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RESUMO

O ensino de cuidadores tem sido uma metodologia promissora para suprir a crescente demanda de indivi-
duos diagnosticados com atraso no desenvolvimento, especialmente aqueles com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), de forma eficaz e menos onerosa. Este estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar o
efeito de um pacote de videomodelagdo instrucional sobre a precisdo de aplicagdo de programas de ensino
por cuidadores de criangas diagnosticadas com TEA. Os videos utilizados tinham como elementos essen-
ciais: exibi¢do de multiplos exemplares, legendas, narragdes ¢ dicas visuais ao longo do video. Foi utilizado
um delineamento de linha de base multipla entre participantes para medir o efeito da aplicagdo dos videos
sobre a precisdo de desempenho dos cuidadores. Participaram deste estudo trés pais de criancas diagnostica-
das com TEA: Alice, Cassio e Fernanda, que apresentaram, respectivamente, uma média de 6%, 25% e 45%
em medidas de linha de base de aplicacdo dos programas de intervencdo comportamental. Apos a exibi¢ao
dos videos, os participantes atingiram precisao média de 83%, 88% e 80%. A partir desses resultados, acre-
dita-se que o procedimento de videomodelagdo instrucional é promissor para a disseminagdo da intervengao
analitico-comportamental, de forma menos onerosa. Recomenda-se o aprimoramento desta forma de inter-
vengao, com vistas a obter melhores resultados e ampliar a intervengao para parcelas maiores da populagao.
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ABSTRACT

Training caregivers has been a promising strategy to face the rising demand of individuals diagnosed with
developmental delays, especially those with Autism Spectrum Disorders (ASD). This study aimed to deve-
lop and evaluate the effects of a package of instructional video modeling on the performance accuracy of
caregivers in implementing teaching programs to children diagnosed with ASD. The videos used had, as
essential elements: exhibition of multiple exemplars, subtitles, narrations, and visual cues throughout the
video. A multiple-baseline design across participants was used to measure the effect of the video modeling
procedure on the performance accuracy of the caregivers. Three parents of children diagnosed with ASD
participated: Alice, Cassio, and Fernanda, who performed with, respectively, 6%, 25%, and 45% average
accuracy throughout baseline measures. After the video modeling intervention, performance accuracy rea-
ched 83%, 88%, and 80% average accuracy. Considering such results, we believe that instructional video
modeling is a promising procedure to disseminate behavior-analytic intervention, in a way that demands
less resources than other training methods. Future researchers should improve the intervention package here
described in order to obtain better results and provide a tool to disseminate behavior analytic intervention to
wider portions of the affected population.

Keywords: Applied Behavior Analysis, Video modeling, Intervention via caregivers, Autism Spec-
trum Disorders.

Segundo a classificagdo do DSM-V (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - APA, 2013),
individuos diagnosticados com autismo apresentam dificuldades caracterizadas por déficits de interago e
comunicacdo social (comprometimento precoce e persistente de habilidades sociais e de comunicacdo de
forma geral, seja por palavras ou por gestos) e interesses restritos e/ou comportamentos estereotipados,
podendo ou ndo haver comportamentos auto e heterolesivos. Os casos diagnosticados apresentam diferentes
niveis de comprometimento (Nivel 1, menor, a Nivel 3, maior) e constituem uma categoria chamada de
Transtornos do Espectro Autista (TEA). O fato de os casos de TEA incluirem uma grande variedade de
perfis de pessoas afetadas determina o entendimento de que a intervengdo precisa ser planejada de forma
individualizada.

TEA esta entre os transtornos mais prevalentes na populagdo mundial. Nos Estados Unidos, por
exemplo, o numero de casos registrados aumentou de 1 em cada 150 criangas em 2000 para 1 em cada 68
criangas segundo o levantamento mais recente, feito em 2012 pelo Center of Disease Control. A alta preva-
Iéncia do transtorno determina grande necessidade de formagdo de profissionais qualificados para trabalhar
com essa populacdo. Formas de intervengdo ao autismo baseadas em Analise do Comportamento Aplicada
(ABA, do inglés Applied Behavior Analysis) tém se destacado pela sua eficacia para o desenvolvimento dos
repertdrios comportamentais que estdo em déficit e reducdo de excessos (National Autism Center, 2009). O
Manual “Evidence-Based Practices for Children, Youth, and Young Adults with Autism Spectrum Disorder
(2014) apresenta diversas pesquisas comprovando a eficacia da intervengdo baseada em ABA.

Um dos primeiros trabalhos cientificos que documentou evidéncia empirica da efetividade e inter-
vengao baseada em ABA ao autismo foi publicado por Lovaas (1987). Esse trabalho estabeleceu as bases do
que ¢ hoje conhecido como Interven¢do Comportamental Intensiva e Precoce (Early Intensive Behavioral
Intervention — EIBI). No estudo de Lovaas, 47% dos participantes do grupo experimental atingiram graus
de funcionamento educacional considerados compativeis com a idade. No grupo controle, isso ocorreu com
2% dos participantes. Outros 40% dos participantes tiveram consideravel progresso. Embora tenha havido
criticas a este estudo (principalmente em relagdo a selegdo dos participantes e ao possivel fornecimento de



Vol. 23, Num. 4 VIDEOMODELACAO INSTRUCIONAL 407

recursos diferenciados ao grupo experimental), estudos subsequentes replicaram seus resultados (e.g. Sa-
llows & Graupner, 2005) e confirmaram a eficacia de seus métodos (e.g. Reichow, 2012).

Howard et al. (2014), por exemplo, publicaram um estudo onde criangas com atraso no desenvolvi-
mento foram divididas em trés grupos: um deles recebeu intervencdo comportamental intensiva e os outros
dois receberam intervengdes ecléticas, por periodo de dois anos. As criangas sob intervengdo comportamen-
tal intensiva, de forma geral, apresentaram o dobro de progresso nas pontuagdes em testes cognitivos, de
linguagem e funcionamento adaptativo, se comparado a intervengdes consideradas “ecléticas”. A efetividade
de EIBI estd, em grande medida, calcada em suas caracteristicas de precocidade (interveng@o iniciada partir
dos dois ou trés anos de idade), intensidade (carga horaria de 30 a 40 horas semanais) e duragdo (pelo menos
dois anos de intervencao).

Apesar de as pesquisas apontarem a eficacia de programas de intervengdo intensivos e precoces, ba-
seados no conhecimento de ABA (Lovaas, 1987; Sallows & Graupner, 2005), ¢ inevitavel pensar sobre fato-
res como custos financeiros e falta de profissionais qualificados para este trabalho. Segundo Peters-Scheffer
etal. (2012), uma intervengao deste tipo pode custar, na Holanda, em média 2 milhdes de Euros dos 3 aos 65
anos de idade (32 mil Euros por ano). Mesmo que ndo seja necessaria uma intervencgdo durante tanto tempo,
¢ nitido que muitas familias ndo poderdo arcar com as despesas do atendimento individualizado, intensivo,
duradouro e precoce, mesmo que por alguns poucos anos. Essa perspectiva é especialmente critica para
paises em desenvolvimento como o Brasil, onde ha pouco ou nenhum apoio governamental para esse fim.

Um dos arranjos de contingéncias mais utilizados na intervengdo analitico-comportamental ao au-
tismo ¢ o Ensino por Tentativas Discretas (Discrete Trial Teaching, DTT). O DTT tem sido utilizado com
sucesso no ensino de: tato, mando (Kodak & Clements, 2009), intraverbal (Goldsmith, LeBlanc, & Sautter,
2009; Jahr, 2011), tomada de perspectiva (Gould, Tarbox, O’Hora, Noone, & Bergstrom), reconhecimento
de emogdes (McHugh, Bobarnac, & Reed, 2010), entre outros. Por outro lado, este tipo de procedimento
foi pouco efetivo em aumentar a extensdo média da frase (Mohammadzaheri, Koegel, Rezace, & Rafiee,
2014). Além do incentivo para profissionais conduzirem DTT, como no estudo de Pollard, Higbee, Akers e
Broadhead (2014), cuidadores também tém sido incentivados nesse sentido (Crockett, Fleming, Doepke, &
Stevens, 2007; Lafasakis & Sturmey, 2007).

A implementagdo de DTT com alta confiabilidade requer treinamento especializado (Smith, 2001).
De acordo com Pollard, Higbee, Akers e Broadhead (2014), o modo mais comum para o treino de imple-
mentacdo de DTT ¢é o Behavioral Skills Training (BST — Downs, Downs, & Rau, 2008). BST inclui: a)
instrugdes escritas e vocais; b) modelagdo c) ensaio e d) feedback, além da necessidade de presenga do
analista do comportamento em todas as fases do processo. A aplicagdo em larga escala de BST ¢ dificil em
decorréncia de seus custos altos e da limitagdo de disponibilidade de profissionais que podem fornecer este
tipo de treinamento.

As caracteristicas da intervengdo (individualizada, intensiva, duradoura e precoce), que determinam
a necessidade de grande quantitativo de pessoas envolvidas na implementagao de planos de intervengao, ¢ a
necessidade de treinamento especializado a todas essas pessoas, parecem apontar para um cendrio de grande
dificuldade de disseminagdo (com qualidade) da analise comportamental aplicada ao autismo, em paises em
desenvolvimento como o Brasil.

Como uma das alternativas possiveis para este problema, a intervengdo via cuidadores (O’Dell,
1974), tem sido internacionalmente aplicada e aperfeigoada para a reducdo de comportamentos-problema
(Hawkins, Peterson, Schweid, & Bijou, 1966), para o ensino de habilidades necessérias para viabilizar a
comunicagdo entre pais e profissionais (Kohr et al., 1988), para o treino de aplicagdo de programas de des-
envolvimento comportamental através de tentativas discretas (Lafasakis & Sturmey, 2007) e outras formas
de planejamento da intervengdo com o ensino incidental (Hsieh, Wilder, & Abellon, 2011). Diversos estudos
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comprovam a eficacia da intervencdo via cuidador (Green & cols., 2010; Hsieh, Wilder, & Abellon, 2011;
Najdowski, Wallace, Reagon, Penrod, Higbee, & Tarbox, 2010; Rocha, Schreibman, & Stahmer, 2007).

Assim, a pesquisa aplicada sobre eficiéncia do ensino de DTT (e outras habilidades necessarias na
aplicacdo de programas de ensino) a pessoas nao especializadas (como cuidadores de criangas diagnostica-
das com autismo) assume importancia central.

A intervencdo indireta (ou via cuidadores) pode permitir a redugdo de custos com a manutengio do
programa de intervengdo (quando comparada com a intervengao intensiva direta) e também possibilita a par-
ticipacao de outros membros da mesma familia, o que, por sua vez, por intensificar o trabalho de intervengao.
Os cuidadores, que passaram pelo ensino de habilidades para aplicagdo de protocolos de intervengdo, podem
adquirir habilidades suficientes para ensinar outras pessoas que também possuem influéncia sobre o ensino
do individuo com TEA (Symon, 2005). A eficacia da intervengdo via cuidadores para o desenvolvimento de
habilidades de criangas diagnosticadas com autismo, também precisa ser mais pesquisada em seus pontos
criticos, em especial no contexto socioecondmico do Brasil, caracterizado por grande diversidade de niveis
de escolarizacdo e de renda e baixo apoio governamental.

No Brasil, as primeiras pesquisas sobre a eficacia de formas de intervengao via cuidadores comecam
a ser relatadas. Borba (2014, Estudo 1), por exemplo, demonstrou a eficacia de um programa de intervengao
via cuidadores para estabelecer comportamentos colaborativos e instrumentais (como sentar, esperar, aten-
der ao nome, visual tracking, contato visual) em criangas diagnosticadas com autismo. O procedimento
consistiu em um pacote de ensino composto por: ensino conceitual (cartilhas de ensino de conceitos basicos
e aplicados); role-playing com feedback imediato e acompanhamento e avaliagdo semanal da condugao dos
programas de ensino. As criangas haviam sido diagnosticadas e cadastradas em um servigo de assisténcia
(Projeto Caminhar do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza, da UFPA) ligado ao Sistema Unico de
Saude, em Belém (Para). Todas as criangas mostraram amplo progresso na aquisi¢do dos comportamentos
programados (com excegdo para o contato visual), registrando precisdo de desempenho acima de 90% ao
final do programa e com manuten¢do em follow-up subsequente.

Embora esse estudo tenha explorado com sucesso a eficacia da interven¢@o indireta no contexto so-
cioecondmico brasileiro, ele também demostrou que a intervengao via cuidadores pode ainda demandar o
investimento de muitas horas de dedicagdo dos profissionais ao treinamento dos cuidadores. O estudo de
Borba (2014) sugere o desenvolvimento de pesquisa aplicada subsequente tanto sobre sua eficacia para
ensino de repertdrios mais complexos as criangas (como comportamento verbal) quanto sobre o aumento da
eficiéncia no ensino de cuidadores.

Se, por um lado, a pesquisa sobre a eficacia da intervengao via cuidadores, com foco no comporta-
mento das criangas, contribui para o aperfeicoamento dos procedimentos adotados, a pesquisa correspon-
dente sobre a eficiéncia de procedimentos de modificagdo do comportamento dos proprios cuidadores cons-
titui também uma importante fronteira de exploragdo. Nos trabalhos citados anteriormente, o treinamento de
cuidadores foi, em grande medida, baseado em procedimentos que sempre necessitaram da presenga de um
analista do comportamento conduzindo e acompanhando todo o processo. Com isso, o nimero de pessoas
beneficiadas por um servico publico estruturado neste modelo ainda poderia ser limitado, considerando a
demanda expressiva ¢ a baixa disponibilidade de profissionais.

Dentro do formato de intervengdo indireta, alguns estudos tém buscado realizar o ensino de cuida-
dores através de alternativas implementadas com menor intensidade da presenga de um analista do com-
portamento (e.g. Fazzio, 2007; Marcus & Wilder, 2009; Nielsen, Sigurdsson, & Austin, 2009; Plavnick &
Ferreri, 2011; Vladescu et al., 2012; Nelson-Head, Adams Hill, & Flores, 2012; Pollard, Higbee, Akers &
Broadhead, 2014).

Fazzio (2007 — Estudo 1), por exemplo, avaliou os efeitos de um pacote de ensino composto por:
manual auto-instrucional e demonstragdo com feedback. Em um segundo estudo, a autora comparou os
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dois procedimentos. Seus resultados demonstraram que a precisdo do desempenho dos participantes na
aplicagdo de procedimentos de ensino apods leitura do manual auto-instrucional aumentou de 34% para 61%,
de acordo com um formulario composto por 19 itens avaliando a precisdo de aplica¢do dos pais. Esses itens
eram divididos em etapas: 1). Antes de executar a tentativa discreta (Ex.: Reunir os materiais necessarios);
2). Fornecer SDs (Ex.: Conseguir a aten¢ao da crianga e apresentar instru¢ao); 3). Fornecer dicas, caso
necessario (Ex.: Utilizar passo de ajuda adequado); 4). Fornecer consequéncias para respostas adequadas
(Ex.: Elogiar e entregar o refor¢ador imediatamente); e 5). Fornecer consequéncias para respostas incorretas
(Ex.: Bloquear, remover contato visual e reapresentar instru¢ao). Somente apds a fase de demonstragao com
feedback, o desempenho dos participantes alcangcou mais de 90% de precisdo.

No Brasil, Faggiani (2014) elaborou e aplicou um tutorial on-/ine para ensinar tentativas discretas a
estudantes de graduag@o (Estudo 1) e a um homem com segundo grau completo (Estudo 2). O tutorial foi
composto por: ensino teérico; videomodelag@o; observagdo de correcdo e identificagdo de erros. Oito dos
nove participantes alcangaram o critério de precisao estabelecido por um conjunto de 13 passos de uma
tentativa discreta (Ex.: Organizar materiais; Fornecer instru¢ao; Liberar reforcador apds resposta adequada;
Registrar dados). Cinco destes alcangaram precisao de desempenho acima de 90% logo ap6s a fase de ensino
teorico, sem a necessidade de exposi¢ao ao demais componentes do tutorial.

Outros estudos, dentro do formato de interven¢ao indireta, também tém utilizado a videomodelagdo
(Horrocks, 2010; Catania, Almeida, Liu-Constant, & Digennaro-Reed, 2009; Nielsen, Sigurdsson, & Austin,
2009; Vladescu, Carroli, Paden, & Kodak, 2012). Essa metodologia pode possibilitar a realizagdo do ensino
de cuidadores de uma forma menos onerosa, ou seja, com menor investimento de horas presenciais de trei-
namento por um analista do comportamento. Esse tipo de resultado pode contribuir fortemente para a dis-
seminagdo da intervengdo analitico-comportamental via cuidadores para uma maior parcela da populagao.

Horrocks (2010), por exemplo, utilizou um pacote com outras modalidades de treino aliados a video-
modelacdo (treino ao vivo, role-playing e feedback) para ensinar professores a realizar avaliacdes de pre-
feréncia e desenvolver habilidades comportamentais de criangas com atraso no desenvolvimento, utilizando
uma linha de base multipla entre participantes. Todos os participantes atingiram critério de precisdo de des-
empenho, porém os autores discutem que, devido a jungdo de varios tipos de ensino num unico pacote, ndo
foi possivel dizer com precisdo quais componentes foram mais criticos para se atingir tal resultado. Além
disso, o autor aborda a possibilidade de realizar este tipo de treino em sistemas de aprendizagem on-line,
ferramenta utilizada posteriormente, por exemplo, no estudo de Pollard, Higbee, Akers e Broadhead (2014).

Pollard et al. (2014) avaliaram os efeitos do Ensino Interativo Informatizado (/nteractive Computer
Training — ICT) para ensinar universitarios a implementar tentativas discretas. O treino dos participantes,
realizado em duas horas, foi suficiente para o alcance do critério de fluéncia, desempenho que foi demons-
trado, também, em programas que nao foram previamente treinados. Dentre os estudos que utilizam videos
para o ensino de habilidades comportamentais, somente dois (Phaneuf & MclIntyre, 2007; Phaneuf & Mcln-
tyre, 2011) trabalham ensinando pais ou cuidadores, o que estabelece, portanto, uma maior necessidade de
aprimoramento de ferramentas para o ensino deste publico.

Phaneuf e McIntyre (2007) avaliaram os efeitos de video feedback individualizado, aliado a um pro-
grama de treino em grupo, para reduzir comportamentos maternais inapropriados. Os resultados mostraram
que os dois procedimentos combinados foram efetivos para a reducdo deste comportamento-problema nas
quatro diades participantes. Em 2011, os mesmos autores aplicaram video feedback (entre outros procedi-
mentos) com o objetivo de reduzir comportamentos parentais inadequados e aumentar frequéncia de com-
portamentos adequados. De forma geral, esses estudos apontaram eficacia de video feedback uma vez que
encontraram reducdo significativa no nimero de comportamentos inadequados para todos os pais e a aumen-
to da frequéncia de comportamentos adequados.
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Pesquisa aplicada objetivando aumentar a eficiéncia do ensino de cuidadores parece ser um elemento
critico para impulsionar a disseminag¢@o da analise comportamental aplicada ao autismo, em paises como
o Brasil. O efeito isolado de componentes como a videomodelagao, por exemplo, ainda ¢ amplamente des-
conhecido, porque esse tipo de procedimento tem sido quase sempre empregado em meio a um pacote com
alguns outros procedimentos associados.

O objetivo do presente estudo foi elaborar e aplicar um pacote de treinamento de cuidadores comple-
tamente baseado em videomodelagao instrucional, verificando seletivamente o seu efeito sobre o desempen-
ho de cuidadores de criangas com diagnéstico de TEA na aplicag@o de programas de desenvolvimento de
habilidades comportamentais. O pacote de treinamento incluiu treino para realizar avaliagdo de preferéncias
e o ensino de habilidades basicas (DTT, procedimentos de ajuda e corre¢ao de erros) para aplicar programas
de desenvolvimento comportamental através do modelo de ensino por tentativas discretas. O desempenho
de entrada dos participantes foi avaliado em uma fase de linha de base. O efeito da aplicagdo do pacote ins-
trucional foi avaliado em uma etapa de intervencdo. Avaliagdo de generalizagdo e manuteng@o do repertorio
aprendido foi realizada em follow-up.

METODO

Participantes

Participaram do presente estudo trés diades cuidador-crianca. Todas as criangas haviam sido diagnosticadas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA) pela equipe do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza
(UFPA) e entdo encaminhados ao projeto APRENDE. A participagdo de cada crianga era condicional ao fato
de os pais ndo terem experiéncia com intervengdo comportamental ao autismo. As criangas, também, nao
tinham experiéncia prévio com intervengdo analitico-comportamental. Os pais participantes foram: Alice,
33 anos, com ensino superior completo (mae de Luana, 5 anos, diagnosticada com Transtorno do Espectro
Autista/ TDAH); Cassio, 43 anos, com doutorado completo (pai de Lucas, 7 anos, diagnosticado com TEA);
e Fernanda, 36 anos, com ensino superior completo (mae de Gustavo, 4 anos, diagnosticado com TEA). Para
participar do estudo, os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satide da Universidade
Federal do Para, Brasil, conforme o parecer n° 175.303 de 14/12/2012, em consonancia com a Resolugao
196/96 do CNS/MS.

Ambiente

A pesquisa foi realizada nas instalagdes do projeto APRENDE (Atendimento e Pesquisa sobre Aprendiza-
gem e Desenvolvimento), localizado no Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento, da Universidade
Federal do Para. Foi utilizada uma sala de 5,0 x 2,5 m? dividida em dois ambientes por um espelho uni-
direcional. No primeiro compartimento da sala, eram exibidos os videos e no segundo eram aplicados os
programas de intervengdo em todas as fases do estudo.

Instrumentos e materiais

Para exibi¢ao dos videos, foram utilizados um notebook ¢ caixas de som. Para aplicacdo dos programas de
intervengdo, foram utilizados os programas impressos com suas folhas de registro especificas, comestiveis
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e brinquedos. Para registro das sessdes foi utilizado um checklist, um crondometro, e uma folha de registro.
Para a confecgdo dos videos, foi utilizada uma camera Nikon D5100 e o software de edicdo Adobe Premie-
re Pro CS6. Foram desenvolvidos quatro videos: 1- “Teste de preferéncias” (Carr, Nicholson, & Higbee,
2000); 2- “Treino por Tentativas Discretas (DTT)”; 3- “Procedimentos de Ajuda”; e 4- “Procedimentos de
corregdo”. Os videos se caracterizavam pela exibi¢do de multiplos exemplares (contendo tentativas corretas
¢ incorretas exibidas por mais de uma crianga em cada video, em procedimentos aplicados por mais de um
professor/terapeuta), legendas, narragdes e dicas visuais.

Procedimento

Avaliagao de repertorio das criangas.

Para escolher as habilidades a serem ensinadas as criangas foi feito, numa carga horaria de cerca de dez ho-
ras, um conjunto de avaliagdes composto pela observagao direta do comportamento das criangas, realizacao
de anamnese, e aplicagdo do instrumento Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Program
— VBMAPP (Sundberg, 2014). A avaliacdo foi realizada pela equipe do projeto APRENDE. Foi aplicada
uma das avaliagdes propostas pelo instrumento (Avaliacdo de Indicadores do Desenvolvimento) e entdo
desenvolvidos dois programas para cada crianca, a serem aplicados pelos cuidadores na fase experimental
e um programa para a fase de generalizag@o (Tabela 1). Todas as criangas participantes apresentaram resul-
tados predominantes no nivel 1 da avaliagdo (correspondente a 0 a 18 meses de idade). Tanto quanto possi-
vel, procurou-se selecionar programas que focassem déficits comportamentais comuns entre as criangas, de
forma a reduzir possiveis diferengas de complexidade entre os programas a serem aplicados por diferentes
participantes. As criangas continuaram sob intervengao analitico-comportamental, ap6s a concluséo do pre-
sente estudo, no contexto de um estudo subsequente sobre a eficacia do procedimento aqui adotado sobre a
modificacdo de comportamentos-alvo das criangas.

Tabela 1. Programas de ensino aplicados a cada um dos participantes nas diferentes fases do estudo

Cuidador Crianca  Programas — Fase experimental Programa — Fase de
generalizagdo

Alice Luana 1. “Saudag@o com as maos” Intraverbal de informagdes
2. Tato de emogdes — 2D pessoais

Cassio Lucas 1. “Sauda¢do com as maos” Tato de agdes — 2D
2. Intraverbal de informagdes pessoais

Fernanda Gustavo 1. “Saudagdo com as maos” Mando usando palavras
2. Intraverbal de informagdes pessoais

Linha de base: Avaliagdo do repertorio de entrada dos cuidadores

Nesta fase, foi aferido o repertério de entrada dos cuidadores. Foram realizadas cinco sessoes de linha de
base sem feedback (com excec¢do da participante Alice que realizou quatro sessdes). Na primeira sessao de
linha de base, o cuidador aplicava o programa correspondente com sua crianga, apos ter sido fornecida uma
caixa com o programa escrito, uma folha de registro, cinco brinquedos e cinco comestiveis. A partir da se-
gunda sessao de linha de base, 0 mesmo procedimento era adotado, exceto que o cuidador o aplicava o pro-
grama com um confederado atuando como uma crianga com atraso no desenvolvimento, apresentando res-
postas previamente randomizadas. Para Alice, foi detectado que, nas duas primeiras sessdes de linha de base,
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ndo houve contato efetivo com as instrugdes. A partir da terceira sessdo de linha de base, a participante foi
explicitamente orientada a ler as instru¢des escritas. Esta orienta¢ao foi adotada com os demais participantes
ja desde a primeira sessdo de linha de base.

Avaliagado de preferéncias

Primeiramente, cada um dos cuidadores foi conduzido a sala de atendimento, onde foi fornecida uma caixa
com os seguintes materiais: Uma prancheta com instrugdes escritas resumidas sobre como realizar uma
avaliacdo de preferéncias, uma folha de registro, uma caneta, cinco brinquedos e cinco comestiveis. Foram
apresentadas vocalmente pelo experimentador as seguintes instru¢des:

“Agora, eu quero que vocé aplique uma avaliacdo de preferéncias da melhor maneira que vocé pu-
der. Todos os materiais que vocé precisa estdo nessa caixa. Eu ndo vou poder responder nenhuma das suas
perguntas agora. Quando vocé achar que terminou, vocé pode me avisar e nos finalizaremos.”’

Ao final da aplicag@o, o tempo necessario para conduzir a avaliagao foi aferido e registrado. O des-
empenho apresentado pelos pais, considerado como medida de linha de base, foi registrado utilizando uma
lista de comportamentos necessarios para a condugdo da avaliagcdo de preferéncias, como por exemplo:
Alinhar os itens; Emitir dica vocal se necessario; Registrar o item escolhido. Caso o cuidador apresentasse
precisao de desempenho igual ou superior a 85%, de acordo com a lista de comportamentos necessarios para
a condugdo da avalia¢do de preferéncias, esta seria excluida como um procedimento valido no estudo para
afericdo do efeito da VI sobre a VD e seria escolhido outra tarefa ou programa de ensino a ser desempenhado
pelo cuidador.

Tabela 2. Lista de comportamentos necessarios para conducdo de avaliagdo de preferéncias

Antes do teste
1. Preencheu os dados do teste
2. Deixou os itens alinhados
Durante o teste
3. Emitiu dica vocal (se necessario)
4. Registrou o item escolhido

5. Deixou a crianca utilizando o item (Aproximadamente 10 segundos) ou entregou um pedaco (no
caso de comestivel)

6. Guardou o item escolhido
7. Mudou a posicao dos itens restantes
Apos o teste
8. Fez a soma dos resultados adequadamente
9. Colocou a ordem adequada dos itens
Solugao de problemas
10. Nao olhou nem apontou para os itens

11. No caso de dispersdo, reiniciou a série
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Programas de intervengdo

Foi repetido o mesmo procedimento, porém foram fornecidas as seguintes instrugdes:

Agora, eu quero que vocé aplique 5 tentativas do programa X da melhor maneira que vocé puder.
Todos os materiais que vocé€ precisa estdo nessa caixa. Eu ndo vou poder responder nenhuma das
suas perguntas agora. Quando vocé achar que terminou, vocé pode me avisar ¢ nos finalizaremos.

O mesmo procedimento de afericdo de precisdo de desempenho e critérios de exclusdo de tarefa
foram aplicados. Para os programas de ensino, foi utilizada uma outra lista de comportamentos esperados

para a aplicagdo.

Tabela 3. Lista de comportamentos necessarios para execugdo dos programas de ensino

Tentativa Discreta Geral

1. Obteve atengdo da crianga

2. Apresentou SD

3. Forneceu ajuda adequada

4. Aguardou resposta

5. Forneceu consequéncia

6. Registrou corretamente

7. Solugdo de Problemas: Encerrou a tentativa em caso de comportamento inadequado
Corregdo

8. Retirou atengdo durante 3 segundos

9. Registrou erro

10. Obteve aten¢do novamente

11. Apresentou SD

12. Forneceu ajuda total

13. Forneceu leve elogio

14. Obteve atengdo novamente

15. Apresentou SD

16. Aguardou resposta

17. Forneceu consequéncia de maior preferéncia (Resposta sem ajuda)

18. Solugdo de problemas: Solicitou tarefa mais facil em caso de erro apds corregao
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Tratamento experimental: Ensino dos programas de intervengdo aos cuidadores —
Videomodelagao instrucional

Nesta fase, o pacote de treinamento era aplicado, com a apresentagdo dos videos instrucionais para cada
cuidador individualmente. O experimentador permanecia em sala adjacente.

Antes de se iniciar a apresentagdo do video propriamente, o participante era ensinado a manipular
ferramentas do software de exibigdo do video de forma a poder fazer alteragdes de volume de som, pausar,
retomar, retornar e reiniciar a exibi¢do do mesmo.

Avaliagdo de preferéncias
Nesta fase, o cuidador era conduzido até a sala de atendimento, onde foi exibido um video sobre como con-
duzir uma avalia¢ao de preferéncias. Foram dadas as seguintes instrugdes:

Agora, eu vou te mostrar um video sobre como conduzir uma avaliagdo de preferéncias. Vocé pode
ficar a vontade para assistir quantas vezes vocé quiser. Caso vocé queria realizar alguma anotagao,
também fique a vontade. Quando vocé achar que esta pronto, vocé€ pode me chamar aqui na sala ao
lado, e entdo a gente pode continuar. Tudo bem?

A duracdo da exposicao de cada participante ao video foi cronometrada e registrada. Depois que o
cuidador chamava o experimentador, os mesmos materiais utilizados na fase anterior e as seguintes ins-
trugdes eram apresentados ao participante:

Vocé tem aqui algumas instrugdes sobre como conduzir uma avaliagdo de preferéncias. Eu quero
que vocé fique a vontade para ler quantas vezes achar necessario. Quando voce estiver pronto, vocé
pode me chamar aqui na sala ao lado, e nds continuaremos. Tudo bem?

O tempo para leitura também foi aferido e registrado. Depois que o cuidador chamava o experimen-
tador, as seguintes instrugdes foram ditas pelo experimentador:

Agora, eu quero que vocé aplique a avaliagdo de preferéncias com (pessoa x) fazendo o papel de sua
crianga. Nesse momento eu nao vou poder responder nenhuma das suas duvidas. Quando vocé achar
que terminou, vocé pode sinalizar e nds terminaremos. Tudo bem?

Apos a aplicacdo da avaliagdo de preferéncias pelo cuidador, a sessdo era encerrada e o tempo era
registrado. Assim como na linha de base, o percentual de precisdo do desempenho do cuidador era aferido
através de uma lista de comportamentos necessarios para a conducdo da avaliagdo.

Ensino dos programas de intervengdo

Nesta fase, foi avaliado o efeito da exposicao do pacote de treinamento (videomodelagdo instrucional) sobre
a precisdo de desempenho de aplicagdo de procedimentos de ensino, formulados no formato de progra-
mas de intervengdo. O mesmo procedimento descrito na fase anterior foi adotado, com algumas pequenas
mudangas: 1- Antes de aplicar os dois programas, o cuidador assistia trés videos que ensinavam: a) Como
conduzir uma tentativa discreta; b) Como aplicar procedimentos de ajuda e ¢) Como realizar procedimentos
de correcdo; e 2- Ao invés de solicitar para que o cuidador aplicasse uma avaliagao de preferéncias, o expe-
rimentador solicitava para que o cuidador aplicasse cinco tentativas do programa a ser ensinado. O tempo
era aferido e registrado e, entdo, a sess@o era encerrada. Os critérios de precisdo definidos foram: 1) Uma
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sessdo com 90% ou mais de precisdo; ou 2) Duas sessdes consecutivas de 80% ou mais. Quando o critério
nao foi atingido na primeira sessdo, o procedimento aqui descrito era executado na sessao seguinte, incluin-
do a exibi¢@o do pacote de videos. Caso o participante apresentasse desempenho abaixo de 80% em duas
sessOes consecutivas, era feito Feedback Nivel 1, que consistia de instrugdes orais sobre como conduzir o
procedimento ensinado. Caso, mesmo assim, o desempenho do participante ndo atingisse 85%, seria forne-
cido Feedback Nivel 2 (Role-playing com feedback imediato).

Generalizag¢do

Depois que o participante atingia o critério de precisdo estabelecido para concluir a fase anterior, foram
feitas duas sessoes de generalizag@o. A primeira sessdo era realizada testando um programa que nunca havia
sido apresentado antes, sem que fosse dada nova oportunidade de o participante assistir aos videos. A segun-
da sessdo era feita com o cuidador aplicando a avaliagdo de preferéncias e todos os programas (inclusive o
programa novo) com a crianga.

Acordo entre observadores.

Um experimentador independente procedeu a afericdo de desempenho analisando os videos de cerca de
30% do total das sessdes de cada participante (distribuidos entre as sessdes de linha de base e intervengao),
utilizando o mesmo instrumento aplicado pelo primeiro pesquisador para analise da precisdo de desempenho
dos cuidadores. Este experimentador foi treinado antes da realizagdo da analise, com o objetivo de estar sob
controle das mesmas variaveis que o primeiro experimentador. O indice de concordancia entre observadores
foi de 84%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo buscou verificar o efeito de videomodelagdo instrucional sobre a precisdo de desempenho
de cuidadores de criangas diagnosticadas com autismo na aplicagdo de procedimentos de intervencdo. A
Figura 1 mostra os resultados dos trés participantes nas fases de Linha de base, Intervencdo e Generalizacdo.
Os dados mostram que a videomodelagdo instrucional teve efeito positivo sobre a precisdo de desempenho
de todos os cuidadores. Esse efeito foi especialmente pronunciado sobre os desempenhos que mostraram
precisdo mais baixa na aferi¢do de linha de base (ver dados sobre teste de preferéncia para todos os partici-
pantes e dados de todas as tarefas com a participante Alice).

Todos os participantes mostraram precisdao média inferior a 50% na linha de base, para todos os
elementos aferidos (“Avaliagdo de preferéncias”, “Programa 1” e “Programa 2”). A participante Alice foi
a que mostrou menor precisdo média ao longo da linha de base (1% para “Avaliacdo de preferéncias”; 0%
para “Programa 1” ¢ 17% para “Programa 2”). A precisdo média de desempenho do participante Cassio em
“Avaliacdo de preferéncias”, “Programa 1” e “Programa 2” foi respectivamente 7%, 29% e 40%. A precisdo
média dos desempenhos da participante Fernanda nas mesmas foi de 41%, 49% e 45 %.

A variagao de precisdo de desempenho entre a Gltima sessdo de linha de base para a primeira apds
a aplicacdo da videomodelagdo instrucional foi de: a) “Avaliagdo de preferéncias’: 83% para Alice; 68%
para Cassio e 46% para Fernanda; b) “Programa 1”: 40% para Alice; 40% para Cassio e 13% para Fernanda;
¢) “Programa 2”: 71% para Alice; 46% para Cassio e 1% para Fernanda. A variagdo média de desempenho
foi de 64% para Alice; 51% para Cassio e 20% para Fernanda.
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Figura 1. Precisao de desempenho (% de acertos) dos participantes Alice, Cassio e Fernanda em cada sessdo, nas
fases de Linha de Base, Intervengdo e Generalizagdo. “*” indica 0 momento de contato efetivo com as instrugdes
escritas; F1 indica o momento de inser¢ao de Feedback Nivel 1.

Esses dados permitem afirmar que a exposi¢do dos participantes exclusivamente a videomodelagao
instrucional teve efeito consideravel sobre a elevag@o de precisdo de desempenho dos participantes, o que
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encoraja o desenvolvimento de programas de interveng@o via cuidadores com maior eficiéncia de treina-
mento de cuidadores.

Ap0s a primeira sessdo de intervencao, Alice relatou entender que ndo havia necessidade de manter o
ensino do Programa 1 (“Toque Aqui”), por acreditar que esse programa ndo apresentava funcdo pratica na in-
teragdo com sua crianga. A posi¢do da participante foi respeitada e o “Programa 1” foi, entdo, retirado. Para
a mesma participante, na terceira sessdo de intervengao, foi inserido Feedback Nivel 1, em consequéncia
de se ter observado queda de precisdo de desempenho para o Programa 2 na segunda sessdo. O feedback
consistiu em fornecer instrugdes orais sobre como conduzir o procedimento no qual foi observado erro.
Apos o feedback, o desempenho em “Avaliacdo de preferéncias” e “Programa 2” alcangou 90% de precisdo.

Para Cassio, embora a precisdo de desempenho tenha sido maior do que para Alice ao longo de toda a
linha de base (em especial para os Programas 1 e 2), a aplicagdo da videomodelacdo teve claro efeito, redu-
zindo a variabilidade de precisdo de desempenho entre tarefas (“Avaliagdo de preferéncias”, “Programa 1”
e “Programa 2”), com registro de precisao proxima de 80%, para o “Programa 17, e acima disso, para “Pro-
grama 2” ¢ “Avaliacio de preferéncias”. E possivel observar clara tendéncia ascendente ao longo das trés
sessOes de intervencdo, sem a necessidade de aplicacdo de feedback. Embora tendéncia ascendente tenha
sido também observada ao longo da linha de base para este participante (em especial para a “Avaliagdo de
preferéncias”), um claro salto de precisdo de desempenho foi observado entre a linha de base e a interven-
¢do, mostrando efeito da aplicagdo da videomodelagdo. A precisdo de desempenho foi atingida com Cassio
apos trés sessoes. Na terceira sessdo, o participante mostrou niveis acima de 95%.

O efeito da videomodelag@o foi menos pronunciado, pelo menos inicialmente, para a participante
Fernanda. A precisdo de desempenho na primeira sessio de tratamento foi a mesma do final da linha de base
para o “Programa 2”, e pouco superior para o “Programa 1”. O efeito so foi mais evidente sobre o desempe-
nho na “avaliagdo de preferéncias”. Esse padrao se repetiu na segunda sessdo e, entdo, foi introduzido Fee-
dback Nivel 1. O efeito acumulado de feedback e videomodelagao foi evidente na terceira e quarta sessdes
de intervengao com o alcance imediato do critério de precisao.

A necessidade de introducdo de Feedback Nivel 1 para dois dos trés participantes (Alice e Fernanda)
foi devida a falhas seletivamente na aplicacdo do procedimento de corregdo. Esse dado pode indicar a
necessidade de aperfeicoamento do video didatico relativo a este procedimento. Apds o feedback (que con-
sistiu em instru¢des orais sobre como aplicar o procedimento), a precisdo do desempenho dos participantes
alcangou niveis elevados. O tempo médio necessario para apresentar feedback foi de cinco minutos, o que
ainda estabelece uma reducdo de custos em relacdo a outros modelos de treinamento.

Apos alcance no critério de precisdo, foi fornecido aos pais um novo (terceiro) programa para que
fosse aplicado com um confederado (primeira sessao de generalizagdo). Todos os participantes mostraram
precisdo de desempenho superior a 80% com o programa de generalizagdo. Esses dados mostram que as
habilidades gerais (aplicagdo de DTT, procedimentos de ajuda e corre¢@o) podem ser recombinadas na exe-
cugdo de novos procedimentos de intervengio. E possivel especular, portanto, que o investimento em trei-
namento de pais pode ser progressivamente reduzido, dentro de um programa de intervengao via cuidadores
com apoio de procedimentos de videomodelacdo instrucional como o aqui proposto.

A segunda sessdo de generalizacdo consistiu na aplicagdo da “Avaliagdo de preferéncias” ¢ os demais
programas com as respectivas criangas, ¢ ndo mais com confederado. Alice, Cassio e Fernanda mostraram
respectivamente precisdo de 86%, 87% e 88% (média entre participantes de 87%). Em todos os casos, o de-
sempenho nesta fase foi mais baixo do que a precisdo média recente dos participantes. Esse fato foi determi-
nado pela ocorréncia de comportamentos-problema apresentados por todas as criancas durante esta segunda
sessdo de generalizagdo. Esses dados indicam a necessidade de inclusdo de ensino sobre manejo de com-
portamento problema, na fase de intervengdo ou previamente a ela. Alternativamente poder-se-ia, primeira-
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mente, estabelecer com as criangas participantes os comportamentos de colaboragio para que, depois, fosse
iniciada a avaliagdo de generalizagdo com os pais aplicando os programas de interven¢@o com as criangas.

A Tabela 2 mostra a carga horaria de trabalho alocada pelos participantes em cada fase do estudo.
Esses dados mostram que os ganhos em precisdo de desempenho anteriormente relatados foram obtidos em
no maximo 6 horas de dedicagao (e.g. participante Alice). A durag@o total da intervencéo propriamente dita
ficou entre 3 horas ¢ 10 minutos (Cassio) ¢ 4 horas ¢ 40 minutos (Alice).

Tabela 4. Carga horaria efetivamente alocada pelos participantes
nas fases de Linha de Base e Intervencao, e total de carga-horaria

Cuidador Linha de Base Intervengao Total

Alice 1h20min 4h40min 6h00min
Cassio 1h40min 3h10min 4h50min
Fernanda 1h47min 4h00min S5h47min

A Figura 2 detalha dados sobre a distribuigdo da carga horaria total em carga horaria presencial (tem-
po em que o pesquisador esteve engajado em atividade junto com o participante: avaliag@o de linha de base,
feedback, aferigdo de precisdo de desempenho apds intervengao, generalizagdo) e carga horaria no presen-
cial (tempo de exposi¢do a videomodelagdo instrucional, sem interagdo com o pesquisador). Para todos os
pais, a carga horaria presencial foi abaixo de 46% do tempo total de engajamento na pesquisa.

Alice Cassio Fernanda

39%

46% (2h20min)

54% (2h14min)

(2h36min)

= Carga hordria presencial = Carga horaria de videomodelagdo instrucional

Figura 2. Distribuigdo de carga horaria de engajamento no experimento entre atividades
que requeriam a interagdo um-para-um com o pesquisador (carga horaria presencial) e a exposigdo a
videomodelagdo (ndo-presencial).

Os dados apresentados na Tabela 2 e na Figura 2 mostram que a carga horaria de dedicagdo dos
participantes ao longo em todo o estudo foi relativamente baixa e em sua maior parte dedicada a atividades
ndo-presenciais.
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Esses dados confirmam e eficiéncia do procedimento de videomodelagdo instrucional como parte de
um programa de intervengao ao autismo via cuidadores, no contexto socioecondomico brasileiro. Esses dados
indicam que videomodelagao instrucional ¢ uma ferramenta promissora no que diz respeito a disseminagao
da intervencao analitico-comportamental ao autismo para uma parcela ampla da populagio. Estudos subse-
quentes devem acompanhar a eficacia do procedimento acompanhando seu efeito sobre o desempenho das
criangas.

E possivel que servigos publicos de atengdo ao autismo possam adotar, entre outras formas de
intervengao, um modelo baseado nos avangos aqui demonstrados, com familias que mostrem perfil compativel
com as exigéncias do procedimento. Essas exigéncias consistem particularmente na disponibilidade de
carga horaria para dedicagdo a intervengdo com a crianga e escolarizacdo suficiente para compreensio de
instrugdes escritas.

O presente estudo se junta ao trabalho de Borba (2014) como mais uma pesquisa aplicada que en-
contra evidéncia da efetividade do instrumental da Analise do Comportamento para diversificar formas de
intervengdo ao autismo que sejam adaptaveis a diversidade de perfis de familias afetadas no Brasil, com
alcance tdo amplo quanto possivel. Esses trabalhos contribuem na dire¢ao de propor e avaliar procedimen-
tos ¢ instrumentais para interven¢@o analitico-comportamental ao autismo via cuidadores. Pesquisas como
estas podem contribuir para a dissemina¢do com qualidade da analise comportamental aplicada ao autismo.

O presente trabalho também mostra dados consistentes com outros trabalhos (e.g. Faggiani, 2014)
que buscaram avaliar a eficacia de tutoriais para ensino de habilidade de aplicacao de procedimentos praticos
de ensino a criangas diagnosticadas com autismo.

O trabalho amplia os dados da literatura sobre ensino de cuidadores (O’Dell, 1974), em particular
aqueles que buscaram formas de reduzir a demanda por treinamento nessa forma de intervengao (e.g. Fazzio,
2007; Marcus & Wilder, 2009; Nielsen, Sigurdsson, & Austin, 2009; Plavnick & Ferreri, 2011; Vladescu et
al., 2012; Nelson-Head, Adams Hill, & Flores, 2012; Pollard, Higbee, Akers & Broadhead, 2014).

A presente pesquisa contribui de forma particular explorando os efeitos especificos de videomo-
delagdo instrucional no treinamento de cuidadores. Estudos anteriores haviam incluido videomodelacdo
em meio a outros procedimentos em pacotes amplos de treinamento (Horrocks, 2010; Catania, Almeida,
Liu-Constant, & Digennaro-Reed, 2009; Nielsen, Sigurdsson, & Austin, 2009; Vladescu, Carroli, Paden, &
Kodak, 2012). Os dados aqui relatados, mostrando impacto positivo consideravel da videomodelagdo com
cuidadores, complementam achados anteriores (Phaneuf & Mclntyre, 2007; Phaneuf & Mclntyre, 2011) e
encorajam o aprimoramento dos instrumentos aqui descritos (videos didaticos), em pesquisas posteriores,
de forma que possam ser utilizados também com pais/cuidadores com outros niveis de escolaridade e em
maior escala.

O fortalecimento de formas de interveng@o ao autismo via cuidadores pode permitir ao profissional
analista do comportamento maior foco na minuciosa avaliagao de desempenho da crianga, cuidadosa elabo-
ra¢do de planos de intervengdo e acompanhamento da evolucdo dos repertdrios, a0 mesmo tempo em que
compartilha com cuidadores a intensidade da intervengao em termos de numero de horas frente a frente com
a crianga.
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