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Resumo

Introdugdo: As limitacoes funcionais observadas na pessoa com Transtorno do
Espectro Autista (TEA) podem impedir a participagio independente em ambientes
comunitdrios. A aprendizagem de atividades cotidianas pode aumentar a
participacio inclusiva e a qualidade de vida dessas pessoas. Estratégias de ensino via
profissional estao descritas na literatura, enquanto o ensino via cuidador para essas
habilidades precisa ser explorado e torna-se essencial ao se considerar que o
aumento de criancas com TEA nio é acompanhado pelo aumento proporcional de
profissionais qualificados, além de que os pais lidam diretamente com ensino dessas
atividades. Objetivo: Elaborar e avaliar a aplicagao de um pacote de treinamento
para cuidadores de criangas com TEA, para o ensino de preparo de sanduiche e
escovagio de dentes. Método: Participaram quatro cuidadoras. O pacote de ensino
incluiu Videomodelagio Instrucional, Automonitoramento, Feedback Atrasado e
imediato. Adotou-se o critério de precisao de desempenho igual ou superior a 90%
por duas sessoes consecutivas. Resultados: Todas as cuidadoras apresentaram
aumento na precisao de desempenho apds exposicio aos componentes do pacote
de treinamento. Uma cuidadora atingiu critério de precisio passando por apenas
um componente ou pela combinacio deles. Trés cuidadoras precisaram passar
necessariamente pela combinagio dos componentes e pelas fases de feedback para
atingir o critério. Conclusao: Corroborando outros estudos, nio houve diferenca
significativa nos desempenhos das cuidadoras quando se comparou os
componentes. Assim como estudos anteriores, demonstra-se que as fases de feedback
desempenharam um papel importante para o alcance do critério. Atesta-se que o
pacote de treinamento foi satisfatério no ensino das cuidadoras.
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Cuidadores, Andlise do Comportamento Aplicada.

Abstract

Introduction: The functional limitations observed in people with Autistic
Spectrum Disorder (ASD) may prevent independent participation in community
settings. Learning everyday activities can increase the inclusive participation and
quality of life of these people. Teaching strategies via professionals are described in
the literature, while teaching via caregivers for these skills needs to be explored and
becomes essential when considering that the increase in children with ASD is not
accompanied by a proportional increase in qualified professionals, in addition to
the fact that the parents deal directly with teaching these activities. Objective: To
elaborate and evaluate the application of a training package for caregivers of
children with ASD, for teaching sandwich preparation and toothbrushing.
Method: Four caregivers participated. The teaching package included Instructional
Video Modeling, Self-Monitoring, Delayed and Immediate Feedback. A
performance accuracy criterion equal to or greater than 90% was adopted for two
consecutive sessions. Results: All caregivers showed an increase in performance
accuracy after exposure to the training package components. One caregiver reached
the accuracy criterion by going through just one component or a combination of
them. Three caregivers necessarily needed to go through the combination of
components and the feedback phases to reach the criterion. Conclusion:
Corroborating other studies, there was no significant difference in the performance
of caregivers when comparing the components. As with previous studies, it is
shown that the feedback phases played an important role in achieving the criterion.
It is attested that the training package was satisfactory in teaching the caregivers.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Activities of Daily Living, Caregivers,
Applied Behavior Analysis.

Introdugao

Dentre as limita¢oes funcionais comumente observadas na pessoa com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), destacam-se as dificuldades em realizar atividades cotidianas
de maneira independente, sendo reportado por Cruz-Torres et al. (2020) que adultos
com TEA podem ser altamente dependentes de membros da familia. Dentre essas
atividades, destacam-se as Atividades da Vida Didria (AVDs) e as Atividades
Instrumentais da Vida Didria (AIVDs), categorias de ocupagoes que incluem “coisas que
as pessoas precisam, querem ou se espera que fagam”. As AVDs sdo atividades orientadas
para o cuidado com o préprio corpo e realizadas com base em uma rotina, como tomar
banho, higiene, vestir-se etc. (Rogers & Holms, 1994). As AIVDs sao atividades para
apoio a vida didria em casa e na comunidade (American Occupational Therapy
Association, 2015). Devido as dificuldades nessas ocupagoes, as pessoas com TEA
necessitam de instru¢des mais extensivas para aprender a executd-las.

A aquisicdo limitada dessas ocupag¢des impede que individuos com TEA atuem de
maneira independente em ambientes comunitdrios (Ayres et al., 2013). Grab & Belfiore
(2016) sugerem que déficits nas AVDs e AIVDs tém efeitos negativos, uma vez que
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afetam a capacidade do individuo em participar ativamente em ambientes educacionais,
por exemplo. Corroborando esse autor, Sigafoos et al. (2005) ressaltam que a aquisi¢io
funcional de AVDs e AIVDs representa uma forma de aumentar a participagio
inclusiva, a qualidade de vida e dominar e generalizar essas ocupagbes o mais
precocemente possivel aumenta a possibilidade de inclusao social.

Silva et al. (2018) elaboraram um estudo com objetivo de identificar as principais
demandas e expectativas de familias de criangas com TEA, relativas aos profissionais
envolvidos no tratamento e ao enfrentamento do cotidiano da familia e da crianga em
desenvolvimento. Nesse estudo, observou-se que as maiores dificuldades de dois grupos
de criangas foram a dependéncia, principalmente no que se refere ao comprometimento
da comunicagao, a dependéncia na alimentagio e a dependéncia nas situagoes que
envolvem higiene e controle de esfincteres.

Diversos estudos discutem estratégias de treino de AVDs e de AIVDs para a crianca
com TEA, que podem ser realizadas de duas formas: via profissional e via cuidador(a).
Na intervencio via profissional, estudos comprovam a eficicia do treino por meio de
ferramentas como a Videomodelagao (Drysdale et al., 2015; Guimaraes et al., 2021;
Mclay etal.,, 2015); aplicativos em dispositivos mdveis, como rablets, ipads e
smartphones (Lopez Cazaux et al., 2019; Mruzek et al., 2019), e pacotes de treinamentos
presenciais com componentes comportamentais, sugestoes sistemadticas, contingéncias
de refor¢o (Azrin & Foxx, 1971; Mruzek et al., 2019; Sutherland et al., 2017). H4 uma
menor quantidade de estudos sobre o treino via cuidador. Em sua maioria, utilizam
pacotes de treinamento com os cuidadores e/ou profissionais com workshops ou
treinamentos  presenciais  utilizando  procedimentos comportamentais  (Cruz-
Torres et al., 2020; Kroeger & Sorensen, 2010; Rinald & Mirenda, 2012), ou
presenciais utilizando video prompt (Cruz-Torres et al., 2020).

Nota-se que hd uma quantidade maior de estudos que utilizam a intervencao direta em
comparagio com a indireta. Esta configuragio nos leva a refletir que o aumento da
prevaléncia de criancas com TEA traz uma necessidade crescente de profissionais
qualificados para realizar este tipo de atendimento, porém, atualmente existe uma grande
barreira para obtengio de servigos de qualidade, pois, segundo Guimaries et al. (2021), o
nimero de casos de TEA cresce em uma propor¢do maior e mais acelerada do que o
numero de profissionais qualificados, levando a um atraso no inicio da intervencio ou
mesmo a0 NA0 acesso a esses servicos por uma parte considerdvel das criangas com TEA.

Ademais, o custo da intervencdo via profissional ¢ alto, e se torna invidvel para a
maioria das familias, em especial em paises em desenvolvimento como o Brasil
(Borba et al., 2015). Além disso, vale ressaltar que pais/cuidadores de criangas com TEA
estdo presentes a maior parte do tempo e lidam diariamente com o ensino de AVDs e
de AIVDs e, portanto, tornam-se pegas fundamentais para uma intervengio efetiva, pois
sua participagio continua nessas atividades pode contribuir para o aumento da
necessidade de apoio (Silva et al., 2018).

Alguns estudos tém sido realizados utilizando o Treinamento de Habilidades
Comportamentais (Behavioral Skills Training — BST) para ensinar habilidades para pais
e professores de criangas com atraso no desenvolvimento. O BST ¢ um pacote de
treinamento que utiliza instru¢des de feedback, ensaios e modelagao, que produzem de
forma rdpida um grande aumento na precisio da aplicagio de ensino de tentativas
discretas (Lafasakis & Sturmey, 2007; Sarokoff & Sturmey, 2004). Esses estudos
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obtiveram resultados positivos, demonstrando que o desempenho dos pais e dos
professores aumentou e produziu mudangas comportamentais desejadas no repertdrio
das criancas.

A intervengdo via cuidadores vem sendo estudada para o ensino de habilidades
verbais (Borba et al., 2015; Silva et al., 2019), no ensino de habilidades nio verbais
(Hawkins et al., 1966), na reducio de comportamentos-problema (Guimaries et al.,
2018), na aquisi¢ao de contato visual e atengao conjunta (Bagaiolo et al., 2017).

Dentre as primeiras pesquisas no Brasil sobre formas de intervencdo via cuidador
para criancas com TEA, estd o estudo de Borba et al. (2015), que demonstrou que esse
tipo de intervencio foi satisfatorio para estabelecer comportamentos colaborativos na
referida populagdo. No entanto, embora tenha apresentado dados promissores, esse
estudo também demonstrou que o treinamento para a interven¢io via cuidadores
demanda muitas horas de dedicagio dos analistas do comportamento. Alguns estudos
tém buscado realizar o treino para profissionais e/ou cuidadores com alternativas de
menor intensidade da presenga do analista do comportamento (Vladescu et al., 2012;
Pollard et al., 2014; Faggiani, 2014). Faggiani (2014), por exemplo, elaborou e aplicou
um tutorial on-line para treinar profissionais a aplicar tentativas discretas, composto por
ensino tedrico, Videomodelacio, observacgio de correcio e identificacio de erros. Outros
estudos nesse formato utilizaram a videomodelagio para treinar profissionais e/ou
cuidadores (Catania et al., 2009; Nielsen etal., 2009; Barbozaetal., 2015),
videofeedback (Phaneuf & Mclntyre, 2007, 2011) e habilidades de automonitoramento
em profissionais (Santos et al., 2018). Observou-se que essa metodologia pode aumentar
a precisio de desempenho do ensino tanto de profissionais quanto de cuidadores,
diminuindo a quantidade de horas presenciais de um analista do comportamento,
podendo aumentar a disseminagio do treino com um maior nimero de pessoas e
diminuindo o custo da intervencio.

Neely et al. (2016) avaliaram se um pacote de treinamento via telessadde (o qual
consistiu  em um moddulo on-line, autoavaliagio e feedback atrasado via
videoconferéncia) resultaria em melhorias na implementacio de ensino incidental de
mando por profissionais iniciantes. Os resultados desse estudo mostraram que apés a
interven¢do houve aumento na precisio de desempenho dos profissionais e os
comportamentos de mando das criangas aumentaram.

Dessa forma, considerando os pontos expostos anteriormente: 1) a dificuldade que
criangas com TEA podem apresentar na realizagio de AVDs e AIVDs, sendo as
destacadas pela literatura a dependéncia nas situagdes que envolvem higiene e
alimentagao; 2) o aumento da incidéncia de pessoas diagnosticadas com TEA; 3) o nao
crescimento proporcional do niimero de profissionais para fornecer atendimento para
essa clientela; e 4) a possibilidade de que a intervencio junto a essas criangas seja feita
via cuidador, sendo o objetivo do presente estudo elaborar e avaliar a aplicagio de um
pacote de treinamento, para pais/cuidadores de criangas com TEA para o ensino de
AVDs e AIVDs de preparo de sanduiche e escovagio de dentes, verificando o efeito desse
pacote de treino sobre o desempenho dos cuidadores na aplicagio dos referidos
programas de ensino. O pacote de treino incluiu: Instrugio escrita, Videomodelagio
Instrucional, Automonitoramento via Checklist, feedback atrasado e feedback imediaro.
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Método

Participantes

Participaram deste estudo quatro cuidadoras de criancas diagnosticadas com TEA.
As participantes 1 (P1), 2 (P2), 3 (P3) e 4 (P4) possufam, respectivamente, 41, 35, 38 ¢
45 anos de idade.

Como critérios de inclusdo, as participantes deveriam ser cuidadoras de criangas com
diagndstico de TEA, nao possuir experiéncia em interven¢io analitico-comportamental e
ter disponibilidade para realizar o treinamento no periodo da manhi ou da tarde. Foram
excluidas do estudo cuidadoras que nido se adequaram aos critérios de inclusio e que se
ausentaram ou nao compareceram aos momentos de intervengio sem justificativas. As
participantes do estudo foram recrutadas com convite (falando-se pessoalmente ou via
WhatsApp) para cuidadoras de criangas que passavam por intervencio em uma Clinica
Particular de Atendimento Infantil, em Belém do Pard. Para a participagio no estudo, as
cuidadoras assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
presente estudo foi submetido e aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa do

Nucleo de Medicina Tropical - NMT da UFPA, conforme o parecer n. 4.615.029.

Ambiente, material e equipamentos

A pesquisa foi realizada em ambiente domiciliar e/ou na sala de duas clinicas
particulares em Belém-Pa. Quando realizada no ambiente domiciliar, solicitou-se que a
coleta fosse realizada em um ambiente da casa livre de distragoes, barulhos e passagem
de pessoas. Quando realizada na clinica, a coleta foi realizada em uma sala separada,
também livre de distragdes, barulhos e passagem de pessoas.

Para a aplicacio da pesquisa, a pesquisadora levou o material necessdrio para a coleta de
dados: Pdo, manteiga, faca, queijo, presunto, prato, escova de dentes, creme dental ¢ um
aparelho celular para a filmagem dos videos. Além disso, também foram apresentados videos,
instrugoes escritas e checklist de automonitoramento para o treinamento. Os videos foram
apresentados em um notebook.

Elaboracao dos videos instrucionais

Os videos foram narrados pela experimentadora com instrugoes de como ensinar
habilidades de escovagio de dentes e preparo de sanduiche para criangas com TEA. Para
seu preparo, inicialmente, foi elaborado um roteiro de cada cena, demonstrando o passo
a passo da aplicagdo para o ensino de escovagao de dentes e de preparacio de sanduiche.
Em seguida, aconteceu a filmagem dos videos, que consistiu em um adulto ensinando
as ocupagdes para outro adulto (confederado — que simulou os comportamentos de uma
crianca com TEA). Apés as filmagens, foram feitas as edigoes necessdrias no video e este
foi apresentado as cuidadoras por um notebook ou computador. Foram produzidos dois
videos, um ensinando a aplicacio de ensino para a habilidade preparo de sanduiche e o
outro ensinando a habilidade de escovacio de dentes.

Delineamento experimental, varidvel independente e varidvel dependente

O delineamento experimental empregado neste estudo foi o de Linha de base mltipla
concorrente entre participantes (Johnston & Pennypacker, 1993). Neste tipo de
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delineamento, que é um delineamento intrassujeitos, no qual o possivel efeito da Varidvel
Independente (VI) pode ser verificado observando-se o desempenho do mesmo participante
antes e apds a inser¢ao da VI, medidas repetidas da Varidvel Dependente (VD) sao tomadas
e, apds algumas sessoes, ao se verificar estabilidade na VD, a VI ¢ inserida. Alguns aspectos
precisam ser levados em consideragio para se obter controle experimental: o minimo de trés
sessoes de Linha de Base (LB), avaliagio do desempenho sem a presenca da VI, precisa ser
realizado para o primeiro participante; entre a LB de um participante e do outro deve haver
uma diferenca minima de duas sessoes (por exemplo, se para o primeiro participante forem
realizadas trés sessoes de LB, o segundo terd que ter o minimo de cinco sessdes de LB); a VI
s6 pode ser inserida se for observada estabilidade na VD (variagio médxima de 10% para mais
ou para menos ao longo de trés sessoes) ou tendéncia decrescente (ver Tabela 1). A VI do
estudo consistiu da implementagao de um pacote de ensino (videomodelagio instrucional,
automonitoramento e feedback atrasado e feedback imediato) para treinar as cuidadoras a
implementar procedimentos de ensino de preparo de sanduiche e escovagio de dentes
(Varidvel Dependente — VD). O possivel efeito da VI sobre a VD foi medido por meio de
um instrumento de avaliagio da integridade de aplicagdo (ver Tabela 1) das cuidadoras dos
procedimentos de ensino de AVDs e de AIVDs.

Tabela 1. Resumo do instrumento utilizado para a avaliacio do desempenho das cuidadoras na
implementacio dos procedimentos de ensino.

Comportamentos Avaliados Registro

Cuidador obteve atengdo da crianga? — (Garantiu
que a crianga estava atenta ou estabelecendo
contato visual antes de dar o comando?)
Apresentou o antecedente corretamente? —
(Forneceu a instrugio de maneira clara e objetiva?)
Aguardou até 3 segundos apds a instrugio? —
(Dar a instrucio até 2 vezes)
SE A CRIANCA RESPONDEU CORRETAMENTE

Cuidador elogiou elou parabenizou a crianca apés
ela ter seguido a instrugdo — (a consequéncia
deveria acontecer em até 2 segundos)
Cuidador passou para a préxima etapa

SE A CRIANCA RESPONDEU INCORRETAMENTE

O cuidador forneceu a ajuda necessdria para
crianga — 3 segundos entre as ajudas. (O nivel de
ajuda depende do repertério da crianca). — deu
ajuda em até 3 segundos

Apds a crianga responder corretamente COM
ajuda, o cuidador elogiou a crian¢a — O elogio
deveria acontecer em até 2 segundos

Cuidador passou para a préxima etapa

Procedimento

O procedimento foi dividido em quatro fases: Fase 1 (Linha de base; Fase 2 —
Tratamento experimental, subdividida em 2 etapas com a randomizagio de
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componentes e habilidades; Fase 3 — Feedback nivel 1; e Fase 4 — Feedback nivel 2). As
fases 3 e 4 dependiam do desempenho de cada participante para acontecer.

Fase 1 — Linha de base: avaliagio do repertorio de implementagio do ensino de AVDs e
de AIVDs

Nesta fase, foi avaliado o repertdrio inicial de cada cuidadora para implementagio
do procedimento de ensino de preparo de sanduiche e escovagio de dentes. As
cuidadoras foram solicitadas a aplicar os programas de intervencio (ensino das duas
habilidades) com um confederado (pessoa simulando uma crian¢a com TEA).

Para isso, durante a fase de linha de base, a cuidadora recebeu uma folha com instruc¢oes
escritas a respeito do programa de ensino. As respostas do confederado foram planejadas
previamente e consistiram, por exemplo, em este ndo responder a determinada instrugao
da cuidadora para que se avaliasse se ela forneceria ajuda necessdria para emissao da
resposta. Outra forma de o confederado se comportar era respondendo de forma
independente 4 instru¢do da cuidadora para que se avaliasse se ela elogiaria o
comportamento da crianga e apresentaria o préximo estimulo da cadeia comportamental,
dando sequéncia a cadeia. Portanto, foi avaliada a habilidade da cuidadora de aplicar
diferentes procedimentos (instrucio adequada, ajuda, reforco etc.) dentro do ensino dos
programas, de forma randomizada. Nesta fase, nao foi fornecido nenhum tipo de feedback.

Fase 2 — Tratamento experimental: treino da implementagio dos programas de
escovagdo de dentes e de preparagio de sanduiche as cuidadoras via videomodelagdiio

instrucional e automonitoramento via checklist

A fase de tratamento experimental foi dividida em duas etapas: ambas consistiram no
treino da implementagao dos programas das habilidades de preparo de sanduiche e escovagao
de dentes das cuidadoras via videomodelagao instrucional e via automonitoramento por
checklist. Porém, aconteceram de maneira randomizada para cada cuidadora, com o intuito
de verificar se algum componente do pacote teria maior efeito sobre o desempenho da
cuidadora.

A randomizagio dos programas e das habilidades aconteceram conforme exposto na

Tabela 2.

Tabela 2. Ordem de randomizagio das Etapas 1 e 2 do tratamento experimental.

Ordem de randomizagio das Etapas 1 e 2

A: Videomodelagio instrucional
B: Checklist de automonitoramento

Participantes 1: Preparo de sanduiche
2: Escovagao de dentes

Etapa 1 Etapa 2

P1 B2 + Al A2 + Bl

P2 A2 + Bl B2 + Al

P3 A2 + Bl Al + B2

P4 Al + B2 Bl + A2
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Em cada etapa, a cuidadora passou por combinagdes diferentes dos componentes do
pacote com as habilidades. Primeiro, a cuidadora foi exposta a combinagées inéditas dos
dois componentes com as duas habilidades. Caso o seu desempenho nio atingisse
critério de precisao (duas sessdes consecutivas com precisao igual ou superior a 90%),
ela passava para a Etapa 2, na qual acontecia a inversio dos componentes para as
habilidades. Por exemplo: na Etapa 1, foi planejado para a P1 ser exposta a sessoes de
automonitoramento via checklist (AC) para escovagio de dentes e sessdes de
videomodelagao instrucional (VMInst) para preparo de sanduiche. Se para essas
combinagoes o desempenho da participante nio atingisse critério de precisio, na Etapa 2
estava planejada a inversio dos componentes para as habilidades, portanto, VMInst para
escovacio de dentes e AC para preparo de sanduiche.

Ao longo dessas etapas, se o desempenho da cuidadora atingisse o critério de precisao
(duas sessdes consecutivas com precisio igual ou superior a 90%) em uma das
habilidades, com um dos componentes do pacote, o treino era finalizado para aquela
habilidade, caso contrdrio, avangava para a Fase seguinte, Feedback nivel 1.

Componente A — Videomodelagio instrucional (VMInst)

Inicialmente, a experimentadora explicou esta etapa e como iniciar, pausar, aumentar ou
diminuir o volume do video etc. Em seguida, a cuidadora assistia ao video “Ensino da
habilidade de escovagao de dentes” ou “Ensino da habilidade de preparo de sanduiche (Wu
& Silva, 2022a, 2022b) apresentado pela experimentadora em um notebook. No video, foi
ensinada a aplicagao do procedimento de preparo de sanduiche e/ou escovagao de dentes.
Apés a cuidadora assistir ao video, foi solicitado que ela aplicasse o programa de ensino da
habilidade abordada no video. Essa aplicagio foi realizada com o confederado, filmada e
posteriormente analisada para medir a integridade de seu desempenho.

Componente B — Automonitoramento via checklist

No componente B do pacote, foi apresentado as cuidadoras um checklist com os aspectos
relevantes na aplicagio dos programas de ensino das atividades. O experimentador explicou
para a cuidadora no que consistia o instrumento e solicitou que ela visse o seu préprio video
de aplicacio dos programas com o confederado, provenientes da etapa anterior, e
concomitantemente preenchesse o referido checklist. O objetivo deste componente foi
verificar se o fato de a cuidadora avaliar o seu préprio desempenho (automonitoramento)
produziria mudancas no desempenho de aplicagio dos programas da prépria cuidadora.
Apés a cuidadora ver seu video de aplicagio dos programas e preencher o checklist, foi
solicitado que ela aplicasse uma sessio do programa abordado junto ao checklist. Caso o
desempenho da cuidadora ndo atingisse 90% de precisio, ela era solicitada novamente a
assistir o video e preencher o checklist. Se, ainda assim, a cuidadora néo atingisse precisio de
desempenho, ela era exposta ao préximo componente do pacote para a outra habilidade.

Nos casos em que a cuidadora atingiu precisdo de desempenho igual ou superior a
90% na primeira ou na segunda sessdo, foi solicitado que ela realizasse mais uma sessao
de aplicacdo do programa de ensino, porém, sem prévia exposi¢io ao componente
novamente. Essas tentativas também foram gravadas pela experimentadora, que
verificou a integridade de aplica¢do dos programas de ensino das cuidadoras, para
embasar os objetivos da préxima etapa ou fase.
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Fase 3 — Feedback nivel 1 (atrasado)

Nesta fase, aconteceu o feedback atrasado. Ap6s a cuidadora passar pelas duas etapas de
intervencio (na Fase 2) com a randomiza¢io dos dois componentes do pacote para as duas
habilidades, sem atingir o critério de precisao de desempenho, ela foi exposta a terceira
fase do estudo, a fase de Feedback nivel 1. Nesta, tomando como base a sessdo anterior, a
experimentadora se reuniu com as cuidadoras presencialmente, apresentou o video da
tltima sessdo e, ao final do video, apresentou os pontos positivos e negativos quanto a
aplicagao da cuidadora, e aspectos gerais da intervengio, como organizagao da sessio, por
exemplo. Apés a cuidadora receber o feedback sobre a sua aplicagio, era solicitado que ela
realizasse a aplicagio de uma sessao da habilidade em foco. Caso a cuidadora atingisse
precisio de desempenho igual ou superior a 90%, solicitava-se que ela aplicasse novamente
mais uma sess3o, sem antes ser exposta ao referido feedback novamente. Apés a primeira
sessdo de feedback, caso a cuidadora nio apresentasse precisio de desempenho igual ou
superior a 90%, ela ainda poderia ser exposta mais duas vezes ao feedback.

Fase 4 — Feedback nivel 2 (imediato)

Apbs a exposigao a fase de Feedback nivel 1, caso a cuidadora nio atingisse critério
de precisao de desempenho, ela seria exposta a mais uma fase de feedback (nivel 2). Nesta
fase, a cuidadora passou por role playing, no qual ela aplicou o programa de ensino com
o confederado e recebeu feedbacks orais a0 mesmo tempo em que aplicava o programa.

Anilise de dados

A andlise de dados foi realizada a partir do desempenho de aplicagao das cuidadoras
nos programas de escovacio de dentes e de preparagio de sanduiche. Com as sessoes
realizadas em casa ou na clinica com o confederado, verificou-se se a implementagao do
pacote de intervengio videomodelagio instrucional + automonitoramento + feedback)
aumentou o desempenho de aplicagio da cuidadora. A cada sessao foi contabilizado, a
partir do checklist de integridade, o desempenho de aplicagio da cuidadora, que foi
medido em termos de percentual de aspectos implementados corretamente.

Validagao social

Para a avaliagio da validade social do procedimento de ensino deste estudo, os
participantes preencheram um questiondrio composto por cinco questoes fechadas,
respondidas de acordo com uma escala Likert (Discordo totalmente, Discordo
parcialmente, Neutro, Concordo parcialmente e Concordo totalmente) e uma questao
aberta para possiveis sugestoes. As questoes foram: Considero que o contetido abordado
neste pacote de treinamento pode me auxiliar a ampliar o ensino de outras Habilidades
de Vida Didria para o meu filho; O sistema de treinamento foi eficaz para conduzir o
procedimento de ensino das habilidades treinadas; O contetido foi abordado de forma
clara e diddtica; O sistema de treinamento foi exibido adequadamente (sem interrupgoes
ou defeitos no material); Eu indicaria para que outros pais realizassem este treinamento;
e Vocé teria sugestoes ou comentdrios para modificarmos ou melhorarmos este pacote
de treinamento para estudos futuros?
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O objetivo dessa avaliacio foi verificar o quanto as participantes acreditavam que o
procedimento de ensino foi eficaz e satisfatério, e para coletar sugestdes de possiveis
melhorias no procedimento.

Resultados

A Figura 1 apresenta os dados das participantes P1, P2, P3 e P4 ao longo das fases
de Linha de base, Fase 2 (tratamento experimental com os componentes do pacote
videomodelagao instrucional e automonitoramento via checklist, Fase 3 (feedback

nivel 1) e Fase 4 (feedback nivel 2).
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Figura 1. Precisio de desempenho de aplicagio dos programas “preparo de sanduiche” e “escovacio

de dentes”, identificados pelas formas (circulo e quadrado), das participantes 1, 2, 3 e 4 nas fases de:

Linha de Base, Fase 2, Fase 3 e Fase 4. Os componentes do pacote VMInst. e AC, apresentados na
Fase 2, sao identificados pelo preenchimento e nio preenchimento das formas.
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Com base na Figura 1, pode-se verificar que a precisao de desempenho de P1 em
todos os programas de ensino, antes da inser¢io da VI, era menor que 40%. Apés a
aplica¢do do tratamento, na Fase 2, Etapa 1, na qual P1 foi exposta a duas sessoes do
componente AC para escovacio de dentes, sua precisao de desempenho aumentou para
62% na primeira sessdo e para 79% na segunda sessao. Ainda nesta etapa (Etapa 1), P1
foi exposta a duas sessdes do componente VMInst para preparo de sanduiche, atingindo
60% na primeira sessao e 87% na segunda. Como o desempenho de P1 nao atingiu o
critério de precisio de desempenho estabelecido (90% ou mais em suas sessoes
consecutivas), esta foi exposta 2 Etapa 2, da mesma fase (Fase 2).

Nesta etapa (Etapa 2), P1 foi exposta 4 inversio dos componentes, ou seja, passou
por duas sessdes de VMInst para escovagao de dentes, apresentando desempenho de
70% na primeira sessio e 81% na segunda; e duas sessdes de AC para preparo de
sanduiche, apresentando precisio de desempenho de 62% na primeira sessio e 78% na
segunda sessio. Como o desempenho de P1 nio atingiu o critério de precisio de
desempenho estabelecido, passou para a fase seguinte do estudo: Feedback Nivel 1.

Na fase de Feedback Nivel 1, P1 foi exposta a duas sessoes de feedback atrasado para os
dois programas (escovagio de dentes e preparo de sanduiche). Apés o feedback para a
aplica¢io do programa preparo de sanduiche, P1 atingiu 90% de precisao de desempenho
na primeira sessao e 96% na segunda sessdo. J4 para o programa escovagio de dentes, apds
o feedback, P1 apresentou desempenho de 92% na primeira sessio e 79% na segunda.
Assim, para este programa, a participante foi exposta a fase de Feedback nivel 2.

Na fase de Feedback nivel 2, P1 foi exposta a um feedback mais intrusivo, com role
playing. Apés este procedimento, P1 atingiu um desempenho de 100% de precisio de
aplicagio em duas sessbes consecutivas, atingindo o critério de desempenho
determinado.

Para P1, foram realizadas 21 sessées (incluindo Linha de base, Fase 2, Fase 3 e Fase 4)
a0 todo. A condugio da coleta de dados com essa participante se deu ao longo de 15
semanas, com uma média de 1,4 sessoes realizadas por semana.

P2, na fase de linha de base, apresentou desempenho abaixo de 65% nos dois
programas de ensino (escovagio de dentes e preparo de sanduiche). Apés a inser¢io do
tratamento, na Fase 2, Etapa 1, na qual P2 foi exposta a duas sessées de VMInst para
escovagio de dentes, esta obteve desempenho de aplica¢io de 59% na primeira sessao e
71% na segunda sessao. Na mesma etapa (Etapa 1), apds duas sessoes de AC para
preparo de sanduiche, P2 obteve desempenho de 93% na primeira sessao e 97% na
segunda. Portanto, apds a Etapa 1, P2 atingiu critério de precisio de desempenho para
a habilidade de preparo de sanduiche e nio atingiu para a habilidade de escovagao de
dentes, precisando, assim, ser exposta a Etapa 2 da mesma fase (Fase 2).

Na Etapa 2, P2 foi exposta a duas sessdes de AC para a habilidade de escovacio de
dentes. A partir desta etapa, P2 obteve desempenho de aplicagao de 97% na primeira
sessao e 95% na segunda. Assim, o desempenho da participante atingiu o critério de
precisao estabelecido e a participante ndo precisou ser exposta as outras fases do estudo.

Com P2, foram realizadas 12 sessoes (incluindo linha de base e Fase 2) ao todo. A coleta
de dados ocorreu ao longo de quatro semanas, com uma média de trés sessdes por semana.

P3, antes da inser¢io do tratamento, apresentou precisio de desempenho inferior a
45% em ambos os programas de ensino. Com a Fase 2, Etapa 1, na qual foi exposta a
duas sessoes do componente VMInst para escovacao de dentes, a participante obteve

Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 31, 3314, 2023

11



Efeito de um pacote de ensino sobre o desempenho de cuidadoras no treino de ocupagies para criancas com TEAColarRunningTitle

precisio de desempenho de 21% na primeira sessio e 17% na segunda sessao. Ainda na
mesma etapa (Etapa 1, Fase 2), P3 foi exposta a uma sessao do componente de AC para
preparo de sanduiche, atingindo 53% de desempenho. Como P3 nio atingiu o critério
de precisio de desempenho estabelecido para ambos os programas, esta foi exposta a
Etapa 2 da mesma fase (Fase 2).

Na Etapa 2, P3 foi exposta & inversio dos componentes, ou seja, passou por duas
sessoes de VMInst para preparo de sanduiche, apresentando um desempenho de 53%
na primeira sessao e 42% na segunda; e a duas sessoes de AC para escovagio de dentes,
apresentando um desempenho de aplicagio de 21% na primeira sessio e 49% na
segunda sessao. Como a participante nio atingiu critério de precisao nos programas de
ensino, ela foi exposta a fase seguinte do estudo: Feedback nivel 1.

Na fase de Feedback nivel 1, P3 foi exposta a duas sessoes de feedback atrasado para
os dois programas (escovagao de dentes e preparo de sanduiche). Apés o feedback para o
programa de escovagao de dentes, a participante atingiu 37% na primeira sessio e 70%
na segunda sessio. Jd quanto ao feedback para o programa preparo de sanduiche, a
participante apresentou um desempenho de 48% na primeira sessdo e 55% na segunda
sessio. Assim, nao atingindo o critério de desempenho, P3 foi exposta & Fase 4 do
estudo: Feedback nivel 2.

Com a fase de Feedback nivel 2, P3 atingiu desempenho de 95% na primeira sessao
e 92% na segunda sessao do programa de escovagio de dentes. Ainda, a participante
atingiu 96% de precisio de desempenho na primeira sessao e 100% na segunda sessio
para o programa de preparo de sanduiche.

Com P3, foram realizadas 28 sessdes (incluindo Linha de base, Fase 2, Fase 3 e
Fase 4) ao todo. A coleta de dados ocorreu ao longo de oito semanas, com uma média
de 3,5 sessoes por semana.

P4, antes da inser¢do do tratamento, apresentou precisio de desempenho inferior a
50% em ambos os programas de ensino (escovagio de dentes e preparo de sanduiche).
Com a Fase 2, Etapa 1, na qual P4 foi exposta a duas sessées do componente de VMInst
para preparo de sanduiche, a participante obteve precisio de desempenho de 42% na
primeira sessdo ¢ 39% na segunda sessio. Ainda na mesma etapa (Etapa 1, Fase 2), P4
foi exposta a duas sessoes do componente AC para escovacio de dentes, atingindo 31%
de precisao de desempenho na primeira sessao ¢ 38% na segunda. Como P4 nio atingiu
o critério de precisdo de desempenho estabelecido, esta foi exposta a Etapa 2 da mesma
fase (Fase 2).

Na Etapa 2, P4 foi exposta a inversio dos componentes, ou seja, passou por duas
sessoes de AC para preparo de sanduiche, apresentando um desempenho de 48% na
primeira sessao e 48% na segunda; e duas sessdes de VMInst para escovagao de dentes,
apresentando um desempenho de aplicagio de 47% na primeira sessio e 59% na
segunda sessao. Como a participante nio atingiu o critério de precisao nos programas
de ensino, ela foi exposta a fase seguinte do estudo: Feedback nivel 1.

Na fase de Feedback nivel 1, P4 foi exposta a duas sessoes de feedback atrasado para
os dois programas (escovagao de dentes e preparo de sanduiche). Apés o feedback para o
programa de preparo de sanduiche, a participante atingiu 93% de desempenho na
primeira sessio e 100% na segunda sessio. Quanto ao feedback para o programa
escovagdo de dentes, a participante apresentou um desempenho de 94% na primeira
sessao e de 97% na segunda sessao.
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Com P4 foram realizadas 22 sessoes (incluindo Linha de base, Fase 2 e Fase 3) ao
todo. A coleta de dados ocorreu ao longo de seis semanas, com uma média de 3,6 sessoes
por semana.

Discussao

O presente estudo avaliou o efeito da implementa¢io de um pacote de treinamento
sobre o desempenho de cuidadores na aplicagio de programas de ensino de AVDs e
AIVDs. O pacote de treinamento incluiu: instru¢do escrita, videomodelacio
instrucional, automonitoramento via checklist, feedback atrasado e feedback imediato.

Todas as cuidadoras que participaram do estudo apresentaram aumento na precisao
de desempenho de aplicagio dos programas apés a exposi¢ao aos componentes do pacote
de treinamento. Porém, apenas uma cuidadora atingiu critério de precisao passando por
apenas um componente ou pela combinagao de componentes. As outras trés cuidadoras
precisaram passar necessariamente pela combinagao dos componentes do pacote e pelas
fases de feedback atrasado e imediato. As fases de feedback desempenharam um papel
importante no alcance de critério pelas participantes, corroborando os dados de estudos
semelhantes em que também foi necessdria uma fase de feedback para que o desempenho
dos participantes alcangasse critério de precisio [e.g., Barboza (2019); Pollard et al.
(2014); Santos et al. (2018)].

O fato de trés dos quatro participantes do estudo terem precisado passar pela fase de
feedback (atrasado e/ou imediato) antes de atingir o critério de precisio poderia ser visto
como uma limitagio do efeito dos componentes de treinamento (videomodelagio e
checklist de automonitoramento), porém, DTT (do inglés, Discrete Trial Training) [ver
Almeida & Martone (2018)] é um procedimento de ensino que muitas vezes requer
instrucdo, demonstragio, ensaio simulado (role play), com feedback para ser implementado
com fidelidade. No presente estudo, a fase de feedback ocorreu de maneira breve apenas
para indicar erros especificos cometidos, corroborando assim, outras pesquisas que
necessitaram da fase de feedback (Barboza et al., 2015; Santos et al., 2018).

De maneira geral, as participantes apresentaram uma média de integridade de
aplicagiao maior quando expostas a0 componente de automonitoramento via checklist
(média de integridade de 67% na atividade de preparo de sanduiche e 59% na atividade
de escovagio de dentes). Uma hipdtese para essa ligeira diferenca na média de precisao
de desempenho entre as atividades pode ser devido ao fato de a atividade de escovagao
de dentes apresentar um numero de etapas maior (componentes da cadeia
comportamental), se comparado com a atividade de preparo de sanduiche. J4 no
componente de videomodelagio, obtiveram uma média de desempenho de 54% na
atividade de preparo de sanduiche e 53% na atividade de escovagio de dentes
(novamente apresentando um desempenho ligeiramente menor na habilidade de
escovacgio de dentes).

Vale ressaltar que a P2 foi a Gnica participante que nio precisou passar pela(s) fase(s)
de feedback. No tratamento, a participante foi exposta apenas a Fase 2 do estudo
(Etapa 1: videomodelagio instrucional para escovagao de dentes e automonitoramento
via checklist para preparo de sanduiche; e Etapa 2: automonitoramento via checklist para
escovagio de dentes). Esta participante foi a que apresentou a maior média de
desempenho na linha de base (51% em escovagio de dentes e 56% em preparo de
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sanduiche). Apesar de que ela nio tinha em experiéncia com a aplicagio de DTT para
AVDs e AIVDs, sua formagao em ensino superior, no curso de pedagogia, ¢ o tempo
maior que ela passava com o filho (cuidar da crianca era a sua principal fun¢io), pode
explicar a suficiéncia do componente automonitoramento via checklist para a aquisi¢io
das habilidades.

Com relagio aos dados das demais participantes, nio ¢ possivel garantir que um
componente do pacote foi suficiente ou foi mais eficiente do que o outro. A P1, por
exemplo, apresentou um desempenho médio de 75% no componente de
videomodelagao instrucional e 70% no componente automonitoramento via checklist,
portanto, uma diferenca entre os componentes de apenas 5%. A participante P3
apresentou um desempenho médio de 53% no componente de VMInst e 35% no
componente de AC; uma diferenca de 18% entre os componentes. A participante P4
apresentou um desempenho médio de 48% no componente VMInst e de 41% no
componente AC; uma diferenca de 7% entre estes. A média geral no componente de
VMlns foi de 54% e a AC foi de 64%; uma diferenga de 10% entre os componentes.
Uma hipétese para essa ligeira diferenga nos desempenhos em fungiao dos componentes
pode ser devido ao fato de que, no video apresentado as participantes, os aspectos
relacionados a integridade do procedimento (obtengao da atengao da crianga e esperar
até 3 segundos pela resposta da crianca) eram abordados brevemente e com menos
detalhes, comparado ao checklist de automonitoramento, que apresentava cada etapa do
que estava sendo avaliada na aplicagio das cuidadoras. Portanto, sugere-se que, em
futuros estudos, o roteiro utilizado no video apresente de maneira clara e objetiva todos
os aspectos que sdo apresentados no checklist de automonitoramento para que essa
diferenca entre os componentes seja minimizada.

No entanto, vale ressaltar que essa diferenca nos desempenhos a partir dos
componentes ¢ pequena, nio podendo ser considerada uma diferenca significativa,
corroborando outros estudos que demonstraram que a utilizagio da videomodelagio
(Catania et al., 2009; Guimaries et al., 2018; Nielsen et al., 2009; Barboza et al., 2015),
e do automonitoramento (Santos etal., 2018) foram eficientes para o aumento de
desempenho de aplicagio de cuidadores e/ou profissionais, uma vez que todas as
participantes do presente estudo aumentaram sua média de integridade de aplicacio apds
a exposi¢ao aos componentes de videomodelagio e checklist de automonitoramento, ainda
que tenha sido necessdria a exposi¢ao ao feedback posteriormente.

Ao se analisar a diferenca entre as atividades treinadas, pode-se perceber que as
participantes apresentaram uma média de desempenho ligeiramente maior na atividade
de preparo de sanduiche, com um desempenho de 65% nesta, comparado a 56% obtido
na atividade de escovagio de dentes; uma diferenca de 9%. Essa diferenca no
desempenho é bem pequena. No entanto, vale esclarecer que a atividade de preparo de
sanduiche apresenta menos etapas ou componentes da cadeia (5) se comparada com a
atividade de escovagio de dentes (7). Para estudos futuros, é importante que sejam
selecionadas atividades com a mesma quantidade de componentes na cadeia para evitar
possiveis efeitos dessa varidvel sobre a varidvel dependente do estudo.

O presente estudo corrobora os dados de Borba (2014), Borbaetal. (2015),
Barboza et al. (2015) e Guimaries et al. (2018), encontrando evidéncia da efetividade
de diversificar formas de intervengao analitico comportamental ao TEA via cuidadores,
conseguindo, assim, alcangar um maior nimero de familias e aumentar a intensidade da
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intervencio em termos de ndmero de horas com a crianca. Ainda nessa direcio, com a
viabilidade do treino de cuidadores é possivel se conseguir que o cuidador nio apenas
desempenhe um papel ativo na interven¢io, mas seja um dos principais agentes nesse
processo (Wang, 2008).

No entanto, vale ressaltar que, apesar de os cuidadores poderem desempenhar um
papel ativo na intervencio, ainda assim isso nio exime a participagao de um Analista do
Comportamento no processo de intervencio, uma vez que a pesquisa demonstra que
apesar do aumento de precisdo de desempenho apés os componentes de videomodelagao
e checklist de automonitoramento, ainda assim ¢ necessdria a fase final de Feedback para
que os cuidadores atinjam o critério de precisio estabelecido, assim como devemos
ressaltar a importdncia de um profissional capacitado acompanhando o processo de
interveng¢ao com a crianga.

Quanto a validagio social do estudo, as cuidadoras relataram concordar que o pacote
de treinamento pode auxiliar a ampliagio de outras AVDS e AIVDs da crianga; que o
sistema de treinamento foi eficaz para conduzir o procedimento de ensino das habilidades
treinadas; que o conteddo foi abordado de maneira clara e objetiva; que o sistema foi
exibido adequadamente; e que indicariam para outros pais. Como sugestoes, as
participantes indicaram que o feedback deveria acontecer logo apds as sessoes de
videomodelagio e automonitoramento para que estas avancassem mais rdpido. Como
elogios, uma das cuidadoras relatou que “o treino contribuiu muito para as atividades
didrias do filho”. Podemos considerar que, em um contexto de prestagao de servico (Moore
& Cooper, 2003), os feedbacks podem seguir cada sessdo de intervencio. No entanto, no
contexto da presente pesquisa, por se tratar de pesquisa aplicada, houve a necessidade de
se apresentar os feedbacks apenas no momento em que estavam planejados ocorrer.

Importante ressaltar a relevincia do estudo para a drea da terapia ocupacional, uma vez
que a intervencio via cuidador pode contribuir para o desenvolvimento da autonomia e
da independéncia de criancas com TEA, visto que é uma das dificuldades comumente
observadas na prética clinica e nos estudos que abordam esta temdtica (Silva et al., 2018).

Como limitagio deste estudo, podemos citar a nio realizagio das fases de
generalizagdo, que seria com a criancga das cuidadoras, e de follow up. Sugere-se que, em
futuros estudos, essas fases sejam incluidas para verificar a generalizacio e a manuten¢io

da habilidade adquirida na pesquisa.

Conclusao

Considerando que, de forma mais geral, este estudo objetivou treinar cuidadoras para
ensinar o preparo de sanduiche e escovacio de dentes a suas criangas, pode-se concluir
que o pacote de treinamento utilizado foi satisfatério no treinamento das cuidadoras,
uma vez que todas as participantes atingiram o critério de precisio de desempenho,
atestando a aprendizagem das referidas habilidades. Para além disso, de forma mais
especifica, o estudo mostrou que os componentes do pacote de treino podem ser
utilizados sozinhos ou combinados. Também foi verificado que, no geral, os
participantes necessitam de feedback para aprimoramento do desempenho. A presenca
do Analista do Comportamento se faz necessdria tanto no treinamento dos cuidadores(a)
quanto no acompanhamento de sua intervengio. Este estudo acrescenta a literatura da
terapia ocupacional a descricido de uma metodologia, baseada em evidéncias, para o
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ensino de AVDs e AIVDs a criangas com TEA, temdtica que, embora de extrema
relevincia na drea, ainda hoje carece de descrigao de desenhos metodolégicos assertivos.
Assim, esse estudo contribui para a literatura da drea e para a prética profissional.

Estudos como este sdo de extrema importincia, por exemplo, no que se refere a busca
por alternativas de intervengio para individuos de familias que apresentam dificuldades
de acesso a servigos de intervengio comportamental de qualidade.
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