguem esfaesentes durante toda a duracdo da sua orientacdo parental, ou
seja, comparecer pontualmente no horario agendado e permanecer até o término da sessao?
E- Vocé oferece feedback acerca dos comportamentos dos pais (participagédo, pontualidade,

implementacédo de estratégias orientadas, precisdo na execuc¢ao e disponibilidade de materiais)?
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3. Quando os pais ndo conseguem cumprir alguma atividade acordada, qual vocé acha
gue seja a principal dificuldade que impede a realizacdo da atividade?

Campo para resposta longa

4. No que se refere ao seu desempenho como terapeuta, quais séo as habilidades que vocé
tem mais dificuldade de executar com estes pais? Por favor, liste abaixo.

Campo para resposta longa
5. Em uma escala de um a quatro, como vocé avalia o ssesempenho no planejamento
da orientacao parental fornecida a esses pais?

Campo para resposta longa

Link do forms: https://fforms.gle/daV7113TgaRksf2j6
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Apéndice 5

Questionario préreinamento

Identificando as caracteristicas da orientacéo e do treinamento parental

Este questionario tem o objetivo de avaliar os conhecimentos adquiridos em orientacdo e

treinamento parental apds o treinamento.

SECAO 1- Questdes de Identidade: Identifique as caracteristicas que compdem o treinamento

e a orientacao parental

1. Qual é a capacitacdo que exige a supervisdo direta do terapeuta enquanto observa
interacdes comportamentais entre pais e filhos?

& Treino parental

b- Ambas as abordagens

c- Orientacao parental

d- Nenhuma das abordagens

2. Qual capacitacado é caracterizada por encontros continuos, sem um numero definido, e
trata de varios objetivos ao longo do tempo?

a Ambas as abordagens

b- Nenhuma das abordagens

c- Orientacéo parental

d- Treino parental

3. Em qual capacitacdo a presenca da crianca féequentemente prevista durante as
sessdes?

a Nenhuma das abordagens

b- Orientagao parental

c- Ambas as abordagens

d- Treino parental

4. Qual capacitagdo envolve a explicagdo oral de estratégias comportamentais, sem a
necessidade de observacdlireta pelo terapeuta?

a Orientacao parental
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b- Treino parental
c- Ambas

d- Nenhuma das alternativas

5. Qual capacitacao foca na instrugao, demonstragao e modelagem dos pais pelo terapeuta
na aplicacdo de estratégias comportamentais?

a Nenhuma das abordagens

b- Orientacéo parental

c- Treino parental

d- Ambas as abordagens

6. Em qual capacitacdo as mudancas nas praticas parentais sdo descritas verbalmente
pelos pais ou visualizadas em filmagens?

a Orientacéo parental

b- Treino parental

c- Nenhuma das abordagens

d- Ambas as abordagens

SECAO 2- Questbes de comparacao

7. Qual capacitacdo é mais adequada para fornecer informacdes atualizadas sobre
programas terapéuticos eficazes e baseados em evidéncias cientificas?

a Orientacéo parental

b- Treinoparental

c- Ambas as abordagens

d- Nenhuma das abordagens

SECAO 3- Questbes de aplicacio: Leia os casos abaixo e selecione a resposta que melhor se

encaixa de acordo com sua analise.

8. Qual das seguintes caracteristicas NAO é tipica do treino parental?
& Observacao direta do comportameateo
b- Demonstracao direta pelo terapeuta das estratégias comportamentais

c- Avaliacdo das mudancas nas praticas parentais por meio de relatos verbais
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d- Analise em tempo real dos estimulos na relacadilpai

9. Em que situacdo o treino parental é preferido em comparagdo com a orientacdo
parental?

& Quando a crianga néo pode estar presente nas sessodes

b. Quando os pais precisam de acompanhamento continuo em ambientes naturais

¢. Quando ha necessidade de demonstracao direta das estratégias comportamentais

d. Quando a orientacao sobre servicos de saude e necessidades educacionais € prioritaria

e. Todas as alternativas

10. Qual das seguintes afirmacdes € verdadeira sobre a orientagédo parental?

a. Envolve sempre a presenca da crianca durante as sessdes

b. E caracterizada por apresentacdes didaticas dos programas de ensino e objetivos terapéuticos
c. Foca na andlise do comportamealteo por meio de relatos verbais

d. Exige a programacao de um numero especifico de sessdes

e. Todas as alternativas

Link do forms:https://docs.google.com/forms/d/1
K1gySFvCXS7LIZMnNLR8FgASa20XPUOk2WVREKKi6Y /edit


https://docs.google.com/forms/d/1-K1gySFvCXS7LJZMnNLR8FgASa2OXPUOk2WvREkki6Y/edit
https://docs.google.com/forms/d/1-K1gySFvCXS7LJZMnNLR8FgASa2OXPUOk2WvREkki6Y/edit

Apéndice 6

Apresentacédo de slides utilizada no treinamento de terapeutas:

ORIENTACAO PARENTAL
por Trilce de Barros Heredia

IREMOS
FALAR
SOBRE :

Capacitacdo parental

Orientagdo parental

Conjunto de procedimentos

Feedback
e Reforcadores
e Treinamento com video

e Treinamento pratico
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Funcdo de uma OP

NOSSO
OBJETIVO umaoP

Manuseio da apostila

Treino dos procedimentos

‘ CAPACITACAO

PARENTAL

A capacitacdo dos pais é uma parte
importante na interven¢do ABA. Ela é
concentrada em ensinar habilidades
especificas que, quando aplicadas pelos
pais, tém o potencial de modificar
comportamentos e contribuir para o
progresso do individuo com TEA.

Comportamentos alvos do terapeuta em

99
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‘ CAPACITACAO

PARENTAL

e Reduz o nivel de estresse das familias;

e Impacto direto no bem-estar emocional
da familia;

e Cumpre a continuidade dos objetivos
terapéuticos (generalizagao);

e Pais bem treinados aumentam o
sucesso terapéutico.

CAPACITAGAO PARENTAL (STADLER,
2023)

e Trés caracteristicas principais: orientagao parental, treino
parental, e a combinacdo de ambas;
e Combinacdo de orientagdo e treino: mais frequente (66%

dos 29 artigos).



101

CAPACITACAO PARENTAL (STADLER,
2023)

e Lacuna na literatura: falta de descri¢des detalhadas das
caracteristicas especificas e da abordagem combinada;
e Importancia: entender melhor a eficacia e orientar futuras

pesquisas e intervengoes.

o o
®
‘ CAPACITACAO PARENTAL
Ela é dividida em duas vertentes: Treino parental e Orientagao parental.
Treino parental Orientacdo parental
€ uma intervencgao direta, realizada & m "apoio aos pais" dividida em
em ambiente controlado, com duas vertentes: coordenacdo de
comportamento-alvo bem definido. cuidados e psicoeducacio.
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—

CARACTERISTICAS BN
DE OP E TREINO H :
PARENTAL : ®@ O
@)
Bears, Burrel, et al., 2015; Del Prette, 2017 P,
e 2020: The Council of Autism Service 27

Providers, 2022; Wong et al., 2013.

TREINO PARENTAL VS. ORIENTAGAO PARENTAL

e Andlise do comportamento alvo| [e Analise do comportamento alvo
por observacao direta; por relato verbal,;

e Capacitacao por demonstracao e Capacitacao por meio de relato
direta; verbal;



TREINO PARENTAL VS.
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ORIENTACAO PARENTAL

e Em muitos casos € prevista a
presenca da crianga;

e Os numero de encontros sao
determinados;

TREINO PARENTAL VS.

e N3o é prevista a presenca da
crianga;

e Os numeros de encontros nao sao
determinados;

ORIENTAGAO PARENTAL

e O terapeuta evoca e reforca a

emissao dos comportamentos
treinados;
e As mudangas nas  praticas
parentais sdao observaveis e
mensuradas no momento da
Sessao;

e O terapeuta evoca e reforga relato
sobre a emissao dos
comportamentos treinados fora do
ambiente terapéutico;

e As mudangas nas  praticas
parentais sao descritas
verbalmente pelos pais ou

visualizadas em filmagens;
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TREINO PARENTAL VS. ORIENTAGAO PARENTAL

e O terapeuta analisa as funcdes de | [ O terapeuta interpreta as funcdes

estimulos na relagdo pai-filho de estimulos na relagao pai-filho,
durante a sessao; com base no relato verbal dos pais
ou filmagens;

e Os comportamentos do terapeuta ¢ Ndo ha presenca do terapeuta

podem ser antecedentes ou como antecedentes ou

consequentes dos consequentes dos

comportamentos de pai e filho; comportamentos descritos pelos
pais;

TREINO PARENTAL VS. ORIENTAGAO PARENTAL

e Programacao de generalizagao dos | |® Monitoramento indireto da
comportamentos treinados para generalizacao dos
ocorréncia em ambiente extra comportamentos treinados em
clinico; ambiente extra clinico;

e Ensinar aos pais a fazerem e Terapeuta e pais fazem a

hipoteses funcionais sobre como discussao das hipoteses funcionais
seus comportamentos afetam os trazidas pelos pais sobre como
comportamentos do filho; seus comportamentos afetam os

comportamentos do filho;
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TREINO PARENTAL VS. ORIENTAGAO PARENTAL

e Ndo esta previsto o repasse de e Dar informacgdes no que se refere a
informacgdes referentes aos necessidades e direitos
servicos educacionais e médicos; educacionais e médicos;

e N3ao estd previsto o repasse de e Dar informagdes de qualidade

informacgoes referentes aos sobre programas terapéuticos
servigos terapéuticos; eficazes e de evidéncias cientificas
solidas;

TREINO PARENTAL VS. ORIENTAGAO PARENTAL

e N3ao esta previsto no treinamento | |* Auxiliar a familia no ajuste das
o repasse de informacgdes expectativas com relacdao ao
referentes as expectativas desenvolvimento da crianca e aos

familiares. processos terapéuticos.




‘ LOPES (2021)

Os programas de capacitacdo de pais

devem ampliar suas estratégias de ensino,

considerando ndo apenas 0s resultados,
mas também as fungdes desempenhadas
pelos pais ao longo do processo de
capacitacgao.

‘ CAPACITACAO

PARENTAL

Capacitagdo abrangente é essencial para
promover tanto mudancgas
comportamentais quanto o

desenvolvimento das habilidades parentais.

SEUS OBJETIVOS SAQ DISTINTOS
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‘ COM OS PAIS, E COMUM ALTERNARMOS
ENTRE DUAS CONDUTAS:

1. ESTAMOS CONSTANTEMENTE ANSIOSOS
PARA SUPRIR SUAS NECESSIDADES.
2. IMPONDO REGRAS INFLEXIVEIS.

COMO POSSO PERCEBER QUE ESTOU
CAINDO NESSE CICLO?

r_;:ONJUNTOS DE
PROCEDIMENTOS
PARA REALIZAR
UMA ORIENTACAO
PARENTAL
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COMO REALIZAR UMA OP?

E essencial que o terapeuta
fornecga orientacdes
personalizadas, permitindo que
questdes especificas sejam
abordadas, perguntas sejam
respondidas e as estratégias
sejam adaptadas conforme as
necessidades Unicas da familia.

Sessdes de duracdo minima
de 50 minutos e ser
realizada com um intervalo
maximo de 15 dias entre uma
sessao e outra.

COMO REALIZAR?

inicio da final da
sessao 5essao



e o o o
e o o o
L] ’
« E PREVISTO PARA TODAS OPS:
[ ]
o Estabelecer vinculo;
e Coletar informagdes;
e Compartilhar informacdes relevantes;
o Tornar a Analise do Comportamento compreensivel a todos;
e Desenvolver um plano;
e Responder perguntas;
a Garantir a compreensao dos pais;
e Elaborar documento.
° °
° °
[ ]
« PROCEDIMENTOS FIXOS:
[

Os procedimentos fixos de uma orientagao
parental sdo pontos que enriquecem a sessao e
que sdo obrigatorios. Sdo objetivos que devem
ser aplicados em uma sequéncia e em todos 0s

encontros.
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‘ PROCEDIMENTOS FIXOS

Primeira etapa - Preparo

e Organizar as informagdes necessarias;

e Analisar relatorios de progresso e
observacdes anteriores;

e Preparar objetivos claros para a sessao.

‘ PROCEDIMENTOS FIXOS

Segunda etapa - Recepcgao

e Terapeuta e familia se cumprimentam;

e Importante reconhecer e reforgar os
pais por sua presenca.
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‘ PROCEDIMENTOS FIXOS

Terceira etapa - Assuntos urgentes

e Perguntar a familia sobre topicos
urgentes a serem abordados;

e Priorizar essas questdes durante a
reuniao;

e Responder perguntas e esclarecer
duvidas da familia.

‘ PROCEDIMENTOS FIXOS

Quarta etapa - Verificacao de rotina

e Esclarecer dlvidas sobre a rotina da
crianca;

e Identificar e sugerir ajustes
necessarios.
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‘ PROCEDIMENTOS FIXOS

Quinta etapa - Temas planejados

e Apresenta os temas planejados para a e
Sessao; O e
D —-—

e Inicia a orientagao parental;

e Utiliza um ou mais dos objetivos
previstos para o encontro.

‘ PROCEDIMENTOS FIXOS

Sexta etapa - Temas para a proxima sessao

e Junto com a familia, o terapeuta define /
0s temas para o proximo encontro. \
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‘ PROCEDIMENTOS FIXOS

Sétima etapa - Feedback e encerramento

e O terapeuta compartilha o feedback da
sessdo com 0S pais;

e Solicita que eles fornecam um feedback
dos topicos que foram discutidos.

‘ PROCEDIMENTOS FIXOS

Oitava etapa - Fornecimento de documento

e Entregar um resumo dos tépicos
discutidos;

e Incluir os temas planejados para o
proximo encontro.
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. PROCEDIMENTOS VARIAVEIS:

Os procedimentos variaveis de uma orientacdo

parental sdo pontos que enriguecem a sesséo e (; '/\ -
que ndo sdo obrigatdrios. Sdo objetivos que V(@)) a

podem ser aplicados de maneira complementar ?

ou independente.

‘ PROCEDIMENTOS VARIAVEIS

Alinhamento de objetivo entre terapeuta e familia

1.Apresentacdo dos objetivos identificados;
2.Levantar objetivos dos pais;

3.Decidir em conjunto.
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‘ PROCEDIMENTOS VARIAVEIS

Educacao e informacao

1.Compreendendo 0s objetivos do alvo;
2.Oferecer acessibilidade nas informacdes;
3.Garantindo a compreensao dos pais na

orientacao.

‘ PROCEDIMENTOS VARIAVEIS

Encaminhamento para o treino parental

1.Identificada a necessidade de realizar uma nova

atividade com o filho;

2.Seus comportamentos possam estar interferindo igl

ou nao contribuindo para o desenvolvimento de II

novas habilidades no filho.
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‘ PROCEDIMENTOS VARIAVEIS

Hipdtese funcional orientada por analise de video

1.Selegdo do video;
2.0bservacao detalhada;
3.Identificagao dos antecedentes;
4.Descrever a acao;

5.Analise das consequéncias;
6.Formular Hipdtese Funcional;
7.Implementar e acompanhar;
8.Feedback.

‘ PROCEDIMENTOS VARIAVEIS

Hipdtese funcional orientada por relato verbal

1.Perguntas direcionadas para levantamento
de alvo;
2.Perguntas direcionadas para levantamento
de hipotese funcional;
3.Formular a hipdtese funcional; )))
4.Consentimento;
5.Feedback.
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‘ Hipdtese funcional orientada por relato verbal

Terapeuta: Nesse momento ele utilizou o comunicador?

Pais: Ele nao usa o comunicador para nada em casa.

Terapeuta: Onde fica normalmente o comunicador?

Pais: Ele fica na sala, no armario, principalmente quando acaba a
bateria.

Terapeuta: Vocés tém tentado deixar proximo dele?

Pais: Nossa, normalmente quem pega para usar € a AT quando
chega.

‘ Hipotese funcional orientada por relato verbal
Terapeuta: Eu estou entendendo que talvez ele nao esteja usando

mais por falta de oportunidades e que, para voceés, esta dificil de
lembrar de deixa-lo mais disponivel ou usar com ele. E iss0?

Pais: E isso mesmo!

Terapeuta: Acho que o relato que vocés trouxeram do
comunicador foi bem claro, trouxe dados importantes. Entretanto,
vamos precisar planejar melhor uma forma de vocés conseguirem
aumentar a adesdo. Se deixarmos apenas para 0 momento do
jantar, vocés acham que ajuda vocés a aumentarem o uso?
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‘ PROCEDIMENTOS VARIAVEIS

Rastreio de generalizagao por registro

1.Descrever o comportamento-alvo;

2.Descrever claramente o que € esperado que 0S

pais registrem em termos de informagdes;
3.Precisdo e objetividade;

4.Compartilhamento da analise dos dados.

‘ PROCEDIMENTOS VARIAVEIS

Rastreio de generalizacao por video

1.Selec¢do do video;
2.0bservacao detalhada;
3.Descrigcao da agao;

4.Registro de informacao;
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‘ PROCEDIMENTOS VARIAVEIS

Rastreio de generalizacao por relato verbal

1.Identificacdo de comportamentos

generalizados;

2.Perguntas direcionadas para levantamento de )))
informacoes;

3.Descrigdo da agdo;

4.Registro de informagdo;

‘ FEEDBACK

Conceito de Feedback segundo Daniels e Bailey (2014)
1.Fornece  informagdes  especificas sobre o
desempenho;

2.Indica onde a pessoa esta em relagdo a uma meta e 0 Qﬁﬁ

que precisa ser feito para melhorar.
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‘ FEEDBACK

Eficacia...
1.Mais eficaz quando combinado com reforco positivo;

2.S0zinho, ndo é previsto o resultado;

3.Punicdo pode ser usada, mas de forma equilibrada; ﬁﬁﬁ

4.Adaptado as necessidades especificas de cada

pessoa:;
5.Quanto mais imediato, mais eficiente.

‘ FEEDBACK

Na OP...
1.Fornecer  orientacao  direcionada para
estimular o desenvolvimento e evolugao

continua; ﬁ
2.Reconhecer comportamentos e praticas a Q Q

serem aprimorados por meio do feedback;
3.0ferecer sugestdes especificas para ajustes;
4.Fornecer informacgdes para alcancar
desempenho superior no futuro.
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(___ CHOI (2018)

O feedback positivo é usado para aumentar
comportamentos desejados, tendo uma propriedade
reforgadora, enquanto o feedback negativo é empregado
para reduzir comportamentos indesejados, tendo uma
propriedade punitiva.

‘ FEEDBACK

Manejo de antecedente

"Antes de seu filho comecar a licao de casa, lembre-

se de criar um ambiente tranquilo e sem distragdes”. : Q :

&
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‘ FEEDBACK

Feedback positivo

"Vocé criou um ambiente tranquilo para seu filho

fazer a licdo de casa, excelente trabalho". Qﬁﬁ

‘ FEEDBACK

Feedback formativo

"Na proxima vez, tente reduzir ainda mais as
distracdes no ambiente de estudo. Certifique-se de ﬁ
que a TV esteja desligada e que 0s brinquedos ﬁ Q
estejam guardados".
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‘ REFORCADORES

1.Reforcadores sdo essenciais na orientagao
parental;

2.Estratégias visam aumentar a frequéncia de
comportamentos desejados dos pais;

3.Incluem praticas como elogios,
reconhecimento positivo e apoio sempre que
demonstrarem comportamentos desejaveis.

‘ REFORCADORES

"Sei que pode ser desafiador sequir todas as
estratégias que discutimos, mas voces estao
fazendo um &timo trabalho ao aplica-las. Seu
esforgo realmente esta valendo a pena! Jodo tem
avancado cada dia mais, parte do mérito disso € o
engajamento de vocés".



‘ REFORCADORES

A orientacdo parental deve incluir um plano de
ensino especifico para capacitar 0s pais a
aprimorar suas habilidades, melhorando as

relacdes com seus filhos e a qualidade de vida

familiar. Isso também fortalece a relagao entre os
pais e o terapeuta, tornando o aprendizado mais
eficaz e satisfatdrio para todos.

‘ REFORGCO X FEEDBACK

Reforco Feedback

Estratégias usadas para aumentar Consequéncias e mudancas
a frequencia de comportamentos decorrentes dos comportamentos

desejados dos pais. dos pais. Este é um resultado.
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‘ VAMOS PRATICAR?

1.Identificar quais dos procedimentos até aqui
apresentados, nao foram utilizados.

2.Identificar quais dos procedimentos até aqui
apresentados, foram utilizados.

3.Descrever, caso tenha, quais condutas vocé faria de

forma diferente.
4.Verifique as respostas por oportunidade.
5.CONSULTE A APOSTILA
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‘ VAMOS PRATICAR?

1.Assista ao modelo;

2.5eparem-se e trio;

3.Dois participantes irdo representar 0s pais e um
participante ira representar o terapeuta;

4 Leia o perfil do caso;

5.Inicie o treino.

‘ ABA COMO UMA VISAO DE MUNDO

1.0s objetivos estdo coerentes com as possibilidades da pessoa?
2.Como estamos planejando nossa intervencdo?
3.0 caminho é da porta para dentro e, para isso, precisamos rever

nossa forma de ensinar.

Criangas sao, antes de tudo, criangas. Pais sao, antes de tudo, pais.
Estamos respeitando esse espago?
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‘ INFORMACOES IMPORTANTES

Serdo gravadas 10 OPs

Salvar o video no Drive nomeado com a data;

O tempo da sessdo sera contabilizado como atraso caso a gravagado
tenha menos de 50min;

Sinalizar os objetivos do encontro, para os pais, no inicio da sesséo;
Compartilhar a pauta durante a gravagao.

Enviaremos quinzenalmente, por video, o feedback do seu desempenho
na aplicacao do conjunto de procedimentos.

CONSULTE A APOSTILA DURANTE A PESQUISA

@\, institutopar

ciéncias do comportamento

Trilce de Barros Heredia

Menstranda de Andlise do Comportamento Aplicada pelo
Instituto PAR - Centro de Ciéncias e Tecnologia do
Comportamento.

Maio 2024.
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Apéndice 7

Apostila utilizada no treinamento de terapeutas:

Instituto PAR - Centro de Ciéncias e Tecnologia do Comportamento

APOSTILA DE TREINAMENTO PARA TERAPEUTAS:
ORIENTACAO PARENTAL

Trilce Barros Heredia

Sao Paulo
2024
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nstitutopar

ciéncias do comportamento

Apostila de Orientacao Parental produzida para
treinamento de terapeutas.

Produzido por Trilce de Barros Heredia para a certificacao
de Mestrado pelo Instituto PAR — Centro de Ciéncias e
Tecnologia do Comportamento.

Julho de 2024



Introducao

¢ (Como vai ocorrer o treinamento?

0 que é a capacitacao parental?

Treino parental x Orientacao parental

Ampliando a orientacao parental

Como realizar uma orientacao parental?

Conjuntos de procedimentos fixos de uma
orientacao parental (figuras azuis)

* Recomendacoes gerais

e Etapas de uma sessao de orientacao parental

Conjuntos de procedimentos varidveis de uma
orientacao parental (figuras vermelhas)

Alinhamento de objetivo entre terapeuta e familia
Educacao e informacao

Encaminhamento para o treino parental

Hipdtese funcional orientada por anlise de video
Hipdtese funcional orientada por relato verbal
Rastreio de generalizacao por registro

Rastreio de generalizacao por video

Rastreio de generalizacao por relato verbal
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