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EDITORIAL

El Analisis de la Conducta en Expansion: Respuesta a la Convocatoria
Especial en Contextos Aplicados

Hace algunos meses, por iniciativa y propuesta de la Dra. Fatima Y. Mérida,
Editora Asociada de Acta Comportamentalia, la revista lanzé una convocatoria
especial titulada: “Analisis de la Conducta en Contextos Aplicados”. El objetivo
primordial de esta iniciativa fue destacar investigaciones y reportes de intervenciones
que demuestren la efectividad y el alcance del analisis de la conducta en diversos
ambitos profesionales e interdisciplinarios. La respuesta a nuestra invitacion fue
excepcional, lo que refleja la vitalidad y la relevancia de esta disciplina en la
resolucion de problemas sociales y clinicos contemporaneos.

Contribuciones y Afiliaciones

Un total de diez contribuciones han conformado este niimero: cinco trabajos
fueron enviados desde México y cinco desde Brasil.

Los autores de los articulos se encuentran distribuidos en diversas instituciones
académicas: En Méexico: ITSON, UNAM, UniverMilenium, UABC y Luria
Vigotsky A.C. En Brasil: Universidad Federal do Para, Universidad de Sao Paulo
y el Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia sobre Comportamento, Cognigdo e
Ensino (INCT).

Areas de Aplicacion

Los trabajos incluidos se ajustan a las areas de interés que delineamos en la
convocatoria y pueden agruparse en tres grandes vertientes que ilustran la aplicacion
actual del andlisis de la conducta; dichas areas son: Educacion y Tecnologia;
Entornos Clinicos, Terapéuticos y de Salud; y Evaluacion Conductual.

Una porcion significativa de los trabajos se enfocé en la promocioén de
habilidades y la optimizacion de los procesos de ensefianza. En este caso
tenemos el trabajo titulado “Entorno de Realidad Virtual para la Ensefianza del
Analisis Experimental de la Conducta”, que presenta una plataforma de realidad
virtual gamificada como una valiosa herramienta para la ensefianza del analisis
experimental de la conducta. El recorrido por la plataforma muestra un bioterio,
la historia de la camara de condicionamiento operante, asi como los programas de
reforzamiento simple. Otro trabajo, en el area educativa, es el titulado “Promocion
de Habilidades Interpersonales en Nifios Preescolares Mediante Técnicas de
Modificacion de Conducta”, en el que se reporta la efectividad de un curso en linea
dirigido a docentes, promoviendo este tipo de habilidades en los nifios mediante
técnicas de modificacion de conducta a través del juego.
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En este mismo tenor, el estudio titulado “Automonitoreo de la Conducta de
Mantenerse en una Tarea en Estudiantes Universitarios”, evallia una estrategia
de autogestion en el desempefio académico de los estudiantes, especificamente,
en la ejecucion de tareas; mientras que, en el ambito de la formacion clinica, el
trabajo “Entrevista Conductual: Estudio Experimental Para la Evaluacion de
Habilidades Clinicas Basicas en Estudiantes de Psicologia” evaluo el efecto de
un entrenamiento usando role play, modelamiento, retroalimentacion, entre otras
técnicas, con estudiantes de licenciatura en psicologia, con el objetivo de fomentar
habilidades clinicas basicas de entrevista, lo que se clasifica como aplicaciones en
educacion y en entornos clinicos/terapéuticos.

Finalmente, la contribucion brasilefia “Ensino por Multiplos Exemplares com
Ecoico ¢ Nomeagdo Bidirecional e Incidental em Criangas Autistas” [Ensefianza
de Multiples Ejemplares con Ecoico y Naming Bidireccional/Incidental en nifios
autistas] nos presenta un avance en la comprension y el desarrollo de repertorios de
lenguaje, en este caso, en niflos autistas.

Por otra parte, algunos trabajos brasilefios se enfocaron en el uso del Analisis
de la Conducta en la gerontologia comportamental, atendiendo a la poblacion
de adultos mayores, especialmente aquellos con deterioro cognitivo. El trabajo
titulado “O Uso de Medidas Breves na Terapia Analitico Comportamental com
Pessoas Idosas” [El Uso de Medidas Breves en la Terapia Analitico Conductual
con Adultos Mayores] evaluo la aplicabilidad de medidas cuantitativas breves para
monitorear el progreso del proceso terapéutico en esta poblacion. En otro trabajo, el
titulado “Intervencdo Online Sobre Comportamentos Desafiadores de Pessoas com
Deméncia” [Intervencion en Linea del Comportamiento Desafiante en Personas con
Demencia] se evalu¢ la efectividad del entrenamiento a cuidadores en el manejo
de conductas desafiantes de sus pacientes, enfatizando la accesibilidad de esta
modalidad de intervencion. En este mismo tipo de poblacion, se presenta el trabajo
titulado “Avalia¢do e Manutencao de Preferencias de Adultos Mais Velhos com
Deméncia” [Evaluacién y Mantenimiento de las Preferencias de Adultos Mayores
con Demencia] que aborda la dificultad de expresar preferencias en individuos
con deterioro cognitivo, destacando la importancia de la evaluacion frecuente
para mantener la autonomia y dignidad en esta poblacion. En la misma linea, el
trabajo titulado, “Treinamento de Cuidadores Formais Sobre Comportamentos
Desafiadores de Pessoas Idosas” [Entrenamiento de Cuidadores Formales sobre
Comportamientos Desafiantes de Personas Mayores] evalud el entrenamiento de
habilidades conductuales, en comparaciéon con instrucciones escritas, mostrando el
valor de las primeras para capacitar a cuidadores profesionales en el manejo de este
tipo de conductas en personas con demencia.

Por ultimo, en el area de la evaluacion conductual, el trabajo titulado
“Propiedades Psicométricas del Cuestionario de Evaluacion de Factores de Riesgo
Para la Salud y Estilo de Vida” se enfoc6 en evaluar la confiabilidad y validez de un
instrumento conductual para identificar conductas de riesgo como el consumo de
alcohol, el sedentarismo y habitos alimentarios en jovenes universitarios.

La variedad de los manuscritos presentados confirma que el Andlisis de la
Conducta es, actualmente, una herramienta util para abordar desafios complejos
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en nuestra sociedad, respondiendo a demandas que van desde el desarrollo de
tecnologias educativas de bajo costo hasta la mejora de la calidad de vida de las
poblaciones vulnerables, como los adultos mayores con demencia y los nifios con
autismo. Estamos convencidas de que los trabajos contenidos en este niimero
serviran como un faro para futuras investigaciones que busquen expandir el impacto
del Analisis de la Conducta en entornos aplicados.

Guadalajara, Jal., a 1 de diciembre de 2025
Nora Rangel y Fatima Mérida

NOTA: Consideramos muy importante destacar que, a pesar de que los manuscritos
incluidos en este niimero fueron enviados en respuesta a una convocatoria especial con
tematicas especificas, estos fueron sometidos al proceso de revision por pares doble
ciego usual en Acta Comportamentalia, procedimiento que garantiza que la calidad
metodologica y la contribucion cientifica de cada articulo sean evaluadas bajo los
mismos estandares que rigen nuestra publicacion regular.
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Entorno de Realidad Virtual para la Ensefianza del
Analisis Experimental de l1a Conducta'

(Virtual Reality Environment for the Teaching of Experimental Behavior
Analysis)

sk ok

Laurent Avila Chauvet™2, Diana Mejia Cruz’, Edgar Lopez Ramirez
y Sandra Liliana Olvera Hernandez™"
“Instituto Tecnoldgico de Sonora
“Universidad UniverMilenium
*Luria Vigotsky, A. C.
Universidad Nacional Autonoma de México

EEEES
(México)

Resumen

Uno de los obsticulos que enfrentan investigadores, docentes y estudiantes
interesados en el analisis experimental de la conducta es el elevado costo del
equipo experimental y la escasez de infraestructura, como bioterios y laboratorios
de comportamiento animal. La realidad virtual permite a los usuarios experimentar
entornos tridimensionales generados por computadora, que pueden (o no)
asemejarse al mundo externo y ofrecer nuevas oportunidades para la ensefianza del
analisis de la conducta. En este contexto, el Centro RV de Aprendizaje de Analisis
de la Conducta ofrece un recorrido virtual gamificado por el bioterio, la historia
de la camara de condicionamiento operante y los programas de reforzamiento
simples, desde la perspectiva de una rata. Se evaluo la usabilidad de la plataforma
y su efectividad para la ensefianza del andlisis experimental de la conducta.
Participaron 54 estudiantes de licenciatura en Psicologia del Estado de México
y Sonora, quienes realizaron una prueba pre y postest sobre el contenido de la
plataforma, asi como cuestionarios sobre su nivel de contacto previo con el analisis
de la conducta y la experiencia de usuario. Los resultados mostraron un incremento
en las puntuaciones del postest, independientemente del grado de contacto previo,
y una tendencia general de aceptacion en cuanto a la usabilidad y la experiencia
de usuario. Se considera que la plataforma desarrollada puede fungir como una
herramienta valiosa para la ensefianza del analisis experimental de la conducta y

1 Agradecemos al Instituto Tecnoldgico de Sonora (ITSON) y a la Society for the Advancement of Behavior
Analysis (SABA) por el financiamiento otorgado para la realizacion de este proyecto.

2 Direccion para correspondencia: Laurent Avila Chauvet, 5 de Febrero num. 818, C. P. 85000, Ciudad
Obregon, Sonora, México. Correo electronico: laurent.ac.ags@gmail.com
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contribuir a reducir la brecha en la experiencia practica con los laboratorios de
comportamiento animal y el equipo experimental.

Palabras clave: realidad virtual, analisis experimental de la conducta,
plataformas educativas, laboratorio de comportamiento animal, rata

Abstract

One of the main challenges faced by researchers, educators, and students interested
in the experimental analysis of behavior is the high cost of experimental equipment
and the limited availability of infrastructure, such as vivariums and animal
behavior laboratories. Virtual reality allows users to experience three-dimensional
environments generated by computers, which may or may not resemble the external
world, offering new opportunities for the teaching of experimental behavior
analysis. In this context, the Behavior Analysis VR Learning Hub was developed.
This platform offers a gamified virtual journey through the vivarium, the historical
development of the operant conditioning chamber, and simple reinforcement
schedules, all from the perspective of a rat. Its design was based on technical
datasheets of commercial equipment, historical photographs of devices across
different periods, and the diagrams described by Skinner (1956) in “4 Case History
in Scientific Method”. The 3D models were created using Rhinoceros 3D software,
and the environment was programmed in Unity with the support of the Spatial
Creator Toolkit. The platform is compatible with web browsers, mobile devices,
and virtual reality headsets. The usability of the platform and its effectiveness in
teaching concepts related to experimental behavior analysis were evaluated. A
total of 54 undergraduate psychology students from Estado de Mexico and Sonora
participated in the study. Participants completed a pretest and posttest focused
on the platform’s content, as well as questionnaires assessing their prior contact
with behavior analysis and their user experience. The results showed a statistically
significant increase in posttest scores, regardless of participants’ prior familiarity
with behavior analysis. Additionally, there was a general trend of positive
acceptance regarding the platform’s usability and user experience. However, lower
levels of acceptance were observed among participants from Estado de México
regarding the pleasantness, ease of use, and clarity of navigation. The possibility
of implementing improvements in a second version is discussed, such as including
a training phase for navigation and ensuring the permanence of informational
points. Nevertheless, despite these limitations, it is considered that this platform
may serve as a valuable educational tool for introducing students to the history
and management of experimental equipment used in animal behavior laboratories,
thereby helping to bridge the gap in practical experience that currently exists in this
field of training.

Keywords: virtual reality, experimental analysis of behavior, educational
platforms, animal behavior laboratory, rat

Uno de los obstaculos que enfrentan investigadores, docentes y estudiantes
interesados en el andlisis experimental de la conducta es el elevado costo del
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equipo experimental utilizado para el estudio del comportamiento en modelos
animales (Escobar & Lattal, 2010). En respuesta, distintos investigadores han
desarrollado equipos experimentales de bajo costo mediante el uso de tecnologias
como la impresién 3D y microcontroladores. Por ejemplo, interfaces para operar
los equipos (Escobar & Pérez-Herrera, 2015; Pérez-Herrera et al., 2018), camaras
de condicionamiento operante (Escobar et al., 2022) y distintos componentes,
como palancas, dispensadores y pantallas tactlles entre otros (Avila-Chauvet et
al., 2024; Avila-Chauvet & Pedroza-Cabrera, 2013 Gurley, 2019; Kuroda, 2017).
No obstante a pesar de los avances en el desarrollo de estos equipos, aun persisten
obstaculos asociados a la adquisicion de animales de laboratorio, el costo de
mantenimiento de un bioterio y la falta de espacios destinados a la investigacion
con modelos animales.

En México, se ha reportado que, de una muestra de 49 campus pertenecientes a
38 instituciones de educacion superior, inicamente siete contaban con laboratorios
de comportamiento animal (Espinosa et al., 2022). A pesar de que no se dispone
de una estimacion precisa sobre el uso efectivo y la proporcion de laboratorios
de comportamiento animal en relacion con el total de instituciones que imparten la
licenciatura en Psicologia en México, el estudio denota las limitadas oportunidades que
tienen los estudiantes para interactuar con el equipo experimental, asi como la poca
disponibilidad de instancias formativas asociadas al trabajo con modelos animales.

La Realidad Virtual (RV) y la Realidad Virtual Inmersiva (RVi) permiten a los
usuarios experimentar entornos tridimensionales generados por computadora, que
pueden asemejarse al mundo externo y/o crear entornos completamente ficticios
(Makransky & Petersen, 2021; Vasser & Aru, 2020). Mientras que la RV puede
experimentarse a través de pantallas de ordenadores o dispositivos madviles, la RVi
utiliza visores montados en la cabeza (HMD, por sus siglas en inglés) que aislan
visualmente a los usuarios de su entorno fisico y rastrean los movimientos de la
cabeza, aumentando asi la percepcidn de presencia en los entornos virtuales (Loomis
et al., 1999; Sriworapong et al., 2022). El interés por la RV y los metaversos, en los
cuales los usuarios interactian en tiempo real dentro de entornos virtuales a través
de una conexion a internet (Marti-Teston et al., 2023), ha crecido sustancialmente
en los ultimos afios. Una busqueda en la base de datos Scopus de publicaciones que
incluyen los términos “Virtual Reality” o “Metaverse” en el resumen, revela que el
numero de publicaciones aument6 de 1,662 en el afio 2010 a 14,624 en 2024. Este
creciente interés puede estar impulsado por la disminucion en el costo de los HMD
en comparacion con sus primeros afios, los avances en el rendimiento del hardware,
la expansion de la industria de los videojuegos y la creciente oferta de aplicaciones
(Segawa et al., 2020).

En el caso particular de la psicologia aplicada, esta tecnologia se ha
empleado para la evaluacion y el tratamiento de la ansiedad, el trastorno de
estrés postraumatico, las fobias, los trastornos por consumo de sustancias, la
esquizofrenia e incluso el racismo implicito, entre otros (Banakou et al., 2016;
Geraets et al., 2021; Rus-Calafell et al., 2018; Segawa et al., 2020). Mientras que,
en el ambito educativo, esta tecnologia ha sido utilizada para el entrenamiento
de procedimientos clinicos en estudiantes de medicina (Wrzus et al., 2024), la
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ensefanza de conceptos de quimica (Makransky & Petersen, 2021), el desarrollo de
competencias lingiiisticas en cursos de inglés para turismo (Pujasari at al., 2024),
entre otros. Sin embargo, hasta donde se tiene conocimiento, como herramientas
orientadas al aprendizaje del analisis de la conducta, inicamente se conocen el
Museo Virtual de Analisis de la Conducta (MuV-AC, https://artspaces.kunstmatrix.
com/node/12304486), una plataforma que ofrece una sala de exhibicion con
material audiovisual, y el Centro RV de Aprendizaje de Analisis de la Conducta, el
cual ofrece una experiencia gamificada que incluye una excursion por la historia de
la cdmara de condicionamiento operante y los programas de reforzamiento simples.

Finalmente, con el proposito de contribuir a reducir la brecha asociada
a la experiencia con el equipo experimental utilizado en los laboratorios de
comportamiento animal, el presente manuscrito describe el Centro RV de
Aprendizaje de Andlisis de la Conducta, asi como los resultados de un estudio
preliminar sobre su impacto en el aprendizaje y su usabilidad en estudiantes de la
licenciatura en Psicologia.

Centro RV de Aprendizaje de Analisis de la Conducta

El Centro RV de Aprendizaje de Analisis de la Conducta fue disefiado como
una herramienta educativa de realidad virtual para la enseflanza del analisis
experimental de la conducta. Esta plataforma es compatible con dispositivos méviles
y navegadores web en su modalidad de RV, asi como con HMD en su modalidad de
RVi. En ella, los participantes pueden desplazarse libremente por un mundo abierto
e interactuar con diversos dispositivos como quimografos, laberintos y camaras de
condicionamiento operante, desde la perspectiva de una rata (Figura 1).

Figura 1
Captura de Pantalla del Centro RV de Aprendizaje de Andlisis de la Conducta

— |7

=

\
Nota. Captura de pantalla de vista panoramica del Centro RV de Aprendizaje de
Analisis de la Conducta, con el avatar de un participante representado en una escala
proporcional al tamafio de una rata.
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Al ingresar al entorno de realidad virtual, los participantes pueden acceder a
un video que los invita a realizar un recorrido virtual en el que deben recolectar 28
monedas para avanzar por las secciones tematicas y obtener una medalla. Si bien
el entorno de realidad virtual no cuenta con un mapa del recorrido o un tutorial
sobre como desplazarse en ¢él, la adquisicion secuencial de las monedas mediante
el contacto guia el recorrido. Es necesario tomar la primera moneda para poder
acceder a la segunda, y asi sucesivamente. Asimismo, cada moneda activa un audio
que proporciona informacion sobre los dispositivos y su funcionamiento.

Con el proposito de modelar representaciones tridimensionales similares a los
equipos y dispositivos utilizados en el contexto de laboratorio, se empled el software
comercial Rhinoceros 3D (Avila-Chauvet & Pedroza- Cabrera 2013) y se recurriod
a tres fuentes de informacion: (a) fichas técnicas de los equipos comerciales; (b)
fotografias historicas de los dispositivos en distintas épocas, y (c) los diagramas
descritos por Skinner (1956) en “4 Case History in Scientific Method”, donde se
describe el origen de la camara de condicionamiento operante, asi como algunos
de los principios informales de la practica cientifica que impulsaron su desarrollo.

El entorno de laboratorio virtual se cargd en Spatial.io (https://www.spatial.
10/), una plataforma que permite crear espacios de realidad virtual compatibles
con multiples dispositivos, como ordenadores, dispositivos méviles y HMD,
incluyendo el Oculus Rift (Marti-Teston et al., 2023). Para desarrollar el entorno
y programar el comportamiento de los objetos, se empled el motor de desarrollo
de videojuegos Unity (version 2021.3.21f), que permite la colocacion de objetos
y admite la programacion en C# y JavaScript, en conjunto con Spatial Creator
Toolkit (https://toolkit.spatial.io/), un paquete de desarrollo basado en Unity que
facilita el disefio y la publicacion de entornos virtuales personalizados directamente
en Spatial.io, ademas de ofrecer funciones basicas como el desplazamiento de
avatares, el movimiento de cadmara y la generacion de objetos interactivos.

Finalmente, con el propdsito de mostrar el funcionamiento de algunos de
los dispositivos comunmente utilizados en el laboratorio, asi como su historia
y caracteristicas, se desarrolld un recorrido virtual dividido en tres secciones
tematicas:

a) Herramientas del Bioterio

En esta seccion se presentan las cajas-habitacion estdndar (27 % 37 x 15 cm)
utilizadas comunmente para el alojamiento individual de ratas de laboratorio
(Figura 2a), junto con la disposicion de la rejilla, el alimento (pellets NutriCubo),
el dispensador de agua y los datos de identificacion. Los usuarios pueden ingresar
dentro de las cajas-habitacion y simular el consumo de pellets o agua. Asimismo, se
incorpora una bascula de precision o granataria (Figura 2b), utilizada habitualmente
para el monitoreo del peso. Los usuarios pueden acceder a este dispositivo mientras
se les proporciona informacion sobre el peso promedio de las ratas. Esta informacion
puede ser utilizada para introducir a los estudiantes en el manejo y cuidado de los
animales, previo a una practica de laboratorio, o para describir los instrumentos que
pueden encontrar en un laboratorio de comportamiento animal.
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Figura 2
Mesa Herramientas del Bioterio

+ Monedas _ o
Nota. Captura de pantalla Mesa Herramientas del Bioterio. a) Caja-habitacion y b)
Balanza de precision.

b) Historia de la Camara de Condicionamiento Operante

Esta es la seccion mas amplia de la plataforma. El recorrido inicia con la
presentacion de los instrumentos que Skinner (1956) desarrolld durante su etapa
como estudiante, los cuales antecedieron a la cAmara de condicionamiento operante
moderna, y culmina con la incorporacion de tecnologias de impresion 3D para la
creacion de equipo experimental.

En la mesa 1 de esta seccion se describe: a) la incorporacion del quimografo
(Figura 3a) para registrar la respuesta de empuje de ratas adultas en un laberinto
recto (Figura 3b), y b) la adaptacion de una plataforma en forma de “U” (Figura 3¢)
para evitar la manipulacion directa de las ratas al finalizar cada ensayo. Este Gltimo
aspecto resulta particularmente interesante, ya que marco el inicio de la medicion
del comportamiento en un continuo, en lugar de ensayos discretos. Finalmente, es
importante destacar que, para avanzar a la siguiente mesa, el usuario debe recorrer
los laberintos y consumir las masillas de alimento.
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Figura 3
Mesa 1 Historia Camara de Condicionamiento Operante

Nota. Captura de pantalla Mesa Historia Camara de Condicionamiento Operante. a)
Quimografo, b) Laberinto recto y c¢) Plataforma “U”.

En la mesa 2 se presenta un circuito o prototipo de camara de condicionamiento
operante, en el cual el usuario debe desplazarse en su interior para activar
automaticamente un dispensador de granos de cebada mediante un movimiento
pendular mecanico (Figura 4a). Este dispositivo dio origen al registro acumulativo.
El dispensador contaba con una pequefia protuberancia conectada a una pesa, la
cual modificaba la posicion vertical de la aguja del quimografo cada vez que la rata
completaba una vuelta (Figura 4b).
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Figura 4
Mesa 2 Historia Camara de Condicionamiento Operante

Nota. Captura de pantalla Mesa 2 Historia Camara de Condicionamiento Operante. a)
Prototipo de Camara de Condicionamiento y b) Quimografo con Pesa.

En la mesa 3 se presenta una camara de condicionamiento operante de alrededor
de la década de 1950 (Figura 5a), junto con la interfaz (Figura 5b) utilizada para
conectarla al tablero de circuitos. Para avanzar a la siguiente seccion, los usuarios
deben ingresar a la camara de condicionamiento, que opera bajo un programa de
razon fija 5 (RFS), y presionar la palanca cinco veces, ya sea saltando sobre ella
en modalidad de RV o presiondndola con las manos en modalidad de RVi, para
obtener un pellet y tener la posibilidad de salir de la camara. Al final de esta mesa,
se muestra un registro acumulativo (Figura 5¢) que, a diferencia del quimografo,
utilizaba el papel en orientacion horizontal, lo que permitia registrar la tasa de
respuesta de manera mas precisa durante periodos de tiempo prolongados.
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Figura 5
Mesa 3 Historia Camara de Condicionamiento Operante

Nota. Captura de pantalla Mesa 3 Historia Camara de Condicionamiento Operante. a)
camara de condicionamiento, b) Interfaz y ¢) Registro acumulativo.

Finalmente, en la mesa 4 se presenta: (a) el funcionamiento de una impresora
3D de bajo costo (modelo Ender 3), que puede ser utilizada para la fabricacion de
equipo expenrnental (Flgura 6a); (b) el primer articulo que propone el uso de la
impresion 3D para la creacion de equipo experlmental (Figura 6b) (Avila-Chauvet
& Pedroza-Cabrera, 2013); y (c) la primera camara de condicionamiento operante
impresa casi en su totalidad mediante esta tecnologia (Figura 6¢) (Escobar et al.,
2022). Es importante destacar que este modelo fue construido a partir de los archivos
originales ¢ instrucciones disponibles en http://analisisdelaconducta.net/ y https://
www.thingiverse.com/rogeresc/designs. Asimismo, estos modelos constituyen un
recurso valioso para democratizar el acceso al equipo experimental.
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Figura 6
Mesa 4 Historia Camara de Condicionamiento Operante

Nota. Captura de pantalla Mesa 4 Historia Camara de Condicionamiento Operante. a)
Impresora 3D, b) Articulo y c) Camara de condicionamiento 3D.

¢) Programas de Reforzamiento Simples

En esta ultima seccion se muestra una interfaz de control comercial moderna
(SG-7308 + DIG-716) utilizada para el control de camaras de condicionamiento
operante (Figura 7a), asi como un estante (Figura 7b) con cuatro camaras de
condicionamiento operante comerciales (MED-008-D1). Cada cdmara cuenta
con dos palancas retractiles, dos estimulos visuales, una luz general, un
dispensador de alimento y su respectiva caja de insonorizacion (Figura 8). Cada
una de las camaras opera bajo cuatro programas de reforzamiento simple: razon
fija y variable 10 (RF10 y RV10), e intervalo fijo y variable 7 (IF7s e IV7s).
Para finalizar el recorrido, el usuario debe ingresar a cada una de las cajas y
experimentar el programa de reforzamiento en operacion. Ademads, el nimero de
respuestas y consecuencias se registra en la pantalla del ordenador situado junto
a la interfaz de control (Figura 7c).
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Figura 7
Mesa Programas de Reforzamiento

SUIETC
SEXO: 8
GRUPO,

Nota. Captura de pantalla Mesa Programas de Reforzamiento. a) Interfaz control, b)
Estante y ¢) Ordenador.

Figura 8
Cdmara de Condicionamiento Operante Comercial

——
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A continuacion, se presentan los resultados de un estudio preliminar que evalta
la usabilidad y el impacto del Centro RV de Realidad Virtual para el Aprendizaje
de Analisis de la Conducta en el aprendizaje de estudiantes de la licenciatura en
Psicologia.

Método
Participantes

Participaron 54 estudiantes de licenciatura provenientes del Estado de Sonora
(n = 33) y del Estado de México (n = 21). La muestra estuvo compuesta por 11
hombres, 41 mujeres y 1 persona de identidad no binaria, con una edad promedio
de 19.98 afios y un rango de edad que oscil6 entre los 18 y los 27 afios. Una prueba
U de Mann—Whitney no revelo6 diferencias estadisticamente significativas entre los
participantes del Estado de Sonora y del Estado de México respecto a la edad (U
= 352.00, p = .927, r = 0.016), el nivel de contacto previo con el analisis de la
conducta (U =371.50, p = .660, r = 0.072) o sus puntuaciones en la prueba pretest
(U=397.00, p=.371,r=0.146).

Instrumentos

Los participantes del Estado de Sonora accedieron a la plataforma a través del
navegador web Google Chrome, utilizando ordenadores de escritorio con sistema
operativo Windows 11. Los equipos contaban con un procesador Intel Core i7 y
8 GB de memoria RAM. De manera equivalente, los participantes del Estado de
México también accedieron a la plataforma a través del navegador Google Chrome,
empleando ordenadores con sistema operativo Windows 10 Pro, procesador Intel
Core i5-10210U CPU a 2.1 GHz y 16 GB de memoria RAM. En ambos casos, los
ordenadores contaban con conexion a internet mediante cable Ethernet.

Se elaboraron tres instrumentos ad hoc con el proposito de identificar a los
participantes con mayor contacto previo con el analisis de la conducta, asi como de
evaluar la experiencia del usuario y el efecto de la interaccion con la plataforma en
el aprendizaje:

a. Formulario sobre contacto previo con el andlisis de la conducta (FCAC):
Consistio en un conjunto de ocho preguntas de respuesta dicotémica (si/no).
Las preguntas abordaron aspectos relacionados con la formacion académica
en areas afines, experiencia practica con animales de laboratorio, uso de
equipo experimental, participacion en proyectos de investigacion, entre otras.

b. Cuestionario sobre usabilidad y experiencia del usuario (CUEU):
Consistio en 12 reactivos tipo Likert con cinco niveles de respuesta (1 =
Totalmente en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Neutral, 4 = De acuerdo, 5
= Totalmente de acuerdo). Cada reactivo presento6 una afirmacion orientada a
evaluar el grado de acuerdo de los participantes en relacion con la innovacion
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tecnologica, la utilidad para el aprendizaje, la facilidad de uso y la vinculacion
entre teoria y practica.

¢. Cuestionario sobre andlisis experimental de la conducta y equipo
experimental (CAEC-EX):
Consistio en 29 reactivos de opcion multiple, cada uno con cinco alternativas
de respuesta. Los reactivos evaluaron conocimientos basicos sobre el
analisis experimental de la conducta, equipo de laboratorio, historia y el
funcionamiento de camaras de condicionamiento operante y el uso de
tecnologias emergentes para la construccion de equipo experimental.

Procedimiento

Antes de ingresar a la plataforma, los participantes otorgaron su consentimiento
informado, en el cual se especificaba la duracion aproximada del estudio y se
indicaba que su participacion era completamente voluntaria, con la posibilidad de
abandonar el estudio en cualquier momento, conforme a las pautas establecidas por
la Declaracion de Helsinki.

En el caso de los participantes del Estado de Sonora, se les convoco a un aula
de computo dentro de la institucion, donde cada estudiante tuvo acceso individual a
un ordenador, con una separacion aproximada de 1.5 metros entre estaciones. Una
vez ubicados en sus lugares, se les indico ingresar al sitio web https://Icsia.com.mx/
BAHub.html y acceder a la seccion “Test de aprendizaje” para completar el FCAC
y la prueba pretest del CAEC-EX. Una vez concluido, se les indicod presionar el
botdén ‘Enter’ en la seccion ‘Recorrido completo’ del Centro RV de Aprendizaje de
Anélisis dela Conductay desplazarse con su avatar utilizando las teclas direccionales
y la barra espaciadora hasta colocarse frente al librero ubicado a su derecha. Esta
accion se realizo con el proposito de que los participantes se familiarizaran con los
controles de navegacion. Asimismo, se les indico que esperaran a que todos los
participantes ingresaran al entorno antes de iniciar el recorrido.

Una vez ubicados todos los participantes frente al librero, se les indico que
el objetivo de la actividad consistia en capturar las 28 monedas distribuidas en
el entorno de realidad virtual y prestar atencion a la informacion asociada a cada
una de ellas. También se les informé que podian solicitar apoyo de uno de los tres
experimentadores en caso de presentar dudas relacionadas con la navegacion dentro
del entorno virtual. Al finalizar la actividad, se les solicit6 ingresar nuevamente a la
seccion ‘Test de aprendizaje’ para completar la prueba postest del CAEC-EX, asi
como el CUEU.

En el caso de los participantes del Estado de México, se compartid, con una
semana de anticipacion, a través del apartado “Avisos y Novedades” de la plataforma
educativa Moodle, la traduccion al espafiol del articulo “A Case History in Scientific
Method” (Catania, 1974; Skinner, 1956). Posteriormente, se convoco a los estudiantes
auna sala de computo con estaciones de trabajo separadas entre 50 y 150 cm. A través
del apartado “Avisos y Novedades” de la plataforma Moodle, se les proporciond el
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enlace para acceder a la plataforma y se les indicd que ingresaran a la seccion “Test
de aprendizaje” para completar el FCAC y la prueba pretest del CAEC-EX.

Una vez finalizado el pretest, se procedio a una fase de familiarizacion
con los controles de navegacion, considerando que, en una consulta previa,
aproximadamente 10 participantes habian reportado no tener experiencia en el
manejo de videojuegos. Durante esta fase, se explico a los participantes que el
objetivo de la actividad consistia en capturar las 28 monedas distribuidas en el
entorno de realidad virtual, mostrando un ejemplo practico con la primera moneda
para asegurar la comprension de la tarea. También se les inform6 que podian solicitar
apoyo del experimentador (docente a cargo) en caso de presentar dudas relacionadas
con la navegacion. Una vez finalizada la fase de familiarizacion, se indicé a los
participantes que completaran el recorrido y, posteriormente, contestaran la prueba
postest del CAEC-EX, asi como el CUEU.

Analisis de Datos

Para el analisis de los resultados pre y post del Cuestionario sobre Analisis
Experimental de la Conducta y Equipo Experimental (CAEC-EX), las puntuaciones
fueron transformadas a puntajes Z, a partir de la media (M) y la desviacion estandar
(o) del pretest, asi como del nimero de respuestas correctas (X) de cada participante
(z=X — M/ o). Esta transformacion permitio estimar incrementos o decrementos
en el desempefio del postest en relacion con el pretest. Valores cercanos a cero
reflejan un rendimiento préoximo a la media grupal del pretest, mientras que los
valores positivos o negativos representan el nimero de desviaciones estandar por
encima o por debajo de la media. Los resultados de los participantes de Sonora y
del Estado de México fueron agrupados, dado que no se presentaban diferencias
estadisticamente significativas (F(1, 52) = 0.857, p = .43, ®* < 0.001) y analizados
conforme a dos criterios: a) Desempefio por encima o por debajo de la media en el
pretest (Grupos: Alto pretest y Bajo pretest), y b) Nivel de contacto previo con el
analisis de la conducta, determinado a partir del nimero de respuestas afirmativas
por encima o por debajo de la media en el Formulario sobre contacto previo con el
analisis de la conducta (Grupos: Mayor contacto y Menor contacto). Posteriormente,
se realizd un analisis de varianza de medidas repetidas (ANOVA) de dos factores,
considerando las condiciones pre y post, asi como los grupos previamente definidos.

Finalmente, para el analisis del Cuestionario sobre Usabilidad y Experiencia
del Usuario (CUEU), se optd por comparar a los participantes del Estado de Sonora
y del Estado de México, debido a las diferencias observadas en las medias del grado
de acuerdo con las afirmaciones. Asimismo, se utilizd una prueba U de Mann—
Whitney para comparar cada uno de los reactivos y se construyeron histogramas que
muestran la proporcion de distribucion de las puntuaciones para cada afirmacion.

La base de datos y el codigo utilizado para generar las graficas, junto con los
instrumentos ad hoc desarrollados para este estudio, son de acceso abierto y estan
disponibles para su descarga en https://Icsia.com.mx/Data/DataHub.zip.
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Resultados

En la Figura 9A se muestra la media y las puntuaciones individuales de cada
participante del Estado de Sonora y del Estado de México en el CAEC-EX. El
puntaje Z de los participantes del Estado de Sonora fue menor en las condiciones
pretest (M = —0.11, DE = 1.06) y postest (M = 0.87, DE = 1.27), en comparacion
con las puntuaciones pretest (M = 0.18, DE = 0.89) y postest (M =0.99, DE = 1.10)
de los participantes del Estado de México. Sin embargo, un andlisis de varianza
ANOVA no revel6 un efecto de interaccion (F(1, 52) =0.330, p=.568, ®> < 0.001)
ni diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (F(1, 52) = 0.617,
p = .436, ®* < 0.001). No obstante, se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las condiciones pre y post (F(1, 52) = 33.974, p < .001, ®* =
0.135).

Figura 9
Comparacion del Puntaje Z Normalizado al Numero de Respuestas Correctas en el
Pretest
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...
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)
Puntaje Z (Normalizado al Pre-test)
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o

® Sonora ®  Bajo Pre-test @ Menor Contacto

®  Estado de México ®  Alto Pre-test ®  Mayor Contacto

Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test

Nota. Los puntos representan el puntaje Z de cada participante, mientras que las lineas
indican la media grupal. La figura A muestra los resultados en funcion del estado: Estado
de México (morado) y Sonora (verde). La figura B muestra los resultados en funcion
de la puntuacion en el pretest: Alto (morado) y Bajo (verde). La figura C muestra los
resultados en funcion de la experiencia previa con el andlisis de la conducta: mayor
(morado) y menor (verde).

En la Figura 9C se muestra el promedio y las puntuaciones individuales de
cada participante, para los grupos menor y mayor contacto. El puntaje Z del grupo
menor contacto increment6 en el postest (M = 0.78, DE = 1.32) en comparacion
con el pretest (M =—0.31, DE = 1.00). De manera similar, el grupo mayor contacto
también mostr6 un incremento en el postest (M = 1.09, DE = 1.05) en comparacion
el pretest (M = 0.36, DE = 0.88). Un analisis de varianza ANOVA no revelo
un efecto de interaccion entre el momento de evaluacion y el nivel de contacto
(F(1, 52) = 1.433, p = .237, »* = 0.002). No obstante, se observaron diferencias
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estadisticamente significativas unicamente entre las condiciones pre y post (F(1,
52)=36.816,p <.001, ®*=0.148). Finalmente, se observo una correlacion positiva
y estadisticamente significativa entre el nivel de contacto previo con el andlisis de
la conducta y las puntuaciones Z del pretest (r = 0.449, p <.001).

En la Figura 10 se muestran los histogramas referentes a la distribucion de las
puntuaciones asignadas por los participantes del Estado de Sonora y del Estado
de México en el cuestionario sobre usabilidad y experiencia del usuario (CUEU).
Una prueba U de Mann—Whitney realizada sobre el promedio del grado de acuerdo
de todas las afirmaciones entre los participantes del Estado de Sonora (M = 4.56,
DE = 0.57) y del Estado de México (M = 3.74, DE = 0.83), reveld diferencias
estadisticamente significativas (U = 123.00, p < .001, r = —0.645). Asimismo, se
observaron diferencias estadisticamente significativas sobre el grado de acuerdo
para cada una de las afirmaciones (p <.05). El menor grado de desacuerdo, o menor
tamaio del efecto (r = —0.281), se observo en la afirmacion 1, asociada con la
novedad de la tecnologia empleada. La mayor parte de los participantes tanto del
Estado de Sonora como del Estado de México, refirié estar totalmente de acuerdo
con esta afirmacion. Mientras que el mayor grado de desacuerdo, o mayor tamafio
del efecto (r =—0.662), se observo en la afirmacion 12, asociada a la posibilidad de
que esta tecnologia pueda reemplazar parcialmente el uso de laboratorios fisicos.

Figura 10
Distribucion de las Puntuaciones Sobre la Experiencia y el Aprendizaje Mediado por
la Plataforma
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Nota. Las barras muestran la distribucion relativa de las puntuaciones de los participantes
del Estado de Sonora (verde) y del Estado de México (morado) en el cuestionario sobre
usabilidad y experiencia del usuario.

A pesar de las diferencias observadas en las medias, las modas en la distribucion
de las puntuaciones para ambos grupos tendieron a concentrarse en los niveles
de respuesta “De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”. No obstante, en el caso
de los participantes del Estado de México se identificaron tres excepciones,
correspondientes a las afirmaciones relacionadas con el uso agradable de Ia
tecnologia (Afirmacion 3), su facilidad de manejo (Afirmacion 8) y la claridad en
la navegacion (Afirmacion 9).

Discusion

El presente manuscrito describio el Centro RV de Realidad Virtual de
Aprendizaje de Andlisis de la Conducta, una herramienta educativa orientada a la
ensefnanza del analisis experimental de la conducta mediante un recorrido virtual
gamificado a través de los instrumentos de un bioterio, la historia de la cdmara de
condicionamiento operante y los programas de reforzamiento simples (Association
for Behavior Analysis International, 2025). Asimismo, se evaluo el impacto de su uso
en el aprendizaje de contenidos asociados al analisis experimental de la conducta,
asi como la usabilidad y experiencia de usuario en estudiantes universitarios. Dados
los obstaculos asociados al elevado costo del equipo experimental, el mantenimiento
de bioterios y la limitada disponibilidad de infraestructura especializada (Escobar
& Lattal, 2010; Espinosa et al., 2022), se considera relevante el desarrollo de
herramientas educativas que permitan a los estudiantes interactuar con el equipo y
los dispositivos utilizados en los laboratorios de comportamiento animal.

En relacion con las diferencias entre los estudiantes del Estado de México y
Sonora asociadas a la edad de los participantes, el nivel de contacto previo con
el analisis de la conducta y los conocimientos vinculados al analisis experimental
de la conducta y al equipo experimental, los resultados mostraron ausencia de
diferencias estadisticamente significativas, por lo cual se procedio a agrupar los
datos. Sin embargo, es importante sefialar que se presentaron ligeras diferencias
en el procedimiento, particularmente en la instruccion de leer con anticipacion
la traduccién del articulo “A Case History in Scientific Method” (Catania, 1974
Skinner, 1956) y en el tiempo de familiarizacion con la plataforma. A pesar de ello,
es importante notar que no se tiene evidencia de que la instruccidn de leer la lectura
con anticipacion haya sido atendida por los participantes del Estado de México.

Una vez agrupadas las puntuaciones, se conformaron dos grupos en funcion de
su desempeiio en el pretest y dos grupos en funcion de su nivel de contacto previo
con el analisis de la conducta. Los resultados mostraron una correlacion positiva
entre el nivel de contacto previo con el analisis de la conducta y las puntuaciones
obtenidas en el pretest. Sin embargo, las puntuaciones de los grupos de mayor y
menor contacto previo con el analisis de la conducta fueron similares tanto en el
pretest como en el postest, mostrando en ambos casos un aumento estadisticamente
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significativo en las puntuaciones del postest. Los resultados sugieren que
el contacto previo con cursos y lecturas tiene un efecto en el aprendizaje de la
historia y el manejo del equipo experimental empleado en los laboratorios de
comportamiento animal. Sin embargo, el aumento en las puntuaciones y la ausencia
de diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en el postest indica
que la interaccion con representaciones digitales de los equipos puede contribuir al
aprendizaje de estos contenidos, independientemente del nivel de contacto previo.
Al respecto, es importante destacar que en México son pocas las instituciones que
cuentan con laboratorios de comportamiento animal (Espinosa et al., 2022), por lo
que esta herramienta podria fungir como un primer acercamiento en los cursos de
psicologia experimental. Asimismo, se ha sugerido que el uso de tecnologias que
presentan estimulos como objetos tridimensionales manipulables puede aumentar la
motivacion, mejorar la atencion e incrementar la retencion del contenido (Ozdemir,
2023; Pujasari et al., 2024; Wrzus et al., 2024). En relacion con las diferencias
entre los grupos de mayor y menor desempefio en el pretest, en ambos casos se
observo un aumento estadisticamente significativo en las puntuaciones del postest.
Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las
puntuaciones del pretest del grupo de alto desempeio y las del postest del grupo
de bajo desempefio, lo que sugiere que esta herramienta puede ser utilizada para
equilibrar el nivel de conocimiento.

En relacion con los resultados referentes a la experiencia de usuario y la
usabilidad de la plataforma, se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los participantes del Estado de Sonora y del Estado de México. De manera
general, los estudiantes de Sonora manifestaron un mayor grado de acuerdo en
las afirmaciones del cuestionario, lo que sugiere una percepcion mas favorable
hacia la tecnologia empleada. Sin embargo, la distribucion de las respuestas en
ambos grupos se concentrd en los niveles de “De acuerdo” y “Totalmente de
acuerdo”, lo que indica una aceptacion generalizada de la plataforma como
herramienta educativa. Estos resultados son consistentes con referencias previas
que han sefialado que las tecnologias de realidad virtual y metaverso tienden a ser
percibidas como innovadoras y motivadoras, asi como a aumentar el interés por
los contenidos y la participacion estudiantil (Pujasari et al., 2024; Vate-U-Lan &
Cahill, 2024. Las afirmaciones en las cuales los participantes del Estado de México
mostraron un menor grado de acuerdo estuvieron asociadas a la agradabilidad, la
usabilidad y la claridad del recorrido virtual. Estas diferencias sugieren que, si bien
la plataforma resulta en general atractiva, aspectos como la usabilidad intuitiva y
la experiencia de navegacion deberian ser optimizados para asegurar una adopcion
homogénea entre estudiantes con distintos niveles de experiencia tecnoldgica
(Sriworapong, 2022). Asimismo, esta diferencia podria atribuirse a factores como
la familiaridad previa con estas tecnologias o la infraestructura disponible durante
la interaccion. Finalmente, la Giltima de las afirmaciones evaluaba si esta tecnologia
podria reemplazar parcialmente el uso de laboratorios fisicos. La distribucion de las
puntuaciones se concentrd entre los niveles “Neutral” y “Totalmente de acuerdo”;
sin embargo, se observd una mayor variabilidad en las respuestas. A pesar de que
este tipo de experiencias destaca por su valor ecologico al permitir la representacion
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de entornos mas realistas (Loomis et al., 1999), no sustituye los laboratorios
fisicos. No obstante, puede fungir como una primera aproximacion econoémica
para los estudiantes, considerando la limitada disponibilidad de laboratorios de
comportamiento animal en México (Espinosa et al., 2022).

Finalmente, el manuscrito presenta distintas limitaciones. En primer lugar,
aunque la plataforma desarrollada es compatible con dispositivos moviles,
navegadores web y visores de realidad virtual, en el estudio preliminar tnicamente
se evalu6 la modalidad de realidad virtual a través de ordenadores, lo cual no
permitid explorar algunas de sus capacidades que se encuentran directamente
vinculadas con la modalidad de realidad virtual inmersiva, como las presiones
de palanca o el consumo de pellets con las manos. En segundo lugar, el uso del
Spatial Toolkit presenta limitaciones en cuanto a la comunicacién con interfaces
de programacion de aplicaciones (API) de terceros (Spatial Systems, Inc., 2025),
lo que impidi6 contar con un registro informatico del desplazamiento y recorrido
de los usuarios dentro del entorno virtual. No obstante, a partir de comunicaciones
personales con los participantes, se han identificado areas de mejora que se planean
incorporar en futuras actualizaciones, tales como: (a) la inclusion de una fase de
entrenamiento para el manejo de los controles y una guia que oriente el recorrido;
(b) la permanencia de los puntos de informaciéon para evitar dependencia de la
comunicacion auditiva; y (c) la revision de ciertos segmentos del entorno donde
los avatares tienden a bloquearse. En tercer lugar, algunas de las principales
limitaciones del estudio fueron las diferencias procedimentales y la ausencia de
un grupo control, por lo que los resultados deben valorarse con cautela. A pesar de
que no se detectaron diferencias estadisticamente significativas en el pretest y en
el nivel de contacto previo con el analisis de la conducta, es posible que la revision
anticipada de la lectura o las diferencias en los equipos de computo hayan afectado
el desempefo individual de algunos participantes. Asimismo, es importante
destacar que los instrumentos fueron elaborados ad hoc para los fines especificos
del presente estudio. Por ello, se recomienda su revision y posible validacion en
investigaciones futuras.

A pesar de estas limitaciones, se considera que el estudio muestra las
bondades de este tipo de tecnologias para la ensefianza del analisis experimental
de la conducta y motiva su evaluacion en entornos de realidad virtual inmersiva.
Asimismo, se plantea, en un futuro, desarrollar moédulos de aprendizaje desde la
perspectiva del experimentador, en los cuales los usuarios podran realizar acciones
como: (a) cuidado y manejo de las ratas, como la administracion de alimento y
agua, el cambio de aserrin y el monitoreo de su peso; y (b) acciones de preparacion
y ejecucion de experimentos, como la seleccion de programas de reforzamiento, el
ingreso de las ratas a la cAmara de condicionamiento operante, la observacion de su
comportamiento y el analisis de los patrones de respuesta a la palanca.



597 AVILA, MEJiA, LOPEZ, & OLVERA 2025
Referencias

Association for Behavior Analysis International. (2025). Laurent Avila Chauvet.
ABAI SABA. Retrieved May 5, 2025, from https://saba.abainternational.org/
grants/international-development-grant/laurent-avila-chauvet/

Avila-Chauvet, L., Elenes-Rivera, J., Cruz, D. M., & Ojeda Aguilar, Y. L.
(2025). Effect of resource-associated signals on producer responses:
Insights from golden fish (Carassius auratus) and an agent-based
model. Journal of Comparative Psychology, 139(3), 230-238.

~ https://doi.org/10.1037/com0000400

Avila-Chauvet, L., & Pedroza-Cabrera, F. J. (2013). Reprap vy
Rhinoceros® en el disefio y construccion de equipo experimental.
Revista Mexicana de Analisis de la Conducta, 39(3), 65-72.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=59335809005

Banakou, D., Hanumanthu, P. D., & Slater, M. (2016). Virtual embodiment of
White people in a Black virtual body leads to a sustained reduction in their
implicit racial bias. Frontiers in Human Neuroscience, 10, Article 601.
https://doi.org/10.3389/fnhum.2016.00601

Catania, A.C. (1974). Investigacion contempordnea en conducta operante. Trillas.

Escobar, R., Gutiérrez, B., & Benavides, R. (2022). 3D-printed operant chambers
for rats: Design, assembly, and innovations. Behavioural Processes, 199,
Article 104647. https://doi.org/10.1016/j.beproc.2022.104647

Escobar, R., & Lattal, K. A. (2010). Interfaz de bajo costo usando un puerto paralelo
y Visual Basic. Revista Mexicana de Analisis de la Conducta, 36(3), 7-21.
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=59315690001

Escobar, R., & Pérez-Herrera, C. A. (2015). Low-cost USB interface for operant
research using Arduino and Visual Basic. Journal of the Experimental Analysis
of Behavior, 103(2), 427-435. https://doi.org/10.1002/jeab.135

Geraets, C. N. W., van der Stouwe, E. C. D., Pot-Kolder, R., & Veling, W.
(2021). Advances in immersive virtual reality interventions for mental
disorders: A new reality? Current Opinion in Psychology, 41, 40-45.
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2021.02.004

Gurley, K. (2019). Two open source designs for a low-cost operant chamber using
Raspberry Pi™. Journal of the Experimental Analysis of Behavior, 111(3),
508-518. https://doi.org/10.1002/jeab.520

Kuroda, T. (2017). A combination of Raspberry Pi and SoftEther VPN for controlling
research devices via the internet. Journal of the Experimental Analysis of
Behavior, 108(3), 468—484. https://doi.org/10.1002/jeab.289

Loomis, J. M., Blascovich, J. J., & Beall, A. C. (1999). Immersive virtual
environment technology as a basic research tool in psychology. Behavior
Research  Methods, Instruments, & Computers, 31(4), 557-564.
https://doi.org/10.3758/bf03200735


https://saba.abainternational.org/grants/international-development-grant/laurent-avila-chauvet/
https://saba.abainternational.org/grants/international-development-grant/laurent-avila-chauvet/
https://doi.org/10.1037/com0000400
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=59335809005
https://doi.org/10.3389/fnhum.2016.00601
https://doi.org/10.1016/j.beproc.2022.104647
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=59315690001
https://doi.org/10.1002/jeab.135
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2021.02.004
https://doi.org/10.1002/jeab.520
https://doi.org/10.1002/jeab.289
https://doi.org/10.3758/bf03200735

Vol. 33, Nim. 4 REALIDAD VIRTUAL PARA ENSENAR ANALISIS CONDUCTUAL 598

Makransky, G., & Petersen, G. B. (2021). The cognitive affective model of
immersive learning (CAMIL): A theoretical research-based model of learning
in immersive virtual reality. Educational Psychology Review, 33(3), 937-958.
https://doi.org/10.1007/s10648-020-09586-2

Marti-Teston, A., Mufioz, A., Gracia, L., & Solanes, J. E. (2023). Using WebXR
metaverse platforms to create touristic services and cultural promotion.
Applied Sciences, 13(14), Article 8544. https://doi.org/10.3390/app13148544

Ozdemir, O., & Kalinkara, Y. (2023). Rethinking seamless learning through
metaverse: Metaseamlesslearning. International OnlineJournal of Educational
Sciences, 15(2), 261-274. https://doi.org/10.15345/i0jes.2023.01.005

Espinosa, F. d. J. P, Gonzalez, M. O., Hernandez, E. V., & Bricefio, V. E. S. (2022).
Laboratorios de investigacion experimental en IES publicas de psicologia en
Meéxico [Experimental research laboratories in public HEIs of psychology
in Mexico]. Revista Mexicana de Analisis de la Conducta, 48(2), 93—111.
https://doi.org/10.5514/rmac.v48.i12.84464

Pérez-Herrera, C. A., Escobar, R., & Guitérrez, B. (2018). A mobile
interface using Android® devices for operant laboratory courses.
Revista Mexicana de Andlisis de la Conducta, 44(1), 71-85.
https://doi.org/10.5514/rmac.v44.i11.65352

Pujasari, R. S., Fatimah, A. S., Sri, M., & Sulastri, F. (2024). Potential benefits of
metaverse concept implementation in English for tourism course: A case study
in Indonesian higher education contexts. International Journal of Language
Education, 8(3), 520-532. https://doi.org/10.26858/ijole.v8i3.66494

Rus-Calafell, M., Garety, P., Sason, E., Craig, T. J., & Valmaggia, L. R. (2018).
Virtual reality in the assessment and treatment of psychosis: A systematic
review of its utility, acceptability and effectiveness. Psychological Medicine,
48(3), 362-391. https://doi.org/10.1017/s0033291717001945

Segawa T, Baudry T, Bourla A, Blanc J-V, Peretti C-S, Mouchabac S and Ferreri
F (2020) Virtual Reality (VR) in Assessment and Treatment of Addictive
Disorders: A Systematic Review. Frontiers in Neuroscience, 13(1409).
https://doi.org/10.3389/fnins.2019.01409

Skinner, B. F. (1956). A case history in scientific method. American Psychologist,
11(5), 221-233. https://doi.org/10.1037/h0047662

Spatial Systems, Inc. (2025). Spatial creator toolkit. Spatial. Retrieved May 5,
2025, from https://toolkit.spatial.io/

Sriworapong, S., Pyae, A., Thirasawasd, A., & Keereewan, W. (2022).
Investigating students’ engagement, enjoyment, and sociability in virtual
reality-based systems: A comparative usability study of Spatial.io, Gather.
town, and Zoom. [In International Conference on Well-Being in the
Information Society (pp. 140-157). Cham: Springer International Publishing.
https://doi.org/10.1007/978-3-031-14832-3 10

Vasser, M., & Aru, J. (2020). Guidelines for immersive virtual reality in
psychological research. Current Opinion in Psychology, 36, 71-76.
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2020.04.010


https://doi.org/10.1007/s10648-020-09586-2
https://doi.org/10.3390/app13148544 
https://doi.org/10.15345/iojes.2023.01.005
https://doi.org/10.5514/rmac.v48.i2.84464 
https://doi.org/10.5514/rmac.v44.i1.65352
https://doi.org/10.26858/ijole.v8i3.66494
https://doi.org/10.1017/s0033291717001945
https://doi.org/10.3389/fnins.2019.01409
https://doi.org/10.1037/h0047662
https://toolkit.spatial.io
https://doi.org/10.1007/978-3-031-14832-3_10
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2020.04.010

599 AVILA, MEJiA, LOPEZ, & OLVERA 2025

Vate-U-Lan, P.,, & Cahill, D. (2024). Advancing academic achievement:
Integrating society 5.0 and game-based learning in metaverse space for
undergraduates in Bangkok, Thailand. Cogent Education, 11(1). 2385239.
https://doi.org/10.1080/2331186x.2024.2385239

Wrzus, C., Frenkel, M. O., & Schone, B. (2024). Current opportunities
and challenges of immersive virtual reality for psychological
research and application. Acta Psychologica, 249, Article 104485.
https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2024.104485

(Received: June 20, 2025, Accepted: September 5, 2025)


https://doi.org/10.1080/2331186x.2024.2385239
https://doi.org/10.1016/j.actpsy.2024.104485

ACTA COMPORTAMENTALIA
Vol. 33, Ndm. 4, pp. 600-621

O Uso de Medidas Breves na Terapia Analitico
Comportamental com Pessoas Idosas

(The Use of Brief Measures in Analytic Behavioral Therapy
with Older Adults)

Lucas Diniz de Diniz, Tatiana Evandro Monteiro Martins e
Jeisiane dos Santos Lima!

Universidade Federal do Para
(Brasil)

Resumo

A avaliagdo da eficacia da terapia analitico-comportamental (TAC) ¢é alvo de
inimeros questionamentos sobre a auséncia de produgao de evidéncias. O objetivo
deste estudo foi verificar a aplicabilidade de medidas breves e quantitativas para
avaliacdo de mudancas ao longo do processo psicoterapéutico baseado na TAC
com pessoas idosas. Para isso, participaram quatro pessoas idosas atendidas
por terapeutas-estagiarios em uma clinica-escola. Para as medidas da descrigdo
subjetiva sobre o resultado da intervengao, utilizou-se o Inventario de Sessdo e o
Inventario de Resultados. A variavel independente do estudo foi a TAC e as variaveis
dependentes foram o bem-estar pessoal, social, familiar e global dos participantes
e a relagdo terapéutica, mensurados por meio dos instrumentos mencionados.
Os resultados dos Participantes 1, 3 e 4 demonstraram médias superiores (acima
de 3) demonstrando avaliagdo positiva com relagdo ao andamento da terapia em
diferentes areas da vida, além de destacarem percepcao subjetiva positiva (M > 3)
quanto a relacao terapéutica. A Participante 2 obteve médias menores, destaca-se a
complexidade do caso clinico dessa participante. Destaca-se que as avaliagoes feitas
pelos clientes variaram de acordo com os comportamentos relatados na sessdo, ou
seja, as situagdes vivenciadas na semana anterior ao atendimento. Assim, tem-se
que a utilizagdo de medidas breves pode ser uma ferramenta viavel para avaliar as
mudangas nas percepcdes do cliente ao longo do processo terap€utico, auxiliando
na propria condugdo da TAC.

Palavras-chave: terapia analitico-comportamental, idosos, psicoterapia,
medidas, avaliagao
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Abstract

The evaluation of the effectiveness of analytical-behavioral therapy (TAC) is
the target of numerous questions about the absence of evidence production. The
objective of this study was to verify the applicability of brief and quantitative
measures to evaluate changes throughout the psychotherapeutic process based
on TAC with elderly people. For this, four elderly people attended by therapists-
trainees in a clinic-school participated. For the measures of the subjective
description about the result of the intervention, we used the Session Inventory and
the Results Inventory. The independent variable of the study was the TAC and the
dependent variables were the personal, social, family and global well-being of the
participants and the therapeutic relationship, measured by means of the mentioned
instruments. The design of the study was almost-experimental, since no strategies
were used to manipulate LV, nor measures of comparison, and it is not possible to
answer on the effectiveness of this, only present the evolution of the understanding
of participants on the subjective effect of therapy in different areas of life and on
the therapeutic relationship. The results of Participants 1, 3 and 4 showed higher
averages (above 3) demonstrating positive evaluation regarding the progress of
therapy in different areas of life, besides highlighting positive subjective perception
(M > 3) about the therapeutic relationship. Participant 2 obtained lower averages,
the complexity of the clinical case of this participant is highlighted. It should
be noted that the evaluations made by clients varied according to the behaviors
reported in the session, that is, the situations experienced in the week before the
service. Thus, the use of brief measures can be a viable tool to evaluate changes in
client perceptions throughout the therapeutic process, assisting in the conduct of
the TAC by providing clues that direct the strategies to be used by the professional
throughout the sessions.

Keywords: analytic—behavioral therapy, elderly, psychotherapy, measures,
assessment

A terapia analitico-comportamental (TAC) ¢ uma das abordagens terapéuticas
que se baseia nos principios teoricos-filosoficos derivados da analise do
comportamento, tendo sua pratica alicercada em procedimentos oriundos de
pesquisas experimentais e aplicadas (Céandido & Ferreira, 2022; Leonardi
& Meyer, 2016; Zamignani et al., 2016). De modo geral, a psicoterapia de
cunho analitico-comportamental visa o aumento de interagdes que promovam
bem-estar, desenvolvimento da autonomia e de repertorios que possibilitem
acesso a estimulos que funcionem como reforcadores. Ao mesmo tempo, busca
a redugdo de comportamentos considerados obstaculos para esse individuo, isto
¢, que tenham efeito aversivo para o cliente e para o estabelecimento de suas
relagdes (Zamignani et al., 2016).

Diversos publicos podem ser beneficiados pela TAC, desde publicos infantis
(Rossi et al., 2020) até pessoas com 60 anos ou mais (60+), ditas pessoas idosas
(Gobi, 2020; Mendes et al., 2023). No Brasil, o nimero de pessoas com 65 anos
ou mais cresceu 57,4% e, no mesmo periodo, comparado a 2010, a parcela da
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populag@o com até 14 anos diminuiu, passando de 24,1% para 19,8% (Gomes &
Britto, 2023).

Deacordo com o Estatuto do Idoso (“Lein®10.741,”2003) define-se como pessoa
idosa, a pessoa com 60+, cujos direitos devem ser garantidos, assegurando-se a sua
dignidade, prote¢do e pleno exercicio da cidadania. Dentre tais direitos, destaca-se
aqui, o acesso a servicos de saide de qualidade, o que incluiria, portanto, o acesso
pleno a pswoterapla Contudo, quando se trata de populagdes de faixa etdria mais
avancada, poucas s3o as pesquisas direcionadas para a compreensao dos efeitos dos
processos psicoterapéuticos analitico-comportamentais (Gobi, 2020).

A abrangéncia da aplicabilidade da TAC aos cuidados geriatricos pode ser
constatada na revisdo de literatura realizada por Mendes et al. (2023). As autoras
destacaram que demandas terapéuticas de pessoas de meia-idade e pessoas idosas
estdo comumente relacionadas a questdes do proprio processo de envelhecimento
(i.e., sintomas depressivos, ansiedade, soliddo, ideagao suicida e prejuizos cognitivos).
Todavia, pessoas com 60+ ainda apresentam resisténcia em buscar por atendimento
psicologico, o que leva a um ntimero significativamente baixo de pessoas assistidas
em comparagao a outros grupos etarios (e.g., criangas, adolescentes e adultos jovens).
Além desses aspectos, o estudo apontou para o fato de que sao poucos os profissionais
capacitados para lidar com as demandas do publico em questao, tornando-se cada
vez mais urgente o desenvolvimento de pesquisas no contexto de intervengdo
psicoterapéutica voltada para o atendimento de pessoas idosas (Ataide & Lima, 2023;
Batistoni et al., 2016; Ferreira & Franga, 2023).

Gobi (2020) buscou investigar a aplicagdo de intervengdes analitico-
comportamentais para idosos tendo como base um estudo de caso multiplo, a partir
do levantamento de dados dos prontuarios de seis clientes idosas atendidas em
uma clinica-escola. Segundo a autora, dentre as técnicas aplicadas ao longo do
processo psicoterapéutico, estavam: instrugdo verbal, descri¢ao de contingéncias e
modelagem. De modo geral, os resultados indicaram melhoras no repertdrio social
das clientes, sobretudo no contexto de interagdo com seus familiares, segundo
relatorios descritos nos prontudrios.

As variaveis identificadas pela autora como relevantes para afirmar a
aplicabilidade da TAC para pessoas idosas foram os relatos dos clientes
disponibilizados nos relatorios. Tais relatos demonstravam a emissao de respostas
de observacdo e/ou descrigdo das contingéncias em operagdo, respostas habilidosas
socialmente, bem como, comportamentos adequados para producdo de reforgadores
nos diversos ambientes que frequentavam, o que — segundo a autora — indica a
aquisicdo de repertorios essenciais para um estado saudavel e de bem-estar (Gobi,
2020). Porém, é importante destacar que a avaliagdo da eficacia da intervengdo
foi realizada com base em dados secundarios € ndo em critérios mais objetivos
de registro e analise. Além disso, o objetivo deteve-se em investigar se a TAC era
efetiva e ndo sobre os processos envolvidos nas mudangas obtidas, isto €, aqueles
que contribuem para a eficacia terapéutica analitico comportamental (Leonardi et
al., 2023). No cenario internacional, estudos como os de Miller et al. (2003) e
Duncan et al. (2003) apresentam dois instrumentos que fornecem medidas concisas
que ajudam na avaliagdo da eficacia de processos terapéuticos: (a) o Inventario de
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Resultados (IR) e (b) o Inventario de Sessdo (IS). Ambos fornecem uma avaliagdo
rapida e valida. O IR ¢ constituido por quatro componentes utilizando uma escala
analogica visual. Segundo Miller et al., os participantes ao utilizarem o IR irdo
indicar como estdo se sentindo em quatro areas especificas: (a) Individualmente
(Q1; bem-estar pessoal), (b) Em Relacdo a Outras Pessoas (Q2; familia e relagdes
proximas), (c¢) Socialmente (Q3; ambiente de trabalho, escola e amizades) e (d)
Globalmente (Q4; sentimento geral de bem-estar).

No caso do IS, trata-se de um inventario que utiliza uma escala analogica visual
para avaliar a relacdo terapéutica também por meio de quatro itens: (a) a relagdo
com o terapeuta (Q1; sensag¢do de ter sido ouvido, compreendido e respeitado
pelo terapeuta); (b) abordagem das metas e temas (Q2; trabalho e discussdo das
questdes desejadas pelo cliente); (¢) o método ou a forma (Q3; conforto em relagdo
a organizacdo da sessdo pelo terapeuta); e (d) uma avaliagdo geral da sessdo (Q4;
a impressdo geral sobre a utilidade da sessdo para o cliente; Duncan et al., 2003).

Pesquisas como as de Starling (2010) e Fujino e Moreira (2023) foram
pioneiras ao aplicar sistematicamente instrumentos como o IR e o IS para avaliar
processos psicoterapéuticos no Brasil. No estudo de Starling, a pesquisa incluiu
34 participantes, e os resultados mostraram que tais instrumentos forneceram
indicadores que podem orientar o comportamento verbal dos terapeutas,
influenciando suas interpretagdes e julgamentos clinicos e tedricos, assim como
favorecem a reflex@o sobre a evolugdo do processo terapéutico a curto, médio e
longo prazo. Além disso, o estudo produziu dados tanto do ponto de vista clinico
quanto social, sobre os resultados intermediarios e finais do tratamento. A pesquisa
refor¢a o potencial desses instrumentos em gerar evidéncias publicas clinicamente
significativas e destaca a importancia de integrar dados empiricos na pratica clinica
(Starling, 2010).

No estudo de Fujino e Moreira (2023), o IR e o IS foram aplicados para coletar
dados sobre o processo psicoterapéutico. A pesquisa envolveu dois participantes
atendidos em uma clinica-escola. Os dados do IR e IS mostraram varia¢des nas
avaliagdes dos participantes ao longo das sessoes, refletindo mudangas em suas
condic¢des pessoais e sociais. A analise indicou correlagdes entre eventos clinicos
importantes ¢ as avaliagdes feitas pelos participantes, sugerindo que fatores externos
influenciam suas percepgdes sobre a terapia. Segundo os autores, os resultados
reforcam a importancia desses instrumentos para compreender a relagao terapéutica
e as transformacdes ocorridas ao longo do processo terapéutico. O estudo destaca a
viabilidade dos instrumentos IR ¢ IS, devido ao seu custo-beneficio e simplicidade
de aplicagdo, o que facilita a adesdo ao seu uso tanto por parte de terapeutas
quanto de clientes. A proposta metodoldgica ¢ vista como replicavel e confiavel,
fornecendo controle e evidéncias empiricas que podem aprimorar a pratica clinica
(Fujino & Moreira, 2023).

Sendo assim, ao analisar a literatura especifica da area € possivel constatar
que pesquisas como as realizadas por Starling (2010) e Fujino e Moreira (2023)
sdo pioneiras no contexto brasileiro, utilizando tais instrumentos. Desse modo,
surge a necessidade de ampliar o escopo de estudos nesse dominio, considerando
os beneficios que podem trazer para os servigos de saude mental, incluindo
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a possibilidade de replicagdo desse modelo em contextos de clinica-escola.
Principalmente, ao considerar a escassez de estudos com esse objetivo tendo como
participantes pessoas idosas.

Posto isso, dada a importancia de se investigar medidas continuas da eficacia
do processo terapéutico, da relagdo terapéutica e de intervengdes analitico-
comportamentais com pessoas idosas, o presente estudo teve como objetivo verificar
a aplicabilidade de medidas breves e quantitativas para avaliagdo de mudancas ao
longo do processo psicoterapéutico baseado na TAC com pessoas idosas. Além
disso, foi verificada a relagdo entre os dados dos inventarios e os relatos ocorridos
durantes as sessdes, bem como foi realizada uma investigagdo sobre a percepgao
dos clientes acerca da relagdo terapéutica e o tempo utilizado para a realizagdo da
mensuragao.

Método
Participantes

Participaram do presente estudo quatro pessoas idosas atendidas por terapeutas-
estagiarios em uma clinica-escola, a Clinica de Psicologia da Universidade Federal
do Para, sob supervisdo de uma docente, a qual também ¢ autora desse estudo.
Todos os participantes procuraram o servigo por demanda espontanea e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme as legislagcdes 466/12
€ 510/16 do Conselho Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Para sob
numero de parecer 6.159.182. A Tabela 1 apresenta as informacdes sobre o perfil
sociodemografico e clinico dos participantes.
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Tabela 1
Caracteristicas Sociodemograficas e Clinicas dos Participantes

Participante Pl P2 P3 P4
Sexo Feminino Feminino Feminino Masculino
Idade 68 72 72 74
Naturalidade Cameta/PA Belém/PA Colares/PA Belém/PA
Estado Civil Unido estavel  Vidva Casada Casado
Escolaridade Ensino técnico  Superior Superior Superior

incompleto completo completo

Profissio Secretaria Vendedora Assistente Representante
escolar (pensionista) social comercial
(aposentada) (aposentada) (aposentado)

Religido Catdlica Espirita Catdlica Catdlica

Composicio Com familia Sozinha Com marnido Com esposa

familiar (10 pessoas)

Tratamento Sim Sim Sim Sim

Meédico (hipertensdo, (hipertensdo, (hipertensZo)  (hipertensdo)
depressio) alergia

respiratoria)

Historico de Sim Sim Sim Nio

atendimento

Psicoldgico

Demandas Baixa Problemas de Conflitos com  Conflitos com

Relatadas autoestima, memoria, filho e esposa, filho e
problemas de conflites marido, familiares,
memoria, familiares e ansiedade, problemas de
sentimentos de coma problemas de  memoria
mutilidade, vizinhanga, memaria
sintomas soliddo, falta
depressivos de motivacdo,

sintomas
depressivos

Historico Transtornos Transtornos Sem histérico  Sem histérico

Familiar mentais (irm3  mentais (irm3o  de doengas de doengas

(neurologico e com com neurologicas  neurologicas

psicolégico) esquizofrenia,  esquizofrenia)  outranstornos ou transtornos
sobrinhas com mentais mentais
depressio)

Rotina Organizada Pouco Organizada Organizada
(tarefas estruturada (tarefas (tarefas
domeésticas, (sem horarios domeésticas, domésticas,
atividade fisica regulares para  horarios fixos  lazer, horanios
esporadica, alimentacio e para refeigdes  fixos para
horarios fixos  sono, habitos € sono refeigdes e
para refeicdes  alimentares regulado, sono regulado,
€ s0no nadequados, bom habito habitos
regulado) variagdes alimentar) alimentares

constantes de saudaveis)

humor)
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Ambiente, Materiais e Instrumentos

A pesquisa foi conduzida em uma sala de atendimento da clinica-escola, a qual
era mobiliada com duas cadeiras ¢ uma mesa, sendo um ambiente climatizado, livre
de ruidos externos e com boa iluminagio natural e/ou artificial.

Foram utilizados os seguintes materiais: folhas de papel A4 para impressdo dos
instrumentos, caneta, lapis e régua e um crondmetro. Os instrumentos aplicados
foram o IR e o IS (ambos elaborados e descritos por Miller et al., 2003).

Variaveis Independentes e Dependentes

A variavel independente (VI) do estudo foi a intervengdo analitico
comportamental, que englobava um pacote de estratégias (i.e., descricdo
de contingéncias, questionamentos sobre relacdo entre eventos, modelagdo,
reforcamento diferencial, modelagem) utilizadas tomando como base a avaliagao
funcional de cada caso.

As variaveis dependentes foram o bem-estar pessoal, social, familiar e global
dos participantes e a relagdo terapéutica, mensurados de forma indireta por meio
do IR ¢ IS. As maiores pontuagdes indicavam bem-estar ¢ uma relagio terapéutica
positivamente reforcadora. E importante salientar ainda que ndo foram realizadas
mensura¢des com o IR e IS antes do inicio da manipulagdo da VI, isto é, durante
as duas sessoes iniciais, nas quais o principal objetivo foi a formacgdo de vinculo
entre terapeuta e cliente, além da aplicagdo de um protocolo com escalas e testes
(memoria, atengdo, habilidades sociais), os inventarios ndo foram aplicados. Na
descrigdo de aplicacdo do IS sdo solicitados relatos sobre as impressdes do cliente
a respeito de um processo terapéutico ja em andamento, assim, optou-se pela
aplicacdo dos dois instrumentos de forma conjunta a partir da terceira sessao.

Delineamento Experimental

Foi implementado um delineamento quase-experimental (Cozby, 2001/2003),
pois apesar da VI ser manipulada e ter-se utilizado diversas sondas ao longo
do processo terapéutico, ndo houve uma condi¢do controle, nem manipulacao
sistematica e controlada da intervengao realizada, a qual ocorreu durante o periodo
de execucdo da disciplina Estadgio Supervisionado em Terapia Comportamental
(setembro de 2023 a setembro de 2024).

Procedimento
O procedimento implementado no presente estudo foi composto das seguintes

etapas: (a) treinamento dos pesquisadores auxiliares, (b) coleta de dados e (c)
analise de dados.
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Treinamento dos Pesquisadores Auxiliares

Trata-se de uma etapa anterior a aplicagdo dos instrumentos (IR e o IS). Para
isso, foram realizadas duas sessdes de treinamento dos terapeutas-estagiarios (i.e.,
alunos da graduagdo do curso de Psicologia) que estavam iniciando os atendimentos
na clinica-escola. As sessdes de treinamento duravam cerca de 20 min e eram
compostas de instrugdes verbais vocais e ensaio comportamental para o ensino de
como manusear os instrumentos aplicados na pesquisa, isto &, orientagdes sobre
como manusear o crondmetro para registrar o tempo de aplicacdo, € como registrar
os eventos de interesse clinico que pudessem estar relacionados com os dados
coletados. Ndo foram planejadas estratégias de controle experimental para esta
etapa, apenas o feedback verbal dos pesquisadores auxiliares sobre o entendimento
da instrugdo e a observacdo e constatacio — realizada unicamente pelo primeiro
autor — sobre a correta aplicagdo dos instrumentos.

Coleta dos Dados

Nessa fase do estudo, foi feita a aplicacao dos instrumentos que teve inicio a partir
da terceira sessdo de atendimento, visto que, conforme o modelo de atendimento
utilizado pela professora supervisora, as duas primeiras sessdes comumente tém
como foco a aplicagdo de um protocolo que investiga informagdes sobre: a queixa,
historico de manutengdo/instalagdo do padrdo comportamental, especificacdo
do repertdrio do cliente, instrumentos de rastreio para avaliar memoria, atengao,
habilidades sociais entre outras variaveis.

O IR foi aplicado no inicio de cada sessdo e o IS durante os minutos finais.
Todas as aplica¢des foram cronometradas pelos terapeutas-estagiarios em sessoes
individuais. Antes de cada aplicagdo do IR era fornecida a seguinte instrugdo: “Este
questionario avalia como esta sua vida agora. Use um trago vertical (|) para indicar
como se sente em relacdo a sua vida atual. Se sentir que esta bem, coloque o trago
mais para a direita. Se acha que ndo estd tdo bem, coloque mais para a esquerda.
Quanto mais a direita, melhor esta sua vida atualmente e quanto mais a esquerda, pior
esta sua vida”. A instrugdo utilizada na aplicacdo do IS foi semelhante, indagando,
porém, como o cliente se sentia apds a sessdo quanto a cada item avaliado.

Ressalta-se que apesar do estagio supervisionado ter duracdo de um ano, a
coleta de dados ndo abrangeu todo este periodo, pois, inicialmente, eram realizadas
aulas teoricas (trés meses em média), além do periodo de férias (janeiro e julho) e
as faltas justificadas tanto dos clientes quanto dos terapeutas-estagiarios, fatos que
resultaram no niimero variavel de coletas realizadas com cada participante.

Destaca-se também que todas as sessOes foram gravadas em audio, com
autorizagdo por escrito de cada cliente. Além disso, os terapeutas-estagiarios
realizavam registro cursivo sobre os principais pontos das sessdes, baseados no
audio gravado por eles.
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Andlise dos Dados

Aetapade analise de dados foi conduzida pelo pesquisador principal que tabulava
as informacdes na planilha de acompanhamento de cada um dos instrumentos,
atribuindo valores numéricos aos registros seguindo critérios especificos (Duncan
et al., 2003; Fujino & Moreira, 2023; Miller et al., 2003).

Dessa forma, os dados coletados eram entdo tabulados em planilhas e submetidos
a uma andlise descritiva quantitativa. Para cada sess@o, foram atribuidos valores
numéricos as respostas dos participantes em uma escala de 1 a 4, conforme as
divisdes das escalas analdgicas dos inventarios, sendo calculadas as médias dos
escores para cada participante, de modo que, quanto maior a pontuagdo ou a média,
melhor a avaliagdo sobre o item investigado.

A analise dos dados foi complementada pelos registros feitos pelos terapeutas-
estagidrios sobre os eventos socialmente relevantes relatados pelos clientes ao
longo da sessdo, uma vez que as mesmas eram gravadas em audio. Assim, foi
possivel relacionar os dados obtidos a partir dos instrumentos com os relatos dos
participantes e dos terapeutas-estagiarios nas sessoes correspondentes.

Resultados

A presente pesquisa traz informagdes quantitativas sobre o bem-estar pessoal,
social, familiar, global e relacdo terapéutica, considerando a temporalidade das
sessoes; os efeitos da intervengao (TAC) sobre os comportamentos dos clientes, e
uma analise qualitativa relacionando os eventos clinicos — identificados pelo relato
do cliente — aos dados quantitativos. Ressalta-se que o ntimero de sessdes variou
entre os participantes, de modo que foram coletadas informagdes de 14 sessdes para
Participante 1 (P1), 17 sessdes para Participante 2 (P2), 9 sessoes para Participante
3 (P3) e 9 sessoes para Participante 4 (P4).

A seguir serdo apresentados: os dados do IR (bem-estar pessoal, social, familiar
e global) e do IS (relacdo terapéutica); as relagdes entre os eventos considerados
socialmente relevantes e as variagdes nas pontuagoes obtidas com os inventarios;
e dados referentes ao tempo em sessdo para aplicagdo dos instrumentos. Além de
informagdes sobre as reagdes dos participantes relativas a utilizacao dos referidos
instrumentos.

Inventario de Resultados - Eficacia Terapéutica

Para a P1, observam-se variagdes nas quatro areas avaliadas ao longo das
sessOes (Figura 1). Tem-se que a média da Area Q1 foi 3, na Area Q2 a média foi
de 3,25. No Quesito Q3 foi de 3,4 ¢ a média da Area Q4 foi de 3,3. Obserya-se
também que, na segunda metade do processo, houve maior estabilidade nas Areas
Q2, Q3 e Q4, quando comparadas a Area Q1, a qual trata sobre o bem-estar pessoal.
Entretanto, no geral, tais resultados indicam uma avaliagdo geral positiva ao longo
do tratamento, embora tenham ocorrido algumas variagdes intermediarias em cada
uma das areas, dando destaque a sétima sessao.
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Figura 1

Evolugdo das Avaliagoes do Inventario de Resultados de Participante | em Cada
Uma das Quatro Areas Avaliadas: Individualmente (Bem-Estar Pessoal), Com Outras
Pessoas (Familia, Rela¢oes Proximas), Socialmente (Trabalho, Escola, Amizades) e
Globalmente (Sentimento Geral de Bem-Estar) ao Longo das Sessoes
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Os resultados de P2, referente ao IR, podem ser visualizados na Figura 2.
Variagdes significativas podem ser observadas nas quatro areas avaliadas. Na Area
Ql1, observou-se uma oscilagdo marcante, com periodos de melhora seguidos de
retrocesso, especialmente nas ultimas sessdes, quando as avaliagdes voltaram aos
niveis minimos (M = 2.2). Na Area Q2, os resultados permaneceram constantes ao
longo de todo o processo, sem progressao nas avaliagdes (M = 1). Os resultados
descritos indicam que, apesar de alguns poucos relatos de percepgao positiva sobre
os itens avaliados, o progresso geral de P2 foi limitado, especialmente nas Areas
Q3 (M = 1,8) e Q2. A média da avaliagdo em Q4 foi de 1,9, indicando poucos
avancgos no processo terapéutico de P2.
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Figura 2
Evolugdo das Avaliagoes do Inventario de Resultados de Participante 2 em Cada
Uma das Quatro Areas Avaliadas ao Longo das Sessoes
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A Figura 3, representa o grafico de resultados do IR para P3, na qual varia¢Ges
em todas as areas avaliadas podem ser observadas. Entretanto, considerando a
média de cada area observa-se uma tendéncia a dados de avaliagdes superiores (3
ou acima) sobre os itens investigados, com valores de 3 (Q1), 3,3 (Q2), 3,4 (Q3)
e 3 (Q4). Apenas durante as Sessdes 4 e 6 observa-se uma redu¢do na avaliagdo,
nestes dias a participante relatou situagdes de conflito vivenciados durante a
semana anterior ao atendimento. Na Sessdo 4, foi relatada uma discussdo com o
esposo ¢ a insatisfacdo da cliente com o proprio comportamento, o descrevendo
como agressivo. Na Sessdo 6, a cliente descreveu a insatisfagdo com o modo como
respondeu a uma pergunta da sua médica sobre a ingestdo dos medicamentos
receitados, afirmou que havia iniciado o tratamento apesar de, na realidade, ndo ter
tomado os remédios.
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Figura 3

Evolugdo das Avaliagoes do Inventario de Resultados de Participante 3 em Cada
Uma das Quatro Areas Avaliadas
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Na Figura 4, pode-se observar os dados de P4, cujas médias foram 3,7 em
todas as quatro areas avaliadas. Destaca-se que P4 foi inicialmente trazido ao
atendimento psicologico, por P3 que é sua esposa. A demanda inicial ndo foi do
proprio participante e tinha relagdo com queixas de P3 sobre o comportamento de
P4, queixas que ndo eram identificadas por ele, o que pode influenciar a percepgao
posmva tanto na Area QI, quanto nas outras (Q2, Q3 e Q4) A partir da sexta
sessao, P4 voltou a realizar atividades profissionais que exigiam viagens contantes

a outros municipios, o que o distanciava da casa e de situa¢des de conflito com a
esposa.
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Figura 4
Evolugdo das Avaliagoes do Inventario de Resultados de Participante 4 em Cada
Uma das Quatro Areas Avaliadas
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Considerando os resultados dos quatro participantes, observa-se que, para a
maioria deles (com exce¢ao de P2), as areas variam em conjunto, isto €, quando
relatam melhora ou piora em uma area, relatam percepgdes semelhantes nas outras.

Inventario de Sessio - Relagao Terapéutica

Com relagdo aos dados referentes ao IS, mais especificamente sobre a relagdo
terapéutica, optou-se por apresentar as médias obtidas com cada participante em
cada area avaliada no inventario, pois identificou-se que ndo houve variagdes
relevantes nos dados ao longo das sessdes, entretanto, os dados pormenorizados
podem ser obtidos com os autores, caso haja interesse. Como pode ser observado na
Figura 5, todas as médias foram superiores a 3. Da-se destaque as médias da Area
Ql, em que, foram identificados os maiores valores.
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Figura 5

Média das Avaliacées dos Participantes (P1, P2, P3 e P4) sobre as Quatro Areas do
Inventario de Sessdo
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Analise entre Eventos Clinicamente Relevantes e Variacoes nos Dados
Obtidos a Partir dos Instrumentos

A partir da andlise dos registros feitos pelos terapeutas-estagiarios, a partir
dos audios das sessoes, foi possivel relacionar os dados obtidos nos instrumentos
quantitativos (IR e IS) com os relatos das clientes e do terapeuta em momentos
especificos das sessoes.

Para P1, destacam-se os indices mais baixos obtidos pelo IR, na sexta e
sétima sessOes, nas quatro areas (Q1L, Q2, Q3 ¢ Q4). De acordo com os dados das
transcrigdes, a partlclpante vivenciava uma s1tua<;ao de luto antec1pator10 (i.e.,
estimulagd@o aversiva presente), uma vez que a irma estava com risco de morte apos
um quadro grave de acidente vascular cerebral. Na sexta e sétima sessao a cliente
relatou estas angustias, bem como acontecimentos nas visitas realizadas para a
irma no hospital. As intervengdes utilizadas pela terapeuta-estagiaria em ambas as
sessoes foram: (a) descri¢cdes funcionais a respeito do comportamento da cliente,
(b) empatia (validacdo dos sentimentos da cliente), (c) instrugdes/orientagdes. Nas
sessOes seguintes, identificou-se uma ampliagdo no repertério comportamental de
P1, no que se refere ao autoconhecimento, autocontrole, compreensdo ¢ manejo
de eventos privados. Tais mudangas também foram identificadas pela cliente ao
modificar as respostas ao IR. A cliente relatava, com frequéncia, o quanto estava
satisfeita com o processo terapéutico e o bom relacionamento desenvolvido com a
terapeuta estagiaria.

Com relagdo a P2, de acordo com os dados obtidos nas transcri¢cdes dos
atendimentos, a cliente possuia um histérico grave de conflitos familiares e
interpessoais (e.g., rompimento com o filho hd cerca de seis anos; contatos
esporadicos com familiares; referiu ndo ter amigos; situagdes constantes de
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agressoes fisicas e verbais com uma vizinha), obtendo progressos sutis no
processo psicoterapico. Tais dados relacionam-se com os resultados obtidos no IR,
principalmente com relagio as avaliagdes, feitas pela cliente, quanto as Areas Q2
e Q3. Em supervisao, de acordo com dados obtidos no prontuario, foi considerado
um caso complexo e com baixa adesdo por parte da cliente, considerando o nimero
de faltas, o ndo seguimento de instrugdes verbais (psicoterapia e em tratamentos
médicos), a alta rigidez comportamental

Ao relacionar os dados do IR as informagdes obtidas a partir das transcrigdes,
na Area Q1, os episodios que corresponderam a ganhos comportamentals parecem
coincidir com periodos de menos relatos sobre ocorréncia de conflito com a
vizinha. No Item Q3 foi possivel constatar grandes oscilagdes ao longo do processo
terapéutico, que possivelmente estavam relacionadas a momentos em que a cliente
teve interacdes com fungdo reforgadora positiva com desconhecidos (e.g., em
filas, paradas de onibus, € outros ambientes publicos), onde seu comportamento
extrovertido (i.e., contar piadas e fazer comentarios engracados) foi reforcado
positivamente (e.g., sorrisos e elogios). Nas duas tltimas sessoes, todas as avalia¢des
das quatro dimensdes permaneceram nos niveis minimos, o que pode estar
relacionado a um episodio de agressao fisica entre P2 e a vizinha (também idosa),
no qual ambas sairam machucadas. As intervengdes implementadas pelo terapeuta
nessas duas sessdes foram: validacdo de sentimentos, descrigdes/instrucdes, treino
de assertividade, treino de autocontrole e reforgamento diferencial.

Apesar das médias quanto a avaliacdo da cliente no IR terem sido baixas, o
terapeuta-estagiario identificou ganhos sutis ao longo do processo terapéutico, os
quais foram descritos no relatorio, a saber: engajamento em novas atividades (antes
da terapia quase ndo saia da casa), fez novos amigos e desenvolveu estratégias de
autocontrole diante de provocagdes da vizinha, por exemplo, diante de xingamentos,
ao passar na frente do bar da vizinha, a cliente evitava responder a eles, atravessava
arua e pensava em temas concorrentes (atividades do centro de convivéncia).

Sobre os resultados da avaliagdo do IS de P2, em Q1 os indices estiveram
constantemente no maximo, logo, infere-se que a relagdo terapéutica tenha
funcionado como uma audiéncia ndo punitiva através do estabelecimento de um
ambiente de acolhimento e respeito. Nas Dimensdes Q2 e Q3, os indices reduziram
consideravelmente, segundo o relato da cliente o tempo da sessdo era curto para
discutir todos os pontos de interesse dela. Nas duas ultimas sessoes, indices mais
baixos foram observados na Dimensao Q4, que podem estar relacionados a conduta
do terapeuta, que, seguindo as regras da clinica-escola e orientagdes da supervisora,
insistiu na solicitagdo de um ntimero para contato com um familiar da cliente
para eventual necessidade, especialmente apos o episodio de agressdo mutua que
envolveu P2 e sua vizinha. Esse pedido desagradou a cliente, gerando contrariedade
e possivelmente influenciando sua avaliagdo negativa.

Sobre os dados de P3, identificou-se que a reducao do indice na quarta sessao
(Figura 3) para todas as quatro areas estava relacionado ao contetudo discutido em
sessao nesse dia. A cliente relatou estar infeliz com um comportamento emitido
por ela (mentiu para uma pessoa que a estava ajudando). Tal acontecimento
tinha relagdo com um padrdo comportamental de fuga/esquiva, no qual a cliente
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apresentava déficit em habilidades para lidar com situacdes dificeis (e.g., rejeitar
pedidos, responder a criticas), optando pela resposta de mentir como uma opgao
para sair da situagdo que gerava aversividade. Porém as respostas de fuga/esquiva
da situagdo eram acompanhadas de subprodutos emocionais indesejaveis (e.g.,
vergonha), semelhante ao identificado na sexta sessdo. Nessa sessdo, as intervengdes
implementadas pelo terapeuta foram: solicitacdo e descri¢do de analise funcional,
validagdo de sentimento, ensaio comportamental e descrigdes/instrucdes.

Para P4, o IR apresentou resultados em altos indices em todas as areas.
Nos momentos em que foram observados indices mais baixos, estes estavam
relacionados a episodios de conflito com a filha e com o filho, demandas trazidas
pelo cliente como queixas no inicio do processo terapéutico. Entretanto, verifica-se
que — de modo geral — as avaliagdes foram sempre boas (3 ou 4) desde o inicio
do processo terapéutico.

Tempo para Aplicacio dos Instrumentos

Durante a coleta de dados, foi registrado o tempo de preenchimento do IR
no inicio da sessdo e do IS ao final de cada sessdo, ambos em segundos. Além
disso, durante a fase de analise de dados, foi medido o tempo necessario para o
pesquisador analisar o resultado de cada area. Tal registro foi feito com o objetivo
de identificar a eficacia dos instrumentos no que se refere ao tempo disponibilizado
para o seu preenchimento e analise. A média de preenchimento do IR foi de 33,3 s
(DP=12,6) ede 31 sno IS (DP = 15,4), sendo que P3 e P4 preencheram de forma
mais rapida nos dois inventarios. A média de tempo necessario para a analise dos
dados foi de 23 s para o IR (DP =5,1) e 25,5 s para o IS (DP = 5,8).

Informacgoes sobre Reacdes do Participante Relativas ao Uso dos
Instrumentos

O procedimento de validacdo social da estratégia utilizada nao foi realizado de
forma sistematica e estruturada, porém registrou-se quando um participante emitia
relatos referentes a avaliagdo dos instrumentos. Apenas P2 relatou nas Sessdes
quatro, cinco e dez que o IR a ajudava a iniciar as falas sobre areas de sua vida, e
informou que gostava de poder avaliar o atendimento ao final da sessdo, por meio
do IS. Nao foram observadas reacdes/avaliacdes sobre os instrumentos nas sessoes
com 0s outros participantes.

Discussao

O objetivo do presente estudo foi verificar a eficacia da TAC com pessoas
idosas por meio de medidas quantitativas indiretas e breves (IR e IS), além de
identificar a relagdo entre os dados dos inventarios e os relatos ocorridos durantes
as sessoes, bem como o tempo necessario para a realizacao da avaliagdo de eficacia.
De modo geral, os resultados encontrados estdo em consonancia com informagdes
descritas em pesquisas anteriores (Duncan et al., 2003; Fujino & Moreira, 2023;
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Rosenfarb, 1992), que ratificam a validade das dimensdes e areas consideradas
nesses instrumentos para avaliar a relacdo terapéutica e as mudangas que ocorrem
ao longo do processo terapéutico. Nesse sentido, instrumentos como o IR e o IS
oferecem uma perspectiva importante sobre as influéncias que moldam a interacao
entre cliente e terapeuta, permitindo uma avaliacdo mais detalhada da eficacia do
tratamento.

Segundo Miller et al. (2003), o IR e o IS apresentam lacunas e problemas
comumente encontrados em testes rapidos de autorrelato, especialmente pelo
fato de que a interpretagdo dos resultados depende da precisdo com que o cliente
avalia o seu nivel de sofrimento. Entretanto, no contexto do presente estudo, o
qual foi realizado com pessoas 60+, ndo foram observadas limitagdes considerando
caracteristicas especificas relacionadas ao publico atendido, como por exemplo,
possiveis déficits cognitivos relacionados a idade.

Conforme a literatura especifica da area, pessoas idosas tendem a apresentar
déficits cognitivos leves ou preocupacdes subjetivas em relagdo ao declinio
cognitivo, o que pode influenciar a maneira como interpretam e avaliam sua propria
condi¢do (Kamp et al. 2024). Sendo assim, ressalta-se a importancia de adaptar as
instrucdes, o ritmo e a forma de fornecer explicagdes durante o processo terapéutico
com pessoas idosas, principalmente considerando os aspectos filogenéticos,
ontogenéticos e culturais deste grupo etario.

Ao considerar o publico-alvo desta pesquisa, ressalta-se a importancia da
integracdo de conhecimentos da psicogerontologia (American Psychological
Association, 2008) com os principios da analise do comportamento para o
estabelecimento de uma relagdo terapéutica favoravel para o progresso do processo
terapéutico. A compreensdo das particularidades e demandas especificas da
populagdo idosa, como a exposi¢cdo a contingéncias menos estruturadas (quando
comparados a outras populagdes etarias), o baixo engajamento em contextos de
interacdo social e os declinios bioldgicos e psicossociais presentes nessa fase do
desenvolvimento, permitiu que os terapeutas-estagiarios pudessem avaliar e aplicar
intervengdes adequadas a esse grupo social, considerando suas particularidades a
partir de informagdes obtidas em suas respectivas formulagdes de casos clinicos
(em analises funcionais a nivel molar e molecular; de-Farias et al., 2018).

As informagdes coletadas por meio do IR dos participantes revelaram oscilagdes
ao longo das sessdes, as quais permitiram uma andlise sobre as percepgdes deles
a respeito do andamento do processo terapéutico, funcionando como uma medida
quantitativa — apesar de indireta. Destaca-se também que o delineamento utilizado
permitiu avaliar se houve progresso ao longo das sessdes, o que foi observado,
principalmente, em P4 (o qual se manteve em 3 e 4 nas avaliagdes sobre as
diversas areas), mas também em P1 (em trés areas: Q1, Q2 e Q4). Entretanto, tal
delineamento ndo permitiu avaliar se o progresso foi efeito do tratamento, uma vez
que ndo foi realizada linha de base ou outros tipos de controle experimental.

Assim, a pesquisa mostra que houve algumas melhoras na avaliagdo subjetiva
dos participantes sobre essas areas de suas vidas ao longo da terapia, atingindo,
assim, o que a literatura (do Nascimento et al., 2020; Guaitolini et al., 2024) coloca
como objetivos a serem alcangados com pessoas idosas, isto ¢, o desenvolvimento
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e aprimoramento de habilidades que favorecam o bom desempenho nas atividades
diarias, focando na manuteng@o do bem-estar € na promogdo de um envelhecimento
com qualidade de vida. Tais aspectos permitem indicar a aplicabilidade da TAC
para o atendimento de pessoas idosas no contexto clinico, uma vez que tanto
as avaliacOes feitas pelos proprios clientes (através das medidas quantitativas
indiretas) quanto os dados observados e relatados em relatorio clinico pelos
terapeutas-estagiarios, indicam aumentos graduais de relatos sobre comportamentos
socialmente relevantes.

Os dados do IS demonstraram avaliagdo satisfatoria quanto a relagao terapéutica
destacando a importancia de procedimentos com foco no estabelecimento favoravel
desta relacdo para a condugdo do processo terapéutico (Soares & de-Farias, 2018).
Porém, conforme apontado por Starling (2010) e Fujino e Moreira (2023), embora
a relagdo terap€utica seja importante, ela ndo ¢ o Unico fator determinante para
a eficacia do tratamento. Ressalta-se, entdo, que ndo € possivel afirmar que as
melhoras identificadas sdo fruto da terapia e nem que elementos da terapia teriam
produzido essas melhoras, o que indica a limitagcao do delineamento utilizado.

Sugere-se, assim, que em estudos futuros o uso de técnicas especificas usadas
no processo terapéutico e como elas estao relacionadas as mudangas observadas nos
repertdrios dos clientes seja um ponto a ser investigado, uma vez que as técnicas
analitico-comportamentais funcionam como VI e desempenham um papel critico
na promogdo de mudangas comportamentais dos clientes.

Nesse sentido, bem como detectado em pesquisas anteriores (Campbell &
Hemsley, 2009; Duncan et al., 2003; Fujino & Moreira, 2023; Miller et al., 2003),
os instrumentos IR e IS mostraram-se como meios efetivos para avaliar percepcio
subjetiva dos participantes ao longo do processo terapéutico, oferecendo vantagens
como custo-efetividade e a possibilidade de serem explicados, preenchidos e
interpretados de forma rapida e simples. Tais beneficios promovem uma maior
adesdo ao uso dos instrumentos tanto por parte dos terapeutas-estagiarios quanto
por parte dos clientes.

Quanto ao tempo de coleta de dados, em pesquisas anteriores (Fujino &
Moreira, 2023; Miller et al., 2003; Starling, 2010), os dados indicaram que os
participantes levaram cerca de trés min para o primeiro preenchimento do IR e IS,
mas que em coletas subsequentes, o tempo médio foi de um minuto e meio para
cada instrumento. Dado contrario ao identificado no presente estudo, em que, os
participantes preencheram — em média — por menos de um min. E importante
ressaltar que no presente estudo, os quatro participantes nao ultrapassaram o tempo
estimado de preenchimento. O maior tempo de preenchimento nao extrapolou
dois min. Sendo assim, os dados obtidos pelo presente estudo apoiam a adogdo de
medidas breves para avaliar os efeitos e a relagdo terap€utica na pratica clinica com
pessoas idosas, permitindo associar com eventos socialmente relevantes em uma
analise qualitativa.

O presente estudo possui algumas limitacdes que devem ser consideradas.
Primeiramente, o uso de instrumentos de autorrelato, como o IR e o IS, sdo
instrumentos com base em medidas indiretas dos eventos, o que pode comprometer
a precisao dos dados coletados. Outro fator a ser destacado, refere-se a presenga
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dos terapeutas-estagiarios durante o preenchimento dos instrumentos, de certo
modo, isso pode ter interferido nas respostas dos clientes, por exemplo, quando se
consideram os dados do IS. Outra limitag¢ao encontrada, foi a auséncia de medidas
adicionais que complementassem os dados autorrelatados, como observagdo direta
de comportamento ou registros de desempenho em tarefas praticas.

Pesquisas futuras podem considerar a integracdo de estratégias adicionais de
avaliagdo, como: observagdes diretas e registros de desempenho em situagdes
controladas, para oferecer uma analise mais completa da eficacia do processo
terapéutico. Além disso, seria interessante a substitui¢do do delineamento quase
experimental por delineamentos experimentais de sujeito tnico. A inclusdo de
medidas objetivas ¢ uma abordagem interdisciplinar, envolvendo outras areas da
saude, também poderia proporcionar uma compreensido mais ampla dos fatores que
influenciam o processo da psicoterapia com idosos.

Consideracdes Finais

A pesquisa realizada permitiu concluir que o uso de instrumentos de medida
breve (i.e., IR e IS) parecer ser uma opg¢ao instrumental valiosa na pratica clinica,
oferecendo dados efetivos e eficazes que retratem a correlagdo entre o bem-estar
do cliente e as mudangas ocorridas ao longo do processo terapéutico. Os resultados
encontrados, em consonancia com a literatura especifica da area, indicam a validade
de tais medidas, como uma forma eficiente de monitorar a eficacia do processo
terapéutico e a qualidade da relag@o entre terapeuta e cliente.

Os instrumentos utilizados oferecem uma base empirica para a avaliagdo
continua das percepg¢des subjetivas dos clientes sobre os resultados da terapia e
sobre a relacdo terapéutica.

Portanto, apesar dos esforgos significativos feitos por pesquisadores e
profissionais para aproximar a ciéncia da pratica clinica/prestagéo de servigo, ainda
ha uma lacuna consideravel no Brasil no que diz respeito a avaliagdo/mensuragdo
de ganhos provenientes do processo psicoterap€utico. Tal lacuna torna-se mais
evidente no campo da psicogerontologia, onde ha uma escassez de estudos focados
nas particularidades e demandas da populagdo idosa. Isso ressalta a necessidade
de mais pesquisas que investiguem a eficacia de praticas de cuidado emocional a
pessoas em estagios mais avangados do envelhecimento, fortalecendo a producao
de evidéncias empiricas na area, através de medidas que consigam evidenciar o que
— de fato — dentre as estratégias utilizadas na TAC teve efeito sobre a mudanga
comportamental do cliente.
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Resumen

La socializacion es un proceso clave en el desarrollo infantil, el cual permite
integrar a los nifios a su entorno cultural mediante la adaptacion a normas sociales
diversas (Garcia, 2010). El ingreso al preescolar supone, en lo general, una mayor
posibilidad de interaccion con pares y adultos en la vida de los infantes, por lo que
promover el desarrollo de habilidades que permitan la convivencia adecuada se
torna indispensable, es decir, habilidades interpersonales. En este marco, el objetivo
del trabajo fue evaluar el efecto de un curso en linea dirigido a docentes para
utilizar las técnicas de modificacion de la conducta en la promocion de habilidades
interpersonales de nifios de edad preescolar mediante el juego. Participaron siete
docentes de CDMX y Estado de México. El curso tuvo una duracion de 10 sesiones,
en las cuales se compartieron videos explicativos, materiales de apoyo y ejercicios
acorde a los temas revisados. Al finalizar la intervencion se logr6 un uso efectivo de
entre el 90 y 97% de las técnicas de modificacion de la conducta, asi como un 80%
respecto al desarrollo de las habilidades interpersonales de los nifios.
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Abstract

Socialization is a key process in child development, allowing children to integrate
into their cultural environment through adapting to diverse social norms (Garcia,
2010). Entry into preschool expands opportunities for interaction, especially with
peers, which calls for the development of skills such as self-regulation, assertive
communication, emotional expression, and conflict resolution (Fernandez &
Benitez, 2010; Miller, 2019). These skills are part of interpersonal abilities, which are
essential for forming appropriate social relationships and effective communication
(Kostelnik et al., 2009). The objective of this study was to evaluate the effect of
an online course for teachers on the use of behavior modification techniques to
promote the development of interpersonal skills in preschool children through
play. Seven public school teachers from preschool and first grade participated. The
study used a criterion change design, establishing a baseline through hypothetical
cases and setting five criteria to meet. The course comprised 10 theoretical and
practical sessions, delivered remotely via Moodle and Zoom, incorporating videos,
infographics, and exercises based on hypothetical cases. Teachers showed a
steady increase in the effectiveness of their technique use, achieving between 90%
and 97% in the final assessment. Their performance in practical exercises with
hypothetical cases surpassed that observed in real classroom settings. Regarding
children’s interpersonal skills development, improvements were observed across
all three components from the first evaluation, with a clear alignment between the
teachers’ focus and the component with the greatest gains. These findings offer
evidence of the effectiveness and adaptability of behavior modification techniques
in fostering interpersonal skills within school contexts, highlighting the potential of
play as a facilitating tool during preschool years. Promoting these skills contributes
not only to socialization but also to holistic development and acts as a protective
factor against current and future socioemotional challenges (Marquez et al., 2016).
Additionally, the results support teacher training through digital platforms as
a practical strategy to enhance educational practices based on applied behavior
analysis.

Keywords: behavior modification techniques, interpersonal skills, online
course, teachers, preschoolers

La socializacidon es un proceso fundamental en el desarrollo y tiene como
finalidad integrar a los nifios a su entorno cultural. Esta integracion implica que los
nifios sean capaces de ajustarse a los diversos criterios sociales, los cuales varian
incluso entre los grupos o comunidades (Garcia, 2010). Con el ingreso a la dinamica
escolar —i. e., educacion preescolar—, las posibilidades de interaccion se amplian,
pues pasan de estar cefiidas al nicleo familiar a la relacion con otros individuos,
resaltando la vinculacion con pares.

En este marco, surge la necesidad de que los nifios desarrollen diversas
habilidades, tales como: a) autorregulacion, b) planeacion, organizacion y toma
de decisiones, ¢) comunicacion asertiva, d) expresion de emociones, €) resolucion
de conflictos (Fernandez & Benitez, 2010; Miller, 2019; Tortosa, 2018). Ahora
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bien, la mayoria de las habilidades mencionadas se han estudiado bajo el término
de habilidades interpersonales (Kostelnik et al., 2009), las cuales permiten el
establecimiento de relaciones de convivencia adecuadas con otros individuos, asi
como una comunicacion efectiva (Monjas, 2002). En esta clasificacion, se abordan
tres componentes:

1. Expresion de sentimientos, deseos, opiniones y necesidades, que
abarca la explicitacion verbal y gestual acerca de la forma en que
se experimenta una situacion y los requerimientos para afrontarla
(Campo, 2009; Salamanca, 2012). Facilitando asi la comunicacion
efectiva y la autorregulacion (Guevara et al., 2020).

2. Resolucion de conflictos, o también conocida como solucion de
problemas se entiende como el proceso de identificacion, generacion
y alteracion de uno o diversos componentes que conforman una
situacion y que representa cierta dificultad para el individuo (Bados &
Garcia, 2014; Becona, 2008).

3. Reconocimiento de las ideas y derechos de otros, que permite la
identificacion de la diversidad en la forma de pensar de los individuos
con los que se convive y el afrontamiento de las situaciones cotidianas.
Por otra parte, implica el seguimiento de reglas en tanto que se hacen
valer las normas de comportamiento para otros (Kostelnik et al., 2009).

Se ha demostrado que el desarrollo de todas estas habilidades tiene lugar a
partir de la experiencia directa, la observacion y la interaccion lingiiistica (Isaza
& Henao, 2011; Riley et al., 2008) mismas que no se contraponen entre si, sino
que se complementan en la interaccion cotidiana. Es en este punto que se destaca
la importancia de los adultos ya que son ellos quienes —en tanto agentes de
socializacion— ponen en contacto a los niflos preescolares con el comportamiento
esperado por su comunidad de referencia (Lisina, 2010; Riley et al., 2008).

En el caso de la socializacion en la escuela, son los docentes quienes cumplen
con dicha funcion reguladora. Al respecto, se destacan los trabajos realizados por
Corsi et al. (2009) y Guerra et al. (2011) quienes, con la finalidad de disminuir
conductas disruptivas en el aula, dirigieron la implementacion de programas
de entrenamiento en los que se centraron en los docentes. Ambos programas se
caracterizaron por el instruir en el uso de técnicas de modificacion de la conducta
—en lo sucesivo TMC— como el reforzamiento verbal, economia de fichas, costo
de respuesta e instrucciones para la reduccion o eliminacion de las conductas
problema. Los entrenamientos permitieron una efectividad del uso de las TMC de
entre el 60 y 100% y una disminucion casi total de las conductas disruptivas.

En el campo de educacion especial, Miranda et al. (2002) y Koegel et al.
(1977, como se cita en Polaino-Lorente, 1983), los autores se han centrado en el
entrenamiento en modificacion de la conducta a docentes de nifios con Trastorno
por Déficit de Atencion con Hiperactividad —TDAH— y Trastorno del Espectro
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Autista—TEA—, respectivamente. Durante las evaluaciones, en ambos programas
se obtuvieron resultados favorables para docentes y nifios. En el caso de los
docentes, resultaron altos porcentajes de efectividad en la implementacion de
técnicas como el reforzamiento positivo, instigacion fisica, costo de respuesta e
instrucciones, entre otras. Mientras que en los nifilos hubo una disminucién de las
conductas caracteristicas a cada diagnostico.

Avanzando en el andlisis, se ha identificado que una ventaja del uso de las TMC
es que permite la integracion de componentes verbales y no verbales, destacando
aspectos como: a) mirada y contacto ocular, b) expresion facial o gestual, c)
postura y orientacion corporal, d) distancia y contacto fisico, €) volumen, fluidez
y entonacion de la voz, f) contenido verbal (Caballo & Irurtia, 2011). La inclusion
de los aspectos descritos resulta fundamental en el aprendizaje de las habilidades
interpersonales.

En linea con todo lo que se ha dicho, pero poniendo ahora el énfasis en los nifios
y las habilidades interpersonales, se han realizado algunos programas especificos
en los que se ha planteado el uso de varias TMC a la vez. Sirva como referente
el trabajo de Gonzalez et al. (2012), quienes trabajaron con nifios de entre 8 y 12
afios, utilizando técnicas como instrucciones verbales, modelado, juego de roles
y retroalimentacion, logrando mejoras en la resolucion de problemas, expresion
emocional, asi como la reduccién de ansiedad y depresion.

De forma similar, Aguilar y Navarro (2008) y Amador et al. (2021) aplicaron
técnicas como la economia de fichas y el contrato de contingencias, observando un
aumento en conductas prosociales y disminucion de las disruptivas. Bermudez et
al. (2020) entrenaron habilidades conductuales en nifios con trastorno del espectro
autista, logrando avances en la identificacion emocional y soluciéon de problemas.

A partir de la informacion aqui analizada, asi como la de programas de
Habilidades Sociales (Caballo, 2007; Carrillo, 2013; Monjas, 2002) se ha
identificado que el modelado, la instruccion directa, el reforzamiento positivo y
la retroalimentacion son las técnicas con mejores resultados, y que su uso resulta
sencillo en contextos cotidianos, aspecto necesario para el trabajo con docentes
(Miltenberger, 2017; Pineda-Herrero et al., 2010). De forma adicional, se destaca
la importancia de promover el desarrollo de las habilidades interpersonales en los
nifios preescolares no solo como parte del proceso de socializacion para la etapa de
desarrollo en la que se encuentran, sino como un promotor del desarrollo integral
y factor protector de problemas socioemocionales actuales y en la vida adulta
(Marquez et al., 2016; Salamanca, 2012; Trianes et al., 2007).

En este marco surge la interrogante ;Cuales son los efectos de un curso en
linea para docentes sobre el uso efectivo de TMC y como influye en la promocion
de habilidades interpersonales en nifios preescolares? En busca de brindar una
respuesta, el objetivo del trabajo fue evaluar el efecto de un curso en linea dirigido
a docentes para utilizar las TMC en la promocion de habilidades interpersonales de
nifios de edad preescolar mediante el juego.
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Método
Participantes

Siete docentes titulares de educacion basica de los primeros ciclos escolares
de la CDMX y Estado de México. Seleccionadas por muestro no probabilistico
de participacion voluntaria (Hernandez et al., 2014). Se plantearon dos criterios
de inclusion y dos de exclusion. Criterios de inclusion: 1) ser docente titular de
preescolar o de nifios de hasta seis afios; 2) estar impartiendo clases al momento del
curso. Criterios de exclusion: 1) estar cursando otro curso con objetivos similares
2) tener alumnos con alguna discapacidad diagnosticada. En la Tabla 1 se describen
las caracteristicas de cada una de las participantes.

Tabla 1
Descripcion de las Participantes
Edad Formacio Lo Nivel educativo Tipo de Cal??dad de
(en afos) n Experiencia y grado actual institucion fnos en
el grupo
D1 32 Lic. Psicologia 12 afios Primaria (1°) Privada 17
D2 32 Lic. Psicologia 18 afios Primaria (1°) Publica 12
D3 22 Lic. Educacion 4 meses Preescolar (2°) Publica 16
Preescolar
D4 36 Lic. 15 afios Primaria (1°) Piblica 18
Intervencion
Educativa
D5 33 Lic. Pedagogia 5 afios Preescolar (2°) Publica 12
D6 22 Lic. Pedagogia 2 afios Primaria (1°) Privada 11
y 6 meses
D7 29 Lic. Psicologia 3 afios Preescolar (1°)  Publica 10

Nota. De manera indirecta, también participaron los alumnos de las docentes registradas
en el programa, cuyas edades iban de los cuatro a los seis afios.

Diseiio

Se empleo un disefo de cambio de criterio (Cooper et al., 2020) para identificar
los efectos del curso de manera continua tanto para los nifios como para las docentes,
haciendo uso de la plataforma Moodle y recursos en H5P. Las fases consideradas
con base en el disefio fueron: A) Linea Base —LB—: Resolucion de tres casos
hipotéticos acerca de la ensefianza de habilidades sociales. B) Criterios de cambio:
1) El 80% de las docentes describe de manera correcta qué son las habilidades
interpersonales y sus componentes, 2) El 80% de las docentes describe de manera
correcta qué es el juego y los tipos de juego, 3) El 80% de las docentes describe
de manera correcta las TMC, 4) El 80% de las docentes ejemplifica de manera
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correcta las TMC, 5) El 80% de las docentes integra las TMC, los componentes de
las habilidades interpersonales y los tipos de juego en la practica simulada.

Escenarios

Eltrabajo se llevo cabo via remota tanto de manera sincronica como asincronica,
por lo que se hizo uso de las siguientes plataformas digitales: a) Moodle, para la
organizacion y facilitacion de materiales —i. e. infografias, carteles y videos—,
actividades y foros de participacion, asi como de su calificacion y retroalimentacion;
b) Zoom, para las reuniones de repaso e integracion de manera sincronica.

Materiales e Instrumentos

A lo largo del programa se implementaron cuatro tipos de materiales, cuyo
contenido varié en funcion del contenido planificado para la sesion en turno. Los
materiales en cuestion fueron: videos explicativos, videos de ilustracion, guias de
aplicacion e infografias de resumen. Para la recoleccion de datos, se disefiaron dos
instrumentos:

Formato de seguimiento en sesiones practicas: Tuvo por objetivo identificar
el nimero de pasos cumplidos por las docentes, respecto al uso de las TMC para
la promocién de las habilidades interpersonales. Se implementaron de manera
semanal e incluyeron dos listas de cotejo —una por técnica—, un espacio para la
descripcion de lo que decian o hacian en para técnica, tres preguntas abiertas para
obtener informacion acerca del juego implementado y observaciones generales de la
propia actividad —e. g., actitud del grupo durante la implementacion, dificultades,
dudas—. Para su calificacion, se debia hacer el conteo de pasos marcados por las
docentes y contrastarlo con su descripcion para asi verificar que se hubiera incluido
todo, obteniendo de esta manera el dato general para luego convertirlo a porcentaje
y tener claro el resultado del uso efectivo de la técnica.

Escala de observacion de las habilidades interpersonales de nifios preescolares:
Conformada por 13 items, cuyo formato de respuesta fue de tipo Likert de cuatro
niveles. El objetivo del instrumento fue identificar la frecuencia de presentacion de
las habilidades interpersonales durante las semanas en que se llevaron a cabo las
practicas.

Procedimiento

El curso se inici6 con la captacion de participantes, la cual consistio en hacer una
invitacion en la pagina de Facebook de la Facultad de Psicologia. Los interesados
entraron a un enlace de Google Forms, en el cual proporcionaron informacion para
su identificacion, asi como la aceptacion consentimiento informado. Una vez con la
informacion y con base en los criterios de inclusion y exclusion, se eligieron a los
participantes y se crearon los usuarios para la plataforma de Moodle.

Se compartieron los datos de acceso a Moodle y se dio paso a la implementacion,
la cual se dividié en LB, y criterios de cambio —i. ., sesiones tedricas y practicas—;
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teniendo una duracién de 10 sesiones —equivalente a 10 semanas—. En la primera
sesion se llevo a cabo la LB, las docentes resolvieron tres casos hipotéticos acerca
de las habilidades interpersonales a partir de un video interactivo. La resolucion
de cada caso implicaba ver una breve escena de alguna situacion en el aula para
luego responder a una pregunta mediante la seleccion de un botén con la opcion de
respuesta que mas se pareciera a lo que haria ante dicha situacion. Seguido de la
seleccion aparecia una caja de texto para poder ahondar en la descripcion de lo que
haria y una vez guardada la respuesta continuaba el video para repetir una vez mas
el procedimiento descrito y finalizar asi el caso.

Ademas, se les solicitd hacer tres observaciones en dias diferentes, durante
alguna actividad de juego libre o dirigido, haciendo uso de la Escala de observacion
de las habilidades interpersonales de nifios preescolares. Como apoyo para el
llenado de sus escalas, se les hizo llegar un video explicativo en el que se describia
cada apartado y como registrar las conductas planteadas.

Una vez que las docentes completaron todo lo anterior, se daba por concluida
la LB. Dando paso a las sesiones teodricas y practicas, en las cuales se busco el
cumplimiento de los criterios de cambio. Esta fase abarco de las sesiones 2 a la 10,
incluyendo ademas dos sesiones sincronicas, una de ellas casi a la mitad del curso
y la segunda como cierre.

De manera general, las sesiones tedricas —de la dos a la cuatro— cumplieron la
siguiente secuencia: 1) un video explicativo, 2) actividades —e. g., crucigrama, sopa
de letras, completar frases— 3) retroalimentacion de las actividades y resolucion de
dudas en el foro de participacion, 4) envio de materiales de resumen. Por otra parte,
en las sesiones practicas —de la cinco a la 10— ademas de los pasos descritos, se
incluyeron cuatro pasos mas: 5) video de modelado de las TMC para la promocion
de uno de los componentes de las habilidades interpersonales, 6) dos ejercicios de
simulacion —i. e. practica simulada—, cuya estructura fue igual a la de los casos
hipotéticos de la LB, 7) retroalimentacion y envio de propuestas de juegos para su
implementacion 8) solicitud de la implementacion de lo revisado —en lo sucesivo
practica real— y reporte con el Formato de Seguimiento.

Cada par de sesiones de los componentes de las habilidades interpersonales se
tom6 como una sola evaluacion. De tal manera que, al finalizar la tltima sesion, se
obtuvieron tres evaluaciones del uso de las TMC y de las habilidades interpersonales
de los nifios. Para finalizar el curso, se les hizo llegar a las docentes un material de
resumen, asi como un reconocimiento por su participacion.

Como dato adicional, se resalta que, en todas las sesiones se habilitdo un foro
de dudas para que las docentes pudieran expresar inquietudes. En la Tabla 2 se
presenta un resumen general de las sesiones y temas abordados.



629 PEDRAZA, VEGA, & PONCELIS 2025

Tabla 2

Descripcion de los Contenidos del Curso

Tipo de Numero
Sesion  de Sesion
Tedrica 1 Bienvenida y Linea Base Las docentes describiran qué
estrategias implementarian en tres
diferentes casos hipotéticos.

Tema Objetivo de la Sesion

2 Habilidades Interpersonales en Las docentes explicaran qué son
edad preescolar las habilidades interpersonales.
3 El juego como promotor de Los docentes ilustraran los diferentes
las habilidades interpersonales tipos de juego (simbélico, reglas y
cooperativo).
4 Las técnicas de modificaciéon de  Las docentes identificaran los pasos
la conducta del modelado, reforzamiento positivo,
mstruccidn y retroalimentacion.
Practica 5 Reconocimiento de las Ideas y Las docentes implementaran
Derechos de Otros —RIDO— el modelado y el reforzamiento verbal
para promover el RIDO
6 RIDO Las docentes implementaran

la instruccion directa y
la retroalimentacion para promover el

RIDO
Ses16n sincrdnica Ses16n de repaso e integracion
Practica 7 Expresion de Sentimientos, Las docentes implementaran
Deseos, Opiniones y el modelado y la retroalimentacion
Necesidades —ESDON— para promover la ESDON
8 ESDONII Las docentes implementaran

la instruccion directa y
el reforzamiento verbal para promover
la ESDON

9 Resolucién de Conflictos Las docentes implementaran

—RC— el modelado y el reforzamiento verbal

para promover la RC

10 RCII Las docentes implementaran la para
nstruccidn directa para promover
laRC

Sesi6n sincrdnica Ses16n de repaso e integracion

Resultados

Se describiran los resultados para docentes y nifios de manera independiente.
En primera instancia, se presentaran los resultados generales de las docentes ya que
estos se vinculan directamente con el objetivo general del trabajo. Se continuara con
la descripcion de los resultados cuantitativos obtenidos en LB, Sesiones tedricas y
practicas. Para cerrar el apartado de las docentes, se presentan los cambios en las
respuestas escritas a lo largo de las evaluaciones. En el caso de los datos de los nifios,
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se presentan los resultados sobre el desarrollo de las habilidades interpersonales al
iniciar el programa y como cambiaron a lo largo de las tres evaluaciones.

El curso en linea tuvo como efecto que las docentes implementaran las TMC
cada vez de mejor manera, ya que en cada una de las evaluaciones hubo incrementos
en el uso del modelado —M—, instruccion directa —ID—, reforzamiento positivo
—RP— y retroalimentacion —RT—; siendo la evaluacion 2 —E2—y la evaluacion
3 —E3— en las que los porcentajes de uso efectivo incrementaron de manera muy
parecida. Por otra parte, solo se identifico un decremento del 1.43% en todo el
programa y éste fue en el caso de la retroalimentacion en la evaluacion 1 —E1—y
que se correspondia con la promocién del Reconocimiento de las Ideas y Derechos
de Otros.

En la Figura 1 se muestra la media de efectividad en el uso de las TMC —i. e.
pasos cumplidos y reportados— para la promocion de las habilidades interpersonales
a lo largo de las tres evaluaciones del programa de intervencion. Como se puede
apreciar en la Figura 1, para la tltima evaluacion, el modelado alcanzo un 97% de
uso efectivo siendo ésta la técnica que obtuvo el mayor porcentaje. No obstante, el
resto de las técnicas se mantuvieron por encima del 90% de uso efectivo.

Figura 1
Cambios en la Efectividad en el Uso de las Técnicas de Modificacion de la Conducta
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Nota. Las acotaciones corresponden a modelado —M—, instruccion directa —ID—,
reforzamiento positivo —RP— y retroalimentacion —RT—.
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De manera particular, al inicio del curso —LB— se identifico que las docentes
referian implementar ya algunas de las TMC. En este caso el referir implementarlas
no necesariamente se correspondia con un uso efectivo. Pues, aunque la instruccion
directa alcanzo6 porcentajes del 44.07% en cuanto a referencia de uso, en la LB
fue la técnica que ocupo el segundo lugar en peor uso efectivo. En contraste, se
encontrd que la retroalimentacion obtuvo un 3.70% de eleccion y un porcentaje de
uso efectivo de casi el 50%.

Siguiendo con la LB, también se encontrd que segin el componente de las
habilidades interpersonales que abordara el caso hipotético cambiaba la eleccion
de la TMC por parte de las docentes (ver Tabla 3). Sin embargo, ninguno de los
porcentajes de uso efectivo alcanzé mas del 50%, lo cual se debia a que omitian
varios de los componentes de las técnicas y a la falta de vinculacion con las
habilidades interpersonales. Este dato se pudo observar propiamente durante la
revision de las respuestas escritas.

Tabla 3
Porcentajes de Eleccion y Efectividad de las Técnicas de Modificacion de la
Conducta

Porcentaje de Eleccion

Reconocimient  Expresion de Resolucion de
ode las Ideasy  Sentimientos, Conflictos Porcentaje de
TMC Derechos de Deseos, —RC— Efectividad de
Otros Opiniones y la TMC
—RIDO— Necesidades
—ESDON—
Modelado 20.00% 5.56% 22.22% 30.00%
Instruccién directa 60.00% 38.89% 33.33% 37.65%
Reforzamiento 0% 11.11% 0% 40.00%
positivo
Retroalimentacion 0% 38.89% 22.22% 46.67%
Otro 20% 5.56% 22.22% —

Sesiones Teoricas

Ya en las sesiones tedricas, las docentes cumplieron con todas sus actividades
y obtuvieron porcentajes altos en la resolucion de sus actividades. Lo cual permitid
cumplir con los criterios de cambio propuestos sin necesidad de modificaciones. En
la Tabla 4, se recuperan los criterios de cambio y los porcentajes de efectividad de
las siete docentes que participaron, asi como el promedio del grupo.
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Tabla 4
Porcentajes de Efectividad Obtenidos en los Criterios de Cambio

Promedio de

Criterios de Cambio DI D2 D3 D4 D5 Dé D7 Efectividad
Las docentes describen de
manera cotrecta que son 100 100 100 86 100 100 100 98.00

las habilidades interpersonales
y sus compornentes.

Las docentes describen de
manera correcta que es 100 100 100 100 100 100 100 100
el juego y los tipos de juego.

Las docentes describen de

manera correcta las técnicas

de modificacion de Ia 90 90 100 95 100 90 95 94.29
conducta.

Las docentes ejemplifican de

manera correcta las técnicas 93 93 36 36 100 93 36 00.82

de modificacién de la
conducta.

Nota. Se establecio que cada docente alcanzara al menos el 80% de efectividad en el
logro de cada objetivo para pasar al siguiente.

Durante las sesiones tedricas, hubo poca participacion en los foros que
se habilitaron. No obstante, mediante correo electronico se compartian varias
inquietudes sobre la forma de operacidn de la plataforma Moodle.

Sesiones Practicas

Es preciso recordar que esta fase tuvo una duracion de seis semanas, equivalente
a seis sesiones con tres evaluaciones, una por cada componente de las habilidades
interpersonales. Asi pues, cada evaluacion incluyo la recuperacion de los dos
formatos de seguimiento correspondientes al componente de las sesiones.

El modelado fue la técnica con el menor porcentaje de efectividad durante la E3,
mientras que el reforzamiento positivo fue en el que se obtuvo el mejor resultado.
Asimismo, para todas las técnicas se presentd un decremento de aproximadamente
el 10% en la efectividad al momento de la implementacion —i. e. practica
real—. Es decir, las docentes tenian un mejor desempefio cuando realizaban la
implementacion en la practica simulada que en la real. Dicha diferencia tuvo dos
causas: 1) no se promovian los componentes de las habilidades interpersonales,
sino otras conductas; 2) las docentes omitian algunos pasos en la ejecucion debido
a que les parecia poco natural, o bien, porque el grupo se dispersaba y se ocupaban
en mantenerlo controlado (ver Figura 3).
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Figura 3
Comparacion de las TMC en la Practica Real y Simulada
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Nota. Las iniciales PS y PR corresponden a la practica simulada y practica real,
respectivamente.

Si bien las causas presentadas permiten describir la gran mayoria de los casos,
existen particularidades para cada una de las técnicas que es importante resaltar y
que se explicaran en las siguientes lineas. En el caso del modelado ya durante las
practicas reales, las docentes se encontraron con el reto de lograr la participacion
de los nifos para ejemplificar el reconocimiento de ideas y derechos de otros. Sin
embargo, en las siguientes practicas simuladas —E2 y E3— se les compartieron
algunos recursos adicionales para implementar un modelado simbolico cuando
los nifios no estuvieran en la disposicion para participar. Esto favorecid que el
desempefio durante la practica real fuera mucho mas parecido al de la practica
simulada.

En la instruccion directa y el reforzamiento positivo se identifico que la gran
mayoria de las frases que se elaboraron para la practica simulada se replicaron en la
practica real. Por su parte, la retroalimentacion fue una técnica que resulté compleja
de aplicacion debido a las condiciones de interaccion previa con el grupo, pues las
docentes empleaban elogios y frases para animarlos a continuar tales como “lo estas
haciendo muy bien” “eres increible” “No te rindas, vas por buen camino”; omitiendo
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asi algunos de los pasos de la técnica. Otro factor para la omision de componentes o
de vinculacion con las habilidades interpersonales fue que las docentes reportaron
que se hacia muy extenso lo que debian decir por lo que terminaban haciendo
versiones mas breves pero incompletas de la retroalimentacion.

Descripcion de los Cambios en las Respuestas Escritas

Alo largo de todo el programa se recuperaron respuestas escritas de las docentes.
Durante las sesiones tedricas permitieron la evaluacion para el cumplimiento de los
criterios y durante las sesiones practicas el cotejo con lo reportado en los formatos
de seguimiento del uso de las TMC. Respecto a esto ultimo, es relevante mencionar
que las respuestas escritas presentaron cambios en cuanto a extension, especificidad
y contenido —uso para promover otros comportamientos—.

En la LB del modelado, las respuestas eran una serie de pasos de como usar
diversos materiales didacticos, pero sin enfatizar en si respecto al comportamiento
que se buscaba promover. Lo cual cambi6 desde la E1 y permaneci6 hasta la E3, ya
que las respuestas describian el comportamiento que se queria promover, asi como
la forma de participacion de las docentes y nifios.

Los principales cambios en la instruccion directa tuvieron que ver con la
especificidad, ya que en la linea base se identificod que las docentes omitian el
describir como es que debia ejecutarse la conducta objetivo. Por otra parte, en las
evaluaciones uno y dos, se identificé que empleaban como antecedente el plantear
una pregunta para después dar la instruccion —incluyendo el qué y como hacerlo—.
En la ultima evaluacion —vinculada con la resolucion de con conflictos— las
respuestas incluyeron la instruccion y ejemplos de cdmo implementar cada uno de
los pasos de la resolucion de conflictos.

Las respuestas del reforzamiento positivo tuvieron como principal cambio la
vinculacion de la técnica con el componente de las habilidades interpersonales, sin
dejar de lado la inclusion de palabras que invitaban a los nifios a seguir intentando
mejorar —y que se hacia desde la LB—. En contraste con los cambios tan concretos
en esta técnica, en el caso de la retroalimentacion se presenté mayor variedad a lo
largo de las evaluaciones.

Durante la E1 de la retroalimentacion, las respuestas escritas dejaron ver una
falta de vinculacion con el componente de las habilidades interpersonales, asi como
un énfasis por la validacion del comportamiento de los nifios solo en los casos en
los que éste era adecuado. Para la E2 destaco que las respuestas recuperaban parte
de las indicaciones que se habian dado para sefialar los motivos por los que el
comportamiento era adecuado o inadecuado. Finalmente, en la E3 se identifico que
las docentes integraron de manera mas breve todos los pasos de la retroalimentacion,
asi como la vinculacion con los pasos de la resolucion de conflictos.

Desarrollo de las Habilidades Interpersonales de los Nifios

Otro dato relevante, fue el progreso de los nifios respecto a sus habilidades
interpersonales, sin embargo, no todas las docentes reportaron dichos avances en
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los formatos solicitados. A razon de lo anterior, se presentan los resultados grupales
de cada una de las docentes que compartieron sus avances (ver Figura 4).

Figura 4
Cambios en las Habilidades Interpersonales

100 -
90
80
70
60
50 A

Porcentaje de desarrollo
|

20
10

LB El E2 E3

Momentos de evaluacion

En cada una de las evaluaciones se identificaron incrementos, siendo el caso de
mayor cambio el de la D3, quién pasé de reportar un 30.77% a un 92.31% —en la
E2— en el desarrollo grupal de las habilidades interpersonales. En el caso de D1
y D2, se observd un patron similar en los incrementos, de las evaluaciones dos y
tres. Para tener un panorama maés claro del avance, a continuacion, se presentan los
resultados de cada docente por cada uno de los componentes: RIDO, ESDON y RC.

Enel casodela D1 al integrar los componentes de las habilidades interpersonales
se obtuvo el mismo porcentaje —i. e., 84.62%— en la LB y E3, no obstante,
al hacer un analisis de los tres componentes se identificoé que hubo cambios en
los porcentajes para cada uno de ellos entre las evaluaciones (ver Tabla 5). Asi
mismo, destaca que el componente de ESDON fue el que mantuvo sus incrementos
constantes, mientras que en el RC y RIDO luego de tener un decremento de la LB
a la E1, hubo un incremento de casi el 20% entre la E2 y E3.
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Tabla 5
Cambios en Habilidades Interpersonales - D1

LB E1 E2 E3
RIDO 75.00% 58.33% 66.67% 83.33%
ESDON 60.00% 66.67% 73.33% 80.00%
RC 75.00% 66.67% 75.00% 91.67%

Los cambios mas notorios en el caso de la D2 se obtuvieron en el componente
ESDON, ya que hubo incrementos y decrementos a lo largo de las evaluaciones. En
contraste, en la resolucion de conflictos se mantuvieron constantes los porcentajes
de desarrollo reportados (ver Tabla 6).

Tabla 6
Cambios en Habilidades Interpersonales - D2

LB E1l E2 E3
RIDO 81.25% 75.00% 83.33% 01.67%
ESDON 72.78% 93.33% 80.00% 03.33%
RC 75.00% 66.67% 75.00% 75.00%

Finalmente, la D3 solo presentd sus reportes respecto a los nifios hasta la
evaluacion dos (ver Tabla 7). No obstante, se observo que los mayores incrementos
sesion a sesion, se vincularon con el componente de las habilidades interpersonales
que se tenian como objetivo, sin perder de vista que el resto de los componentes
también siguieron desarrollandose.

Tabla 7
Cambios en Habilidades Interpersonales - D3
LB E1l E2
RIDO 16.67% 63.33% 100%
ESDON 45.00% 50.67% 100%

RC 27.08% 25.00% 75.00%
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Como ultimo dato, las docentes reportaron que los nifios se mostraron
entusiasmados con las propuestas de juegos y actividades que se llevaron a cabo
durante el programa, llegando a participar incluso en la preparacion del espacio
para los juegos y permaneciendo mas atentos a las intervenciones de las docentes.

Discusion

El objetivo del trabajo presentado fue evaluar el efecto de un curso en linea
dirigido a docentes para utilizar las técnicas de modificacion de la conducta en la
promocion de habilidades interpersonales de nifios de edad preescolar mediante
el juego. Al término de la implementacion del curso, se pudo identificar que
las docentes lograron altos niveles de efectividad en el uso de las técnicas de
modificacion de la conducta para promover los tres componentes de las habilidades
interpersonales. Al tiempo que los nifios lograron una mayor efectividad en la
expresion de emociones, propuesta para la resolucion de conflictos y seguimiento
de reglas —i. e., habilidades interpersonales—.

Por lo tanto, el trabajo abona evidencia respecto a la importancia de los docentes
como reguladores y promotores de las habilidades interpersonales. Asi como a la
relevancia y vigencia del uso de las Técnicas de Modificacion de la Conducta en
situaciones sociales (Aguilar & Navarro, 2008; Caballo, 2007; Carrillo, 2013;
Miranda et al., 2002; Monjas, 2002; Moreno, 2023; Ribes, 1974).

Pero no solo ello, sino que demuestra su relevancia en el desarrollo de una
gran variedad de conductas, ya que a lo largo del curso las docentes reportaron
la implementacion de las técnicas para promover comportamientos como levantar
la mano para pedir la palabra, ordenar el material de trabajo, uso de cubrebocas y
lavado de manos, por mencionar algunas. Esto permite suponer que las docentes
lograron identificar el potencial de las técnicas, lo cual las llevd a un proceso de
generalizacion (Martin & Pear, 2008).

Por otra parte, desde el principio se identifico que las docentes ya referian
conocer o implementar algunas de las TMC destacando el reforzamiento positivo.
También se identificé el uso de técnicas como el castigo positivo y negativo —e. g.
retirar objetos o material de trabajo, hacer llamados de atencidon— aspectos que se
destacan porque han sido entrenados en otros cursos (Corsi et al., 2009; Guerra et
al., 2011). El conocimiento previo y uso de las TMC supone un efecto positivo en
los resultados obtenidos en tanto que existia buena disposicion. Lo cual, a la par del
entrenamiento se vio reflejado en altos porcentajes de efectividad y estabilidad en
las respuestas tanto en la practica simulada como en la real desde la E1.

No obstante, si se identificaron cambios al pasar de la practica simulada a la real.
Esto puede ser explicado a partir de factores como la historia previa de interaccion
con los grupos, la cantidad de nifios y la modalidad de trabajo. El primero de los
factores trae a la discusion la importancia de identificar las formas y conductas
que han sido mantenidas previo a la implementacion de cualquier intervencion
(Martin & Pear, 2008; Miltenberger, 2017; Ribes, 1974), pues esto puede hacer
que la efectividad no sea la esperada, debido a que ya en la situacién los individuos
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—en este caso las docentes— no ejecuten los comportamientos segun han sido
entrenados.

En los ejercicios de practica simulada, se referia a uno o dos nifios en los casos
hipotéticos, ademas de que era una situacion virtual completamente controlada —
sin las variables ambientales y de estilos e interaccion de los nifios—; por ello el
pasar a la practica real las docentes tenian complicaciones, en tanto que la forma en
que estaban acostumbradas a implementar las técnicas como el reforzamiento y la
retroalimentacién implicaban un trato individual y no de grupo. Respecto a ello, se
propone evaluar el valor de los reforzadores sociales en los nifios para poder hacer
uso de ellos y permitir una implementacion grupal que a su vez facilite el trabajo
docente de control y seguridad de los nifios.

De forma paralela a estas complicaciones, se identifico que en el modelado
las docentes implementaron gran diversidad de modelos reales y simbolicos,
coincidiendo asi con Bermudez et al. (2020) respecto a la flexibilidad e individuacion
que permiten el uso de las técnicas de modificacion de la conducta. Habria que
agregar que esta variedad en el uso de modelos estuvo vinculada a iniciativa y
recursos de las docentes, lo que permitiria dar cuenta del dominio didactico de los
mismos con base en su practica profesional (Becofia, 2008; Hoffman & Pearson,
2000).

Analizando el modelado y la instruccion bajo la 16gica de técnicas antecedentes
(Miltenberger, 2017) resalta la facilidad de implementacion referida por las docentes
y que puede explicarse a partir de la claridad en la definicion del comportamlento
esperado —i. e. operacionalizacion—. Sin embargo, la mera definicion parecié no
ser suficiente en todos los casos, pues las docentes mencionaron que en algunos
casos tuvieron dificultades para demostrar respuestas emocionales adecuadas o
proponer soluciones. En este marco, cobra sentido lo planteado por Kazdin (1978)
acerca de identificar el dominio situacional y por ello se recomienda evaluar el
nivel de habilidades interpersonales no solo de los nifios sino de las docentes, de tal
manera que, en caso de ser necesario, se haga un trabajo preliminar para establecer
o mejorar dichas habilidades.

En cuanto al trabajo con los nifios, se logré incrementar la frecuencia y dominio
de los tres componentes de las habilidades interpersonales. Estos comportamientos
no solo se presentaron durante los juegos y actividades planificadas por las docentes,
sino que empezaron a observarse en otros momentos como el recreo o trabajos en
equipo. Dichos resultados, se alinean a lo planteado por Bijou y Baer (1969/1965)
respecto a que el desarrollo de las habilidades esta permeado en gran medida por la
diversidad de oportunidades y circunstancias en que puede este se puede presentar.

También se pudo notar que las mejoras en cada evaluacion estaban realmente
vinculadas con el énfasis que daban las docentes. Es decir, en funcion del componente
que se buscara promover es que se veia con mayor frecuencia y precision el
comportamiento de los nifios. Cabe aclarar que esto no representd un cese en el resto
de las habilidades interpersonales, pues se iban presentando de manera simultanea,
sirva de ejemplo que durante la E2 ya comenzaban a observarse conductas de la
resolucion de conflictos, aunque no se hubiera trabajado directamente con ellas, lo
cual nos habla de la continuidad de las habilidades sociales (Kostelnik et al., 2009).
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El juego fue el medio a partir del cual se promovieron las habilidades
interpersonales, sin embargo, al inicio del curso se identificd que era un recurso
que las docentes empleaban con habilidades académicas, mas no sociales, lo cual
deja ver su postura respecto a €l (Balaguer & Fuertes, 2018) y permite comprender
que al inicio se viera forzada o intrusiva su participacion.

Como reflexiones finales, se destaca la importancia de seguir desarrollando
programas dirigidos o que incluyan a los docentes en los que se les habilite en
el uso de técnicas de modificacion de la conducta. En tanto que esto permite
generar cambios que perduren en el tiempo, pues cuando los docentes —en tanto
reguladores— participan en los ambientes en que se suscitan las conductas problema
y/o en los espacios que facilitan la emergencia de los esperados, se incrementa
la probabilidad del mantenimiento de las conductas, asi como una generalizacion
(Garcia & Méndez, 2017; Martin & Pear, 2008).

Por otra parte, se recomienda que, de manera paralela o continua se lleven a cabo
programas con los padres o tutores de los nifios, de tal manera que se incrementen
las probabilidades de éxito y mantenimiento de las habilidades interpersonales a lo
largo del tiempo.
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Resumen

El Cuestionario de Evaluacion de Factores de Riesgo para la Salud y Estilo de
Vida (CFREV), desarrollado en la FES-Iztacala, tiene como propésito identificar
conductas de riesgo en salud y hébitos vinculados al estilo de vida. Evalua aspectos
como el consumo de tabaco y alcohol, comportamiento sexual, uso del condoén,
sedentarismo, habitos alimentarios, actividad fisica y ejercicio, mediante multiples
items con diversos formatos de respuesta. El objetivo del estudio fue evaluar sus
propiedades psicométricas de confiabilidad y validez en jovenes universitarios. Se
realiz6 un estudio instrumental con 340 participantes (X =21.83, DE=2.83), 71.8%
provenientes de la FES Iztacala y 65.9% mujeres. E1 CFREV se aplico en dos
modalidades: lapiz y papel (n = 89), asistida por ordenador (n = 137) y en linea (n
=251). Ademas, se tomaron medidas antropométricas (peso, talla, circunferencia de
cintura), glicemia y presion arterial. Se evalu6 la validez de contenido, estructural,
convergente y discriminante, asi como la confiabilidad interna (w) y estabilidad
temporal (n = 69). La evaluacion de expertos determiné una relevancia y cobertura
adecuadas del CFREV; el modelo mostré excelente ajuste estructural (%2 = 355.604,
p = .178, RMSEA = .029, CFI = .970 y TLI = .968). Tres factores presentaron
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varianza media extraida > .50. La confiabilidad interna fue de ® =.586 a .884 y la
estabilidad temporal (ICC) de .529 a .952. Se concluye que el CFREV cuenta con
evidencia inicial de confiabilidad y validez, aunque se requiere continuar con el
analisis para mejorar sus indicadores.

Palabras clave: estilos de vida, conductas de riesgo para la salud, evaluacion
conductual, universitarios, propiedades psicométricas

Abstract

The Health Risk and Lifestyle Assessment Questionnaire (CFREV) was developed
at the Facultad de Estudios Superiores Iztacala, UNAM, to identify health-related
risk behaviors and lifestyle habits in young populations. The instrument includes
52 items covering tobacco and alcohol use, sexual behavior and condom use,
sedentary behavior, dietary habits, physical activity, and exercise. Items are scored
using multiple response formats designed to accurately capture the frequency and
intensity of the targeted behaviors. This study aimed to evaluate the CFREV’s
psychometric properties in a university student population. An instrumental study
was conducted with 340 students (X =21.83; SD =2.83), 71.8% from FES Iztacala,
and 65.9% women. The CFREV was administered in two formats: paper-and-
pencil (n = 89), computer-assisted (n = 137), and online (n = 251). Anthropometric
measurements (weight, height, waist circumference), blood glucose, and blood
pressure were collected. Content validity was assessed using a rubric completed by
15 health psychology and behavioral assessment expert judges. Structural validity
was evaluated via confirmatory factor analysis (CFA). Convergent and discriminant
validity were examined, as well as internal consistency (omega coefficient) and test—
retest reliability (ICC, n = 69). Expert evaluation supported high item relevance (>
.76) and content coverage (> .90). CFA indicated excellent model fit (y> = 353.604,
p=.178, gl =350, y*/gl =1.01, CF1=.970, TLI = .968, GF1 = .955, RMSEA = .029,
IC 90% .000-.052). Three of the six factors showed adequate convergent validity
(AVE > .50). Weak but statistically significant correlations were found between
negative lifestyle scores and anthropometric indicators (Rho = .15, p < .05), as
well as physiological variables and positive lifestyle scores (Rho =—.24, p <.05).
Discriminant validity was confirmed with heterotrait-monotrait (HTMT) ratios
below .85. Internal consistency was acceptable across subscales (o = .586 to .884),
and test-retest reliability ranged from moderate to excellent (ICC = .529 to .952,
p < .001). The CFREV demonstrated strong initial evidence of content validity,
robust structural fit, satisfactory convergent and discriminant validity, as well as
adequate internal consistency and temporal stability. These findings support its
use as a diagnostic and screening tool for evaluating health-related risk behaviors
and lifestyle patterns among university students. Future research should continue,
although further analysis is required to improve its indicators.

Keywords: lifestyle, health risk behaviors, behavioral assessment, university
students, psychometric properties
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Introduccion

Las Enfermedades Cronicas (EC) son un problema de salud en el mundo;
evidencias internacionales confirman que las EC con mayor prevalencia son las de
tipo cardiometabolico, los canceres, las enfermedades respiratorias y renales, ya
que son responsables del 71% de las muertes en todo el mundo (Bikbov et al., 2020;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024).

En México, durante el afio 2021, las enfermedades cardiovasculares (225,449
defunciones) y la diabetes mellitus (140,729 defunciones) se posicionaron como las
principales causas de mortalidad; pero, ademas, los mismos padecimientos también
encabezaron la lista de enfermedades con mayor incidencia. En ese mismo periodo,
se reportaron 246,627 nuevos casos de hipertension arterial (15.4 %), 235,683 de
obesidad (14.8 %) y 200,183 de diabetes mellitus tipo II (12.5 %); de acuerdo
con datos de la Direccion General de Epidemiologia y el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (DGE, 2022; INEGI, 2022).

De acuerdo con la OMS (2024), mas de 15 millones de todas las muertes por
EC se presentan entre los 30 y los 69 afios; sin embargo, este tipo de padecimientos
no aparecen subitamente, ya que se caracterizan por no presentar manifestaciones
iniciales y avanzar progresivamente, lo que llega a limitar su diagndstico. Dadas
las caracteristicas de estas enfermedades no seria extrafio pensar que las personas
que debutan con alguno de estos padecimientos en realidad ya llevaban tiempo
viviendo con ellos de manera subclinica y que en su historia presentaron factores
de riesgo (American Heart Association [AHA], 2023; Pifia et al., 2023).

Los padecimientos cronicos tienen un origen multicausal y estan asociados
con diversos factores de riesgo genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales
que favorecen su apariciéon y complicacion. Poner atencion en los factores de
riesgo resulta relevante dado que algunos de ellos son susceptibles de modificarse;
particularmente los de tipo conductual o relacionados con el estilo de vida (Badillo-
Meléndez et al., 2021; OMS, 2024).

Por ejemplo, se ha documentado que el sobrepeso y la obesidad son de los
problemas con mayor prevalencia en los adultos jovenes, afectando a casi el 60%
de la poblacion (Shamah-Levy et al., 2021), lo que implica que este porcentaje de
personas sera mas susceptible de desarrollar diabetes, enfermedades del corazon
y algun tipo de cancer. Todos estos problemas de salud estdn asociados con los
comportamientos de las personas a lo largo de su vida, entre los que se destacan:
consumo elevado de carbohidratos, grasas, alcohol y tabaco, inactividad fisica y
comportamientos sedentarios que favorecen el incremento de adiposidad en el
cuerpo (Carr & Epstein, 2020; Hall et al., 2019; Wadden et al., 2020).

Evidencias de lo anterior son los resultados de un estudio de revision actual,
donde se muestra que los problemas de suefio, el consumo de tabaco y la inactividad
fisica incrementan el riesgo de vivir con sobrepeso u obesidad y desarrollar diabetes
(Ismail et al., 2021). También se ha documentado que este tipo de comportamientos
aumentan en 22 y 35%, respectivamente, la probabilidad de desarrollar hipertension
o diabetes, porcentaje que se puede incrementar al 41 y 53% si las personas
presentan tres o mas factores de riesgo (Pantell et al., 2019).
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Por el contrario, diversas investigaciones concuerdan en evidencias sobre
los efectos positivos y mitigacion del riesgo de desarrollar obesidad, diabetes e
hipertension si se tiene un estilo de vida saludable, llevando a cabo un mayor nivel
de actividad fisica y una dieta basada en vegetales, legumbres, cereales integrales,
pescado y aceite de oliva, asi como un bajo consumo de carnes rojas y procesados;
este tipo de comportamientos se han asociado con una disminucion de mas del 50%
en la probabilidad de desarrollar este tipo de enfermedades, especialmente cuando se
inician en la juventud (Cleven et al., 2020; Loef & Walach, 2012; Tsai et al., 2021).

Dado lo anterior, el monitoreo de conductas de salud y de riesgo resulta esencial
para comprender la relacion entre los estilos de vida y las EC, evaluar el estado
de salud de la poblacion y orientar el disefio de politicas publicas, asi como la
implementacion de programas de intervencion que se ajusten a las etapas de la
vida, el contexto y las caracteristicas de los grupos (Kaur et al., 2023; Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2018; Villalobos-Hernandez et al., 2022).

Como se puede observar, el estilo de vida (EV) es uno de los elementos
mas relevantes en el contexto de salud dada su relacion con el desarrollo de
enfermedades, también por ser un elemento clave en la promocion de la salud y
los diferentes niveles de prevencion (Parkinson et al., 2023); sin embargo, se ha
documentado que el EV es complejo de modificar y de mantenerse en el tiempo
(Kelly & Barker, 2017), ya que, el EV se conforma por un conjunto de patrones
conductuales estables, que abarcan habitos y elecciones cotidianas relacionadas
con la salud, que a su vez estan reguladas por factores individuales y contextuales
(Brivio et al., 2023).

El EV puede analizarse a través de diversas dimensiones conductuales y
variables relacionadas, por ejemplo, dieta, ejercicio, suefio, conducta sexual, uso de
sustancias, abuso en la medicacion, uso de tecnologias, recreacion, estudio (Farhud
2015), visitas al médico, adherenc1a al tratamiento, realizacion de examenes para la
deteccion de enfermedades, entre otros (Conner & Norman, 2017). Para ello, existen
diversas herramientas para la evaluacion del EV, dentro de las que se destacan, las
entrevistas semiestructuradas, los autorregistros o diarios, la observacion directa
del comportamiento (actualmente basados en Tecnologias de la Informacion,
Comunicacion, Conocimiento y Aprendizaje Digitales) y los instrumentos de
autorreporte, siendo estos ultimos los que se usan con mayor frecuencia por su facil
aplicacion, costo y alcance (Dehghani et al., 2024; Du et al., 2020; Hall et al., 2015;
Strath et al., 2013).

Actualmente, existe un nimero muy amplio de instrumentos para evaluar el EV,
disponibles en diferentes latitudes que se pueden aplicar en varias etapas etarias y
perfiles de poblacion (Dehghani et al., 2024), algunos de los cuales estan validados
en el contexto nacional, por ejemplo, el Health-Promoting Lifestyle Profile 11
(HPLP-II , Enriquez et al., 2022; Walker et al., 1987), el FANTASTIC Lifestyle
Questionnaire (Wilson et al., 1984), el Cuestionario de Estilos de Vida Saludables
(CEVS, Zavaleta-Abad, 2023) y el WHO STEPwise Approach to NCD Risk Factor
Surveillance (STEPS, OMS, 2006).

En general, estos instrumentos evalian el EV a través de dimensiones
similares, entre las que se destacan nutricion, actividad fisica, manejo del estrés,
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relaciones interpersonales, tabaco, alcohol y drogas, suefio, crecimiento espiritual,
responsabilidad en salud, conducta sexual; algunas de ellas evaluadas en términos
actitudinales. Utilizan formas de respuesta basados en escala Likert de tres a
cinco puntos (Nunca-Siempre/Totalmente en desacuerdo-Totalmente de acuerdo),
con excepcion del STEPS, y en general cuentan con niveles de confiabilidad de
aceptables a muy buenos (alfa de Cronbach > .70).

Si bien las escalas tipo Likert son ampliamente utilizadas en la medicion
de variables psicoldgicas y conductuales, presentan limitaciones asociadas a la
deseabilidad social o a la sobreestimacion, principalmente al evaluar variables
socialmente valoradas, como conductas de proteccion o adherencia al tratamiento;
elementos relacionados con el EV (Krumpal, 2013; Pérez-Bautista & Lugo-
Gonzalez, 2021; Stirratt et al., 2015). Ahora bien, se debe de considerar que, en
algunos casos, los instrumentos que pretenden evaluar conductas en realidad
miden actitudes, creencias o intenciones conductuales (Ajzen & Fishbein, 2005;
Baumeister et al., 2007), aspectos que se pueden controlar al preguntar por
indicadores conductuales como tiempo y/o frecuencia (Kormos & Gifford, 2014).

Ahora bien, si el EV se trata de conductas relacionadas con la salud, reguladas
por variables que las incrementan, las limitan o las mantienen (Brivio et al., 2023),
entonces el EV bien puede ser analizado bajo los parametros comunmente utilizados
en la evaluacion conductual en psicologia: morfologia, temporalidad, frecuencia,
duracion o intensidad (Miltenberger, 2013).

Entre los instrumentos que cuentan con estas caracteristicas esta el Cuestionario
de Factores de Riesgo y Estilos de Vida (CFREV; Reynoso, 2006), disefiado con
un fundamento conductual del EV, en los parametros de analisis de la evaluacion
conductual y en la evidencia epidemioldgica sobre la relacion entre el comportamiento
y los riesgos para la salud. Se trata de una herramienta de facil aplicacion que integra
mediciones antropométricas y fisioldgicas, asi como datos de autorreporte en las
que se contemplan temporalidad, frecuencia, intensidad, cantidad y duracién, en
diversas dimensiones del EV, con diferentes niveles de escalamiento que permiten
la cuantificacion del comportamiento y la identificacion de indicadores de riesgo.
Ejemplo de los items incluidos en el CFREV es el siguiente: 1. ;Consumes bebidas
alcoholicas? (Si-No); 2. ;Cuantos afios llevas consumiendo bebidas alcoholicas?
(Menos de un afio-10 afios o mas); 3. De manera general ;Con qué frecuencia
consumes bebidas alcohodlicas? (Mensualmente o menos-4 0 mas veces a la semana);
y 4. Cuando tomas ;Cuantas copas estandar consumes? (1 o 2-10 o mas).

El CFREV ha sido utilizado como herramienta para la evaluacion del EV y la
deteccion de riesgos a la salud en profesores (Camacho et al., 2010; Garcia et al.,
2009) y estudiantes universitarios, a través de estudios multicéntricos realizados
en México (Bravo et al., 2018; Lugo-Gonzalez et al., 2022; Lugo-Gonzalez et al.,
2023; Miguel et al., 2018; Reynoso et al., 2016). Pese a su uso frecuente en estudios
conductuales no se han documentado las evidencias psicométricas de confiabilidad y
validez, aunque los resultados obtenidos en dichas aplicaciones respaldan su utilidad
practica como herramienta de evaluacion y de deteccion de indicadores de riesgo.

No obstante, los estandares metodologicos como COSMIN (COnsensus-based
Standards for the selection of health Measurement INstruments) enfatizan la necesidad
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de emplear medidas confiables y validas en el contexto de la salud, asi como de
integrar multiples fuentes de evidencia para sustentar estas propiedades, por lo que la
evaluacion sistematica de los instrumentos cobra relevancia (Mokkink et al., 2016).

Con base en lo anterior, el objetivo del estudio fue evaluar las propiedades
psicométricas de confiabilidad y validez del Cuestionario de Evaluacion de Factores
de Riesgo para la Salud y Estilo de Vida (CFREV) en jovenes universitarios.

Método
Diseiio

De acuerdo con la clasificacion de Ato et al. (2013), se llevo a cabo un estudio
de tipo instrumental.

Participantes

A través de un muestreo no probabilistico por conveniencia se contd con 340
jovenes con estudios universitarios (X = 21.83, DE = 2.83), 65.9% mujeres (n =
224) y 34.11% hombres (n = 116); quienes respondieron de forma voluntaria el
CFREV. La mayoria de los participantes fueron solteros (97.9%; n = 333), 64.4%
(n=219) del Estado de México, 30.9% (n = 105) de la Ciudad de México y 4.1%
(n = 14) del interior de la Republica. En cuanto al estado de salud, el 35.58% (n =
121) presentd un indice de masa corporal (IMC) > 25, correspondiente a sobrepeso
u obesidad, el 47.35% (n = 161) mostrd valores de 01rcunferen01a de cintura (CC)
asociados con riesgo, mientras que el 15% (n = 51) present6 niveles elevados de
tension arterial y glucosa.

Instrumentos

Cuestionario de Factores de Riesgo y Estilos de Vida (CFREV; Reynoso, 2006):
El CFREV esta conformado por tres apartados principales:

* Datos sociodemograficos y Perfil de salud (35 items): recoge
informacién sociodemografica (edad, sexo, lugar de residencia, estado
civil), educativa (nivel académico, carrera, turno escolar) y de salud
(diagnostico de enfermedades cronicas, antecedentes heredofamiliares,
peso, talla, indice de masa corporal, circunferencia de cintura, niveles de
glucosa, presion arterial y calidad del suefio).

* Escalas centrales de estilo de vida (31 items): Evalua mediante escalas
tipo Likert de frecuencia, cantidad y/o duracién (con opciones de
respuesta de tres a once puntos) de las dimensiones principales del EV:
consumo de alcohol y tabaco, conducta sexual, habitos alimentarios,
actividad fisica, ejercicio y sedentarismo.
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« Areas complementarias y marcadores conductuales (24 items): Se
compone por items disefiados para ampliar la evaluacion de conductas
relacionadas con la salud y que no forman parte de las escalas
centrales debido a su proposito de clasificacion, deteccion de riesgo
o de contextualizacion, abordandose entre otros aspectos, el uso de
vapeadores, relaciones sexuales, uso de anticonceptivos, asi como
aspectos especificos sobre habitos alimentarios, actividad fisica y
sedentarismo.

La calificacion de cada area del CFREV, con propdsitos de tamizaje, se
realiza con base en los parametros conductuales de cada item, lo que permite la
transformacion de datos segun el criterio de riesgo epidemioldgico vigente que
se haya seleccionado. Ejemplo de ello seria tomar como referencia el criterio
epidemiologico de la OMS (2018) sobre el consumo de alcohol, estableciendo
las siguientes categorias de riesgo (1 = riesgo y 0 = no riesgo o riesgo minimo),
aplicado de la siguiente manera en los items: ;Consumes bebidas alcohoélicas? (1 =
Si, 0 =No); ;Cuantos afios llevas consumiendo bebidas alcoholicas? (0 = Menos de
un afo a 4 afos, 1 => 5 afios); De manera general ;Con qué frecuencia consumes
bebidas alcoholicas? (0 = Mensualmente o menos, 1 = 2 a 3 veces a la semana);
Cuando tomas ;Cuantas copas estandar consumes? (0=102,1=152a6).

Procedimiento

Las aplicaciones del CFREV se realizaron entre el 2022 y el 2024, por diferentes vias:
1. Lapiz y papel (n = 89): Con la autorizacion previa de los docentes, se
acudio a las aulas para invitar a los estudiantes a participar de manera
voluntaria y anénima en una investigacion longitudinal sobre EV, que
implicaba responder el instrumento y someterse a la toma de medidas
en dos momentos, con un intervalo de un mes. Aquellos grupos que
aceptaban se les entregaba el CFREV y una vez que concluian el
llenado del instrumento se les solicitaba su asistencia a un cubiculo
para tomarles medidas antropométricas (peso, talla, circunferencia de
cintura) y fisiologicas (glicemia y presion arterial).

2. En linea: El CFREV se migré a la plataforma QuestionPro®, una parte
se aplico de manera presencial (n = 137), por medio de la invitacion
a estudiantes ubicados en areas comunes de su centro educativo;
quienes aceptaban participar se sometian a la toma de medidas
antropométricas y fisiologicas y, posteriormente, respondian el
cuestionario en una laptop con conexion a internet proporcionada por
el equipo de investigacion. La otra parte se recluté de manera remota
(n = 114), por medio de la diseminaciéon de un enlace al cuestionario
que se difundié a través de perfiles no institucionales (Facebook®
y WhatsApp®), cuentas académicas (mail@iztacala.unam.mx) y
paginas de divulgacion en salud (Facebook®). La invitacion detallaba
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las instituciones responsables, los objetivos y procedimientos del
estudio, el caracter voluntario de la participacion, los derechos de
los participantes, las garantias de confidencialidad y proteccion de
datos, los criterios de inclusion (ser estudiantes universitarios), asi
como informacion de contacto de los investigadores principales. En
esta ultima modalidad, se tomo6 el autorreporte de los participantes
sobre las variables antropométricas y fisiologicas y se implement6 un
procedimiento de validacion para identificar casos atipicos, respuestas
con patrén de tendencia, duplicados e inconsistencias en items
similares (Pérez-Bautista & Lugo-Gonzalez, 2021).

Consideraciones Eticas

Este trabajo fue desarrollado con base en los criterios de la Ley General de Salud
de México en materia de investigacion (SSa, 2014) y fue evaluado y aprobado por la
comision de ética de la FESI, con folio CE/FESI/112023/1672. Para las mediciones
antropométricas y fisiologicas se tomaron con base en el protocolo de la Secretaria
de Salud sobre medidas clinicas y antropométricas (SSa, 2002) y el STEPwise de
la OMS (2006).

Analisis de Datos

Para el procesamiento de datos se utilizo el software JASP 0.18.1 (JASP Team,
2023), en su version para Windows, con excepcion del andlisis de validez de
contenido en el que se utilizo el programa Excel®.

Evidencias de Validez de Contenido

Se utilizé el Indice de Osterlind (I0) para hacer el calculo de concordancia
entre las evaluaciones de 11 jueces expertos sobre la relevancia y suficiencia de
los items del CFREYV, asi como para valorar el instrumento en general (Escobar-
Pérez & Cuervo-Martinez, 2008). Este indice oscila entre —1 y 1, donde los valores
superiores a .50 se consideran adecuados y menores a .50, inadecuados (Sanduvete-
Chaves et al., 2014); puntuaciones mas cercanas a 1 implican un mayor acuerdo en
que el contenido del CFREV es adecuado en relevancia y suficiencia.

Evidencias de Validez Estructural

Se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio (AFC) bajo el estimador Weighted
Least Squares Mean and Variance adjusted (WLSMV) apropiado para datos
categoéricos u ordinales sin normalidad multivariante (Rigo & Donolo, 2018). Para
evaluar la bondad de ajuste del AFC se tom6 en cuenta el estadistico chi-cuadrado
(%2, p > .05), cociente resultante de y2/gl (< 3), indice de ajuste comparativo (CFI
> .90), indice de Tucker-Lewis (TLI > .90), indice de bondad de ajuste (GFI > .90)
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el error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA < .08 IC 90%) y los pesos
factoriales > .40 para los items (Pérez et al., 2013).

Evidencias de Validez Convergente

Para analizar la validez convergente se realiz6 un analisis de la Varianza Media
Extraida (VME), con el objetivo de identificar qué tan adecuadamente los items de
la escala representan a cada uno de los factores del CFREV; se considero el punto
de corte de VME > .50 (Moral de la Rubia, 2019). Adicionalmente, se analiz6 la
relacion con el estadistico Rho de Spearman entre los factores del CFREV, medidas
antropométricas (peso, IMC, CC) y fisioldgicas (tension arterial y nivel de glucosa
plasmatica).

Evidencias de Validez Discriminante

Para este analisis se utilizo el estadistico Heterotrait-Monotrait Ratio of
Correlations (HTMT) para comparar las correlaciones entre factores distintos
(heterotraza) con las correlaciones dentro de un mismo factor (monotraza), con esto
se analiza qué capacidad tiene un factor para diferenciarse adecuadamente de los
demas, el criterio de buena validez discriminante fue de < .85 (Henseler et al., 2015).

Se construyeron categorias de riesgo-no riesgo con base en los criterios de la
SSa (2012) parala CCy de la OMS (2022) para el IMC y asi comparar el desempefio
de los factores del CFREV para asociarse con indicadores de riesgo. Para estos
contrastes se empleo la prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
y se calcul6 la correlacion de rango biserial (r,) como medida de tamaio del efecto,
tomando como base los siguientes puntos de corte: efecto pequefio (.10 a .30);
efecto moderado (.31 a .50); y efecto grande (> .50; Cohen, 1988).

Evidencias de Confiabilidad y de Estabilidad Temporal

Una vez que se obtuvieron los datos de ajuste de la estructura factorial, se
obtuvo el coeficiente omega (®) para evaluar la confiabilidad del instrumento
con base en los siguientes criterios: Excelente: > .90; Buena: .80-.89; Aceptable:
.70-.79; Cuestionable: .60-.69; y Pobre: < .60 (Dunn et al., 2016). En relaciéon con
la estabilidad temporal, se realizé un analisis de correlacion intraclase (ICC) con el
objetivo de identificar el grado de consistencia entre las puntuaciones obtenidas por
los mismos individuos en dos momentos temporales (un mes entre aplicaciones).
Para este analisis se consideraron los siguientes puntos de corte (Koo & Li, 2016):
Baja confiabilidad temporal: < .49; Moderada confiabilidad temporal: .50-.74;
Buena fiabilidad temporal .75-.90; y Excelente estabilidad temporal: > .90.
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Resultados
Validez de Contenido

En la Tabla 1 se muestran los resultados del indice de concordancia entre jueces
(I0), respecto a la relevancia de los items del CFREV (el rango de puntuaciones), la
suficiencia de cobertura de los items en cada categoria y una evaluacion global del
instrumento. En cuanto a la relevancia, todos los items obtuvieron un IO adecuado;
aunque se expresaron algunas recomendaciones de ajuste en la redaccion de los
items de las categorias de conducta sexual (CSx), habitos alimentarios (HA) y
actividad fisica (AFyE). Con relacion a la suficiencia de items por categoria, se
obtuvieron puntuaciones de IO adecuados para todas las categorias, por lo que, en
términos generales, el CFREV cuenta con una adecuada validez de contenido.

Tabla 1
Andalisis de Osterlind (10) de Relevancia, Suficiencia y Valoracion General del
CFREV

Categorias de Factores

evaluacion CA CT CSx HA AFyE S
Relevancia 1 91-1 73-1 .64-1 .82-1 01
Suficiencia 91 91 82 91 1 1
General 92

Nota. CA: Consumo de Alcohol, CT: Consumo de Tabaco, CSx: Conducta Sexual,
HA: Héabitos Alimentarios, AFyE: Actividad Fisica y Ejercicio y S: Sedentarismo. El
analisis de Osterlind corresponde a las escalas centrales del CFREV con 31 items,
previo a la recoleccion de datos.

Validez Estructural

De los 31 items que componen las escalas centrales del CFREYV, solo 27 se
distribuyeron en una estructura de seis factores: consumo de alcohol y tabaco,
uso del conddn, consumo de alimentos recomendados, consumo de alimentos
no recomendados, actividad y ejercicio fisico y sedentarismo. Los resultados del
modelo demostraron un excelente ajuste en todos los indicadores (x> = 353.604, p
=178, gl =350, y¥/gl =1.01, CFI =.970, TLI =968, GF1 = .955, RMSEA =.029, IC
90% .000-.052), el estadistico chi-cuadrado corrobora que no hay diferencias entre
los datos empiricos y los estimados en el modelo, ademas, la razén chi-cuadrado
entre grados de libertad indica un modelo parsimonioso (Pérez et al., 2013);
hallazgos que respaldan la validez estructural del CFREV.

En la Tabla 2 se muestra los pesos factoriales de cada item del instrumento,
la mayoria de los items superan el criterio minimo de .40 para su inclusion en la
estructura factorial con excepcion de tres items: consumo de frutas (.396), legumbres
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(.325) y horas diarias frente al televisor (.395), pero que fueron conservados por su
relevancia conceptual y sustantiva.

Validez Convergente

Solo tres factores del CFREV alcanzaron una validez convergente adecuada
(VME > .50; Moral de la Rubia, 2019): consumo de alcohol y tabaco (VME =
.524), uso del condon (VME =.668) y actividad y ejercicio fisico (VME =.723). En
contraste, los factores de alimentos recomendados (VME = .205), no recomendados
(VME = .299) y sedentarismo (VME = .469); aunque es de considerarse que este
ultimo caso el valor de VME se encuentra cercano al punto de corte.

En cuanto a la relacion entre el CFREV y las medidas antropométricas y
fisiologicas, se encontré que el factor de sedentarismo se asocio con la tension
arterial diastolica (= .158, p <.05), mientras que el factor de actividad y ejercicio
fisico mostro correlaciones negativas con la tension arterial sistolica y diastolica
(r =—.246 y —.269, respectivamente; p < .05), cabe destacar que a pesar de que
estos hallazgos resultan tedricamente coherentes, su magnitud indica asociaciones
de baja intensidad.

Tabla 2 )
Cargas Factoriales de los Items en la Estructura de Seis Factores del CFREV
IC 95%
Factor ftem % EE Inferior Superior
1. (Cuantos anos llevas consumiendo bebidas alcohélicas? 771 .065 643 900
Consumo de 2. ,;COI:I queé frecuenci.a consumes bebidas alcoholicas? 770 .090 .593 946
aleohol v 3. (Cuantas copas ’esrandar consumes? J74 079 619 928
tabaco ' 4. (Desde hace cuantos afos fumas? 659  .077 .508 811
5. (Con qué frecuencia fumas? 543 079 389 698
6. (Cuantos cigarros fumas? 595 094 410 780
7. (Frecuencia con la que usas el condén con pareja estable? 817 .065 690 944
Uso del 8. (Frecuencia con la que usas el condén con pareja ocasional? 510 057 399 621
condon 9. ‘;Pm'ce;utaje de encuentros sexuales con uso de condon en los tltimos 3 875 068 741 L.00
meses?
10. ;Cuantos dias a la semana comes frutas? 396 .039 320 473
Consumode  1l. Vegetales 432 .040 353 511
alimentos 12. Legumbres 325 035 256 394
recomendados 13. Carnes 652 063 528 775
14. Cereales 518 046 A28 .608
15. Lacteos 421 042 .340 .5021
Consumo de 16. ;,Qlén}m dias a la semana comes frituras? 563 074 418 709
alimentos no 17. Pastfellllos 558 071 419 697
recomendados 18. Bebidas endulzadas 523 061 404 643
19. Lacteos endulzados 547 063 425 670
20. Dulces 557 070 419 .695
Actividady ~ 21. (Cuantos dias a la semana realizas ejercicio? 913 126 666 1.16
ejercicio 22, ;Cuantas horas a la semana realizas ejercicio? 806 132 .548 1.064
fisico 23. ;Hace cuanto tiempo (meses, afios) realizas ejercicio? 798 110 582 1.013
24. ;Cuantas horas al dia dedicas a ver television? 395 .099 202 .589
. 25. ;Cuantas horas al dia dedicas a usar la computadora? 798 .106 591 1.005
Sedentarismo *" ¢~ . . X ) )
26. ;Cuantas horas al dia dedicas a usar el celular? 744 002 564 923
27, (Cuantas horas al dia dedicas a leer? 625 081 466 783

Nota. \: peso factorial, * p <.001, EE = Error estandar, IC = Intervalo de confianza.
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Validez Discriminante

En la Tabla 3 se observan los valores del estadistico HTMT, todos los valores
son menores de .85, y oscila entre .032 (consumo de alcohol y tabaco vs. consumo
de alimentos no recomendados) y .367 (Uso del condon vs. Consumo de alimentos
recomendados); indicador de que cada factor se distingue claramente de los demas
y representa evidencia de validez discriminante en el modelo.

Tabla 3
Matriz de Relaciones HTMT de Validez Discriminante Para el CFREV

Factores 1 2 3 4 5 [
1. Consumo de alcohol y tabaco -
2. Uso del condén 251 -
3. Consumo de alimentos recomendados 278 367 -
4. Consumo de alimentos no recomendados .032 083 251 -
5. Actividad y ejercicio fisico 116 .097 241 115 -
6. Sedentarismo 132 265 199 142 192 -

En el caso del analisis comparativo de los niveles de riesgo-no riesgo de CC e
IMC como indicadores de validez discriminante, solo se encontraron diferencias en
el factor de actividad y ejercicio fisico y la CC con un tamafio del efecto pequefio
(U =927, p < .05, rb = .221), donde el grupo que tuvo una mayor CC reportd
realizar menos actividad y ejercicio.

Confiabilidad y Estabilidad Temporal

Finalmente, la Tabla 4 presenta los resultados de confiabilidad interna y
estabilidad temporal de los factores que componen el CFREYV, que en el total de la
escala obtuvo un buen indice de confiabilidad (o =.794). En cuanto a la consistencia
interna, tres de los seis factores mostraron niveles de buena confiabilidad, con
coeficientes omega de McDonald entre .815 y .884, en los factores de consumo
de alcohol y tabaco, uso del condon vy, actividad y ejercicio fisico. El factor de
sedentarismo obtuvo un valor moderado (o = .745), mientras que los factores de
consumo de alimentos recomendados y no recomendados presentaron niveles por
debajo de lo recomendado, con valores de @ = .586 y .678, respectivamente.

En relacion con la estabilidad temporal, los factores de consumo de alcohol
y tabaco, asi como uso del condéon mostraron una excelente estabilidad (ICC >
.90). Los factores de consumo de alimentos recomendados, no recomendados y de
actividad y ejercicio fisico presentaron una buena estabilidad (ICC > .75), mientras
que el factor de sedentarismo obtuvo un nivel moderado (ICC = .529).
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Tabla 4
Estadisticos de Consistencia Interna y Estabilidad Temporal del CFREV

® Test- IC 95%
Factores McDonald  retest* Inferior Superior
Consumo de alcohol y tabaco 815 952 941 961
Uso del condén 842 951 940 961
Consumo de alimentos recomendados 586 .865 832 .891
Consumo de alimentos no recomendados 678 859 .826 .886
Actividad y ejercicio fisico .884 .767 712 812
Sedentarismo 745 .529 417 620

Nota. * Se utilizé la correlacion intraclase ICC(3,1) con su intervalo de confianza IC
al 95%

Discusion

Los resultados de esta investigacion brindan evidencia de las propiedades
psicométricas del CFREV cumpliendo con diferentes criterios, validez de contenido,
validez estructural, validez discriminante, consistencia interna y estabilidad
temporal, como se recomienda en los estandares internacionales de medicion en
salud (COSMIN, Mokkink et al., 2016). Estas evidencias lo posicionan como uno
de los instrumentos de EV desarrollado desde un marco conductual que cuenta con
multiples pruebas de validez y confiabilidad documentadas (Dehghani et al., 2024).

No obstante, uno de los criterios que no se cumplid satisfactoriamente fue
la validez convergente, evaluada mediante VME, solo los factores de consumo
de alcohol y tabaco, uso del condon y actividad y ejercicio fisico superaron el
punto de corte recomendado (VME > .50); mientras que los factores de alimentos
recomendados, alimentos no recomendados y sedentarismo no alcanzaron dicho
criterio; aunque, sus valores se situaron proximos a éste, en especial el factor
de sedentarismo. En este sentido, si se consideran las cargas factoriales y la
consistencia interna que fueron aceptables, es viable conservar estos factores para
su uso en futuras aplicaciones (Hair et al., 2019), asi como tomar en cuenta la
adecuada evaluacion de validez de contenido por parte de expertos, lo que sugiere
que el instrumento cumple con criterios de calidad para su aplicacion. Sin perder
de vista que los resultados antes referidos sugieran una revision adicional sobre
el namero de items y la redaccion de estos, lo que a su vez podrian mejorar el
desempefio de estos factores en la consistencia interna que también mostr6 ser un
area de oportunidad.

En la evaluacion de la estabilidad temporal se obtuvieron los hallazgos maés
consistentes, donde cinco de los seis factores tuvieron resultados de buenos a
excelentes, solo el factor de sedentarismo tuvo un resultado moderado en la
estabilidad temporal. Las puntuaciones obtenidas son superiores en comparacion
con instrumentos que evaltian constructos similares (Lopez-Carmona et al., 2003;
Medina et al., 2022), aunque, de hecho, a nivel internacional, muy pocos estudios
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reportan datos de estabilidad (Dehghani et al., 2024). Estos resultados se atribuyen,
enparte, a lanaturaleza de las escalas del CFREV, que, si bien son de tipo Likert, estas
se disefiaron con base en los principios de la evaluacion conductual (Miltenberger,
2013) con indicadores objetivos y parametros especificos de frecuencia, duracion e
intensidad de la conducta; en contraste, otros instrumentos emplean escalas de tipo
perceptual.

En cuanto a la estructura factorial del CFREV, present6 un excelente ajuste
(CFI = .970, TLI = .968, RMSEA = .029), que mostré6 dominios diferenciados,
pero interrelacionados (Dehghani et al., 2024) lo que es comn en investigaciones
sobre EV con indicadores similares (Enriquez et al., 2022; Zavaleta-Abad,
2023). Asimismo, los indices de validez discriminante son evidencia del alcance
que puede tener el CFREV para evaluar diferenciadamente areas conductuales
relacionadas con el EV, lo que podria hacerlo util en contextos clinicos y de salud
para evaluaciones e intervenciones personalizadas (Panzeri et al., 2024).

Otros hallazgos se relacionan con la validez convergente y discriminante
obtenida al comparar el CFREV con medidas antropométricas y fisiologicas, lo
cual fue posible gracias a que este instrumento incluye indicadores objetivos, algo
poco comun en cuestionarios autoadministrados de este tipo, ya que no siempre se
evaliian o reportan (Bazan-Riveron et al., 2019; Enriquez et al., 2022; Zavaleta-
Abad, 2023).

No obstante, a pesar de contar con medidas de IMC y CC, los resultados
mostraron que, en cuanto a validez convergente, la tension arterial se relaciond
unicamente con el sedentarismo y, con la actividad y ejercicio fisico; mientras que,
para la validez discriminante, este ultimo factor se asoci6 con niveles de riesgo/no
riesgo de CC, todos con puntuaciones bajas. Esto podria explicarse a partir de las
caracteristicas de la muestra y su método de seleccion, pues, aunque el CFREV ha
sido utilizado de manera consistente en poblacion universitaria, con un enfoque en
la deteccion temprana de riesgos, con edades que oscilan alrededor de los 20 afios
(Reynoso et al., 2014; Lugo-Gonzalez et al., 2022); edad en la que los mecanismos
fisiologicos compensatorios se mantienen funcionales e impiden la manifestacion
de enfermedades, lo que pudo haber limitado la posibilidad de comprobar estos
indicadores de validez (Suvarna et al., 2020).

Porello, se sugiere evaluar este instrumento en otros grupos de edad y en distintas
comunidades, con el fin de observar como se comportan los indicadores de validez
convergente y discriminante, ademas de comprobar la invarianza del instrumento
por sexo y con ello determinar si las dimensiones del instrumento son consistentes
en cada subgrupo. Asimismo, se recomienda realizar estudios longitudinales en esta
misma poblacion, dado que, de forma consistente, en las aplicaciones previas del
CFREYV, los jovenes han reportado conductas que constituyen factores de riesgo,
tales como no desayunar, consumir alimentos ricos en grasas y ultraprocesados,
beber alcohol, dormir menos de lo recomendado y pasar muchas horas en actividades
sedentarias (Bravo et al., 2018; Lugo-Gonzalez et al., 2022; Lugo-Gonzalez et al.,
2023; Miguel et al., 2018; Reynoso et al., 2016); lo que también permitiria obtener
indicadores sobre el valor predictivo del instrumento.
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Finalmente, es importante considerar que esta linea de trabajo inicié con la
aplicacion del CFREV en formato lapiz y papel, pero con el objetivo de lograr una
aplicacion mas estandarizada, se evalu6 la viabilidad de migrar el instrumento a una
version en linea. Esta decision se tom6 con base en las evidencias que equiparan
las aplicaciones tradicionales y digitales, dados sus multiples beneficios, como
minimizar errores de instrumentacion (Lugo-Gonzalez et al., 2023; Pérez-Bautista
& Lugo-Gonzalez, 2021). No obstante, esta modalidad también puede presentar
algunas desventajas, ya que la obtencion de medidas antropométricas y fisiologicas
requiere de aphcac10n presencial, lo que en muchos contextos no es factible y limita
el alcance, por lo que su aplicacion podria ajustarse a las necesidades del contexto.



LUGO-GONZALEZ, REYNOSO, TELLEZ, PEREZ-BAUTISTA,
659 & AVILA-COSTA 2025

Referencias

Ajzen, 1., & Fishbein, M. (2005). The influence of attitudes on behavior. In D.
Albarracin, B. T. Johnson, & M. P. Zanna (Eds.), The handbook of attitudes
(pp. 173-221). Lawrence Erlbaum Associates.

American Heart Association. (2023). Changes you can make to manage high
blood pressure. https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/
changes-you-can-make-to-manage-high-blood-pressure

Ato, M., Lopez-Garcia, J. J., & Benavente, A. (2013). A classification system for
research designs in psychology. Anales de Psicologia, 29(3), 1038—1059.
https://doi.org/10.6018/analesps.29.3.178511

Badillo-Meléndez, R. A., Rangel-Caballero, L. G., Martinez-Rueda, R., &
Espinoza-Gutiérrez, R. (2021). Prevalencia de factores de riesgo metabodlico en
estudiantes universitarios latinoamericanos: una revision sistematica. Revista
de Salud Publica, 23(3). 1-9. https://doi.org/10.15446/rsap.v23n3.86164

Baumeister, R. F., Vohs, K. D., & Funder, D. C. (2007). Psychology as the
science of self-reports and finger movements: Whatever happened to
actual behavior? Perspectives on Psychological Science, 2(4), 396—403.
https://doi.org/10.1111/j.1745-6916.2007.00051.x

Bazan-Riverén, G. E., Osorio-Guzman, M., Torres-Velazquez, L. E., Rodriguez-
Martinez, J. I., & Ocampo-Jasso, J. A. (2019). Validacion de una escala sobre
estilo de vida para adolescentes mexicanos. Revista Mexicana de Pediatria,
86(3), 112-118. https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2019/sp193e.pdf

Bikbov, B., Purcell, C. A., Levey, A. S., Smith, M., Abdoli, A., Abebe, M., Adebayo,
0. M., Afarideh, M., Agarwal, S. K., Agudelo-Botero, M., Ahmadian, E.,
Al-Aly, Z., Alipour, V., Almasi-Hashiani, A., Al-Raddadi, R. M., Alvis-
Guzman, N., Amini, S., Andrei, T., Andrei, C. L., ... Murray, C. J. L. (2020).
Global, regional, and national burden of chronic kidney disease, 1990-2017: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. The Lancet,
395(10225), 709-733. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30045-3

Bravo, M. C., Ordaz, M. 1., Miguel, R., Becerra, A. L., Reynoso, L., Avalos, M.
L., Escoto, M. C., & Camacho, E. J. (2018). Relacion entre antecedentes
hereditarios, indicadores de riesgo y conductas de salud en universitarios. En:
R. Diaz-Loving, I. Reyes-Lagunes y F. Lopez-Rosales (Eds.). Aportaciones
actuales a la Psicologia Social (Vol. 1V, pp. 1887-1901). AMEPSO.

Brivio, F., Vigano, A., Paterna, A., Palena, N., & Greco, A. (2023). Narrative Review
and Analysis of the Use of “Lifestyle” in Health Psychology. International
Journal of Environmental Research and Public Health, 20(5), 4427.
https://doi.org/10.3390/ijerph20054427

Camacho, L., Echeverria, S., & Reynoso, L. (2010). Estilos de vida y riesgos en
la salud de trabajadores universitarios. Journal of Behavior, Health & Social
Issues, 2(1), 91-103. https://doi.org/10.22201/fesi.20070780.2010.2.1.20421

Carr, K. A., & Epstein, L. H. (2020). Choice is relative: Reinforcing value of food
and activity in obesity treatment. American Psychologist, 75(2), 139-151.
https://doi.org/10.1037/amp0000521


https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/changes-you-can-make-to-manage-high-blood-pressure
https://www.heart.org/en/health-topics/high-blood-pressure/changes-you-can-make-to-manage-high-blood-pressure
https://doi.org/10.6018/analesps.29.3.178511
https://doi.org/10.15446/rsap.v23n3.86164
https://doi.org/10.1111/j.1745-6916.2007.00051.x
https://www.medigraphic.com/pdfs/pediat/sp-2019/sp193e.pdf
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30045-3
https://doi.org/10.3390/ijerph20054427
https://doi.org/10.22201/fesi.20070780.2010.2.1.20421
https://doi.org/10.1037/amp0000521

Vol. 33, Num. 4 FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD Y ESTILO DE VIDA 660

Cleven, L., Krell-Roesch, J., Nigg, C. R., & Woll, A. (2020). The association
between physical activity with incident obesity, coronary heart
disease, diabetes and hypertension in adults: a systematic review of
longitudinal studies published after 2012. BMC public health, 20(1), 726.
https://doi.org/10.1186/s12889-020-08715-4

Cohen, J. (1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences. Lawrence
Erlbaum Associates.

Conner, M., & Norman, P. (2017) Health behaviour: Current issues
and  challenges.  Psychology  and  Health, 32(8), 895-906.
https://doi.org/10.1080/08870446.2017.1336240

Dehghani, E., Karimi, K., Ghelichi-Moghaddam, S., Khadembashiri, M. A.,
Ghavidel, F., & Memari, A. H. (2024). Healthy lifestyle scales to assess
general and clinical population: A systematic review with narrative synthesis.
Lifestyle Medicine, 5(3), e104. https://doi.org/10.1002/1im2.104

Direccion General de Epidemiologia. (2022). Panorama epidemioldgico de las
enfermedades no transmisibles en México, cierre 2021. Secretaria de Salud.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/745354/PanoEpi ENT _
Cierre2021.pdf

Du, Y., Dennis, B., Rhodes, S. L., Sia, M., Ko, J., Jiwani, R., & Wang, J. (2020).
Technology-assisted self-monitoring of lifestyle behaviors and health
indicators in diabetes: Qualitative study. JMIR Diabetes, 5(3), €21183.
https://doi.org/10.2196/21183

Dunn, T. J., Baguley, T., & Brunsden, V. (2014). From alpha to omega: A practical
solution to the pervasive problem of internal consistency estimation. British
Journal of Psychology, 105(3), 399-412. https://doi.org/10.1111/bjop.12046

Enriquez-Reyna, M. C., Peche-Alejandro, P., Ibarra-Gonzalez, A. D., Gomez
Infante, E. A., Villarreal Salazar, A. d. C., & Medina Rodriguez, R. E. (2022).
Propiedades psicométricas de la version en espafol del instrumento Health-
Promoting Lifestyle Profile-Il en universitarios mexicanos. Enfermeria
Global, 21(66), 398—423. https://doi.org/10.6018/eglobal 490521

Escobar-Pérez, J., & Cuervo-Martinez, A. (2008). Validez de contenido y juicio de
expertos: una aproximacion a su utilizacion. Avances en Medicion, 6(1), 27-36.

Farhud, D.D. (2015). Impact of Lifestyle on Health. [ranian journal of Public Health,
44(11), 1442—-1444. https://pmce.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4703222/

Garcia, H, C., Ramos, D. Y., Serrano, E, D., Sotelo, C, M., Flores, I, L., &
Reynoso, E, L. (2009). Estilos de vida y riesgos en la salud de profesores
universitarios: un estudio descriptivo. Psicologia y salud, 19(1), 141-149.
https://www.redalyc.org/pdf/291/29111983014.pdf

Hair, J. F., Black, W. C., Babin, B. J., & Anderson, R. E. (2019). Multivariate data
analysis (8th ed.). Cengage Learning.

Hall, A. M., Kamper, S. J., Hernon, M., Hughes, K., Kelly, G., Lonsdale, C.,
Hurley, D. A., & Ostelo, R. (2015). Measurement tools for adherence to
non-pharmacologic self-management treatment for chronic musculoskeletal
conditions: a systematic review. Archives of physical medicine and
rehabilitation, 96(3), 552-562. https://doi.org/10.1016/j.apmr.2014.07.405


https://doi.org/10.1186/s12889-020-08715-4
https://doi.org/10.1080/08870446.2017.1336240
https://doi.org/10.1002/lim2.104
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/745354/PanoEpi_ENT_Cierre2021.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/745354/PanoEpi_ENT_Cierre2021.pdf
https://doi.org/10.2196/21183
https://doi.org/10.1111/bjop.12046
https://doi.org/10.6018/eglobal.490521
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4703222/
https://www.redalyc.org/pdf/291/29111983014.pdf
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2014.07.405

LUGO-GONZALEZ, REYNOSO, TELLEZ, PEREZ-BAUTISTA,
661 & AVILA-COSTA 2025

Hall, K. D., Ayuketah, A., Brychta, R., Cai, H., Cassimatis, T., Chen, K. Y., ...
Zhou, M. (2019). Ultra-processed diets cause excess calorie intake and weight
gain: An inpatient randomized controlled trial of ad libitum food intake. Cell
Metabolism, 30(1), 67-77. http://dx.doi.org/10.1016/j.cmet.2019.05.008

Henseler, J., Ringle, C. M., & Sarstedt, M. (2015). A new criterion for
assessing discriminant validity in variance-based structural equation
modeling. Journal of the Academy of Marketing Science, 43(1), 115-135.
https://doi.org/10.1007/s11747-014-0403-8

Instituto Nacional de Geografia. (2022). Nota técnica sobre las estadisticas de
defunciones registradas 2021. INEGI. https://www.inegi.org.mx/contenidos/
programas/mortalidad/doc/defunciones_registradas 2021 nota tecnica.pdf

Ismail, L., Materwala, H., & Al Kaabi, J. (2021). Association of risk factors with type
2 diabetes: A systematic review. Computational and Structural Biotechnology
Journal, 19, 1759-1785. https://doi.org/10.1016/j.csbj.2021.03.003

JASP, Team. (2023). JASP (Version 0.18. 1)[Computer software]. https://jasp-stats.
org/download/

Kaur, J., Sahu, K., Octomo, A., Chauhan, V., & Morita, P. (2023, October).
Public health monitoring of behavioural risk factors in USA: An
exploratory study. European Journal of Public Health, 33(Supplement 2).
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckad160.574

Kellyy, M. P, & Barker, M. (2016). Why is changing health-
related behaviour so difficult?. Public health, 136, 109-116.
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2016.03.030

Koo, T. K., & Li, M. Y. (2016). A guideline of selecting and reporting intraclass
correlation coefficients for reliability research. Journal of Chiropractic
Medicine, 15(2), 155-163. https://doi.org/10.1016/j.jcm.2016.02.012

Kormos, C., & Gifford, R. (2014). The validity of self-report measures of
proenvironmental behavior: A meta-analytic review. Journal of Environmental
Psychology, 40,359-371. https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2014.09.003

Krumpal, 1. (2013). Determinants of social desirability bias in sensitive
surveys: A literature review. Quality & Quantity, 47(4), 2025-2047.
https://doi.org/10.1007/s11135-011-9640-9

Loef, M., & Walach, H., (2012). The combined effects of healthy behaviors on all
cause mortality: A systematic review and meta-analysis. Preventive Medicine
55(163-170). https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2012.06.017

Lopez-Carmona, J. M., Ariza-Andraca, C. R., Rodriguez-Moctezuma,
J. R, & Munguia-Miranda, C. (2003). Construccion y validacion
inicial de un instrumento para medir el estilo de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Salud Publica de México, 45(4), 259-268.
https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/6466

Lugo-Gonzalez, 1. V., Pérez, Y., Becerra, A., Avila, M., & Reynoso, E. L. (2022).
Obesidady sobrepeso enuniversitarios mexicanos: analisis de factores deriesgo
heredofamiliares y conductuales. En: R. Mateos y C. Flores (comp), Psicologia
ysalud: paradigmas de investigacion e intervencion (pp. 97-119). Universidad
de  Guadalajara.  https://www.researchgate.net/publication/358913256


http://dx.doi.org/10.1016/j.cmet.2019.05.008
https://doi.org/10.1007/s11747-014-0403-8
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/mortalidad/doc/defunciones_registradas_2021_nota_tecnica.pdf
https://www.inegi.org.mx/contenidos/programas/mortalidad/doc/defunciones_registradas_2021_nota_tecnica.pdf
https://doi.org/10.1016/j.csbj.2021.03.003
https://jasp-stats.org/download/
https://jasp-stats.org/download/
https://doi.org/10.1093/eurpub/ckad160.574
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2016.03.030
https://doi.org/10.1016/j.jcm.2016.02.012
https://doi.org/10.1016/j.jenvp.2014.09.003
https://doi.org/10.1007/s11135-011-9640-9
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2012.06.017
https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/6466
https://www.researchgate.net/publication/358913256_Obesidad_y_sobrepeso_en_universitarios_mexicanos_analisis_de_factores_de_riesgo_heredofamiliares_y_conductuales

Vol. 33, Num. 4 FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD Y ESTILO DE VIDA 662

Obesidad y sobrepeso en universitarios mexicanos_analisis_de factores
de riesgo heredofamiliares y conductuales

Lugo-Gonzalez, 1. V., Pérez, Y., y Reynoso-Erazo, L. (2023). Evaluacion de estilo de
vida y factores de riesgo para la salud en universitarios: Una reflexion. En: N.
Rangel y L. Reynoso (eds), Las acciones del psicologo social, clinico y de la
salud (pp. 103-128). Universidad de Guadalajara. https://www.researchgate.
net/publication/377413416_Evaluacion_de estilo_de vida y factores de
riesgo_para la salud en universitarios Una reflexion

Medina, C., Monge, A., Denova-Gutiérrez, E., Lopez-Ridaura, R., Barquera, S.,
Romieu, I., & Lajous, M. (2022). Validity and reliability of the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) long-form in a subsample of
female Mexican teachers. Salud Publica de Meéxico, 64(1), 57-65.
https://doi.org/10.21149/12889

Miguel, R., Becerra, A. L., Bravo, M. C., Ordaz, M. 1., Avalos, M. L., Bojorquez,
C. L., Escoto, M. C., Camacho, E. J., & Reynoso, L. (2018). Estilos de vida y
salud en universitarios: Estudio descriptivo de comportamientos sedentarios
y actividad fisica. En: R. Diaz-Loving, [. Reyes-Lagunes y F. Lopez-Rosales
(eds.). La Psicologia Social en México Volumen XVII, (pp. 929-943).
AMEPSO.

Mokkink, L. B., Terwee, C. B., Patrick, D. L., Alonso, J., Stratford, P. W.,
Knol, D. L., Bouter, L. M., & de Vet, H. C. W. (2016). COSMIN
checklist manual. Brazilian Journal of Physical Therapy, 20(2), 105-113.
https://doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0143

Miltenberger, R, G. (2013). Modificacion de conducta: Principios y procedimientos
(5% ed.). Piramide.

Moral de la Rubia, J. (2019). Revision de los criterios para validez convergente
estimada a través de la Varianza Media Extraida. Psychologia, 13(2), 25-41.
https://doi.org/10.21500/19002386.4119

Organizacion Mundial de la Salud (2006). El Manual de vigilancia STEPS
de la OMS: el método STEPwise de la OMS para la vigilancia
de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas. OMS.
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2009/STEPSmanual ES.pdf

Organizacion Mundial de la  Salud. (2022). Actividad fisica.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

Organizacion Mundial de la Salud. (2024). Enfermedades no transmisibles.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ noncommunicable-diseases

Organizacion Panamericana de la Salud. (2018). Indicadores de salud. Aspectos
conceptuales y operativos. OPS. https://iris.paho.org/handle/10665.2/49058

Parkinson, M. D., Stout, R., & Dysinger, W. (2023). Lifestyle medicine: Prevention,
treatment, and reversal of disease. Medical Clinics of North America, 107(6),
1109-1120. https://doi.org/10.1016/j.mcna.2023.06.007

Pantell, M. S., Prather, A. A., Downing, J. M., Gordon, N. P., & Adler, N. E.
(2019). Association of social and behavioral risk factors with earlier onset
of adult hypertension and diabetes. JAMA Network Open, 2(5), e193933.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2019.3933


https://www.researchgate.net/publication/358913256_Obesidad_y_sobrepeso_en_universitarios_mexicanos_analisis_de_factores_de_riesgo_heredofamiliares_y_conductuales
https://www.researchgate.net/publication/358913256_Obesidad_y_sobrepeso_en_universitarios_mexicanos_analisis_de_factores_de_riesgo_heredofamiliares_y_conductuales
https://www.researchgate.net/publication/377413416_Evaluacion_de_estilo_de_vida_y_factores_de_riesgo_para_la_salud_en_universitarios_Una_reflexion
https://www.researchgate.net/publication/377413416_Evaluacion_de_estilo_de_vida_y_factores_de_riesgo_para_la_salud_en_universitarios_Una_reflexion
https://www.researchgate.net/publication/377413416_Evaluacion_de_estilo_de_vida_y_factores_de_riesgo_para_la_salud_en_universitarios_Una_reflexion
https://doi.org/10.21149/12889
https://doi.org/10.1590/bjpt-rbf.2014.0143
https://doi.org/10.21500/19002386.4119
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2009/STEPSmanualES.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49058
https://doi.org/10.1016/j.mcna.2023.06.007
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2019.3933

LUGO-GONZALEZ, REYNOSO, TELLEZ, PEREZ-BAUTISTA,
663 & AVILA-COSTA 2025

Panzeri, A., Castelnuovo, G., & Spoto, A. (2024). Assessing Discriminant Validity
through Structural Equation Modeling: The Case of Eating Compulsivity.
Nutrients, 16(4), 550. https://doi.org/10.3390/nu16040550

Pérez, E., Medrano, L. A., & Rosas, J. S. (2013). El Path Analysis: conceptos basicos
y ejemplos de aplicacion. Revista Argentina de Ciencias del Comportamiento,
5(1), 52-66. https://doi.org/10.32348/1852.4206.v5.n1.5160

Pérez-Bautista, Y. Y., & Lugo-Gonzilez, 1, V. (2022). Administraciéon en
linea y papel de instrumentos de autoinforme para la evaluacion de
conductas de proteccion, un estudio comparativo. Eureka, 19(1). 7-21.
https://psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-19-1-8.pdf

Piia, P. M., Araujo-Pulido, G., & Castillo, C. (27 de diciembre
de  2023). Hipertension  arterial un  problema de  salud
publica en  México. Instituto Nacional de Salud Publica.
https://www.insp.mx/avisos/5398-hipertension-arterial-problema-salud-publica.html

Reynoso, L. (2006). Cuestionario de evaluacion de factores de riesgo (CEFR).
Documento no publicado.

Reynoso, L., Escoto, M. C., Camacho, E. J., Bravo, M. C., Becerra, A. L., & Ordaz,
M. L. (2016). Estilos de vida y riesgos a la salud en universitarios: diferencias
por sexo. En: R. Diaz-Loving, I. Reyes-Lagunes, S. Rivera, J.E. Hernandez y
R. Garcia (Comps.), La Psicologia Social en México (Vol. XVI, pp. 581-587).
AMEPSO

Rigo, D. Y., & Donolo, D. (2018). Modelos de ecuaciones estructurales usos en
investigacion psicologica y educativa. Revista Interamericana de Psicologia,
52(3), 345-357. https://doi.org/10.30849/rip%20ijp.v52i3.388

Sanduvete-Chaves, S., Chacoén-Moscoso, S., Sanchez-Martin, M., & Pérez-Gil,
J.A. (2014). El indice de Osterlind revisado: un analisis comparativo
en estudios de validez de contenido. Accion Psicologica, 10(2), 19-26.
https://doi.org/10.5944/ap.10.2.11821

Secretaria de Salud (2002). Manual de procedimientos. Toma de medidas
clinicas y antropométricas en el adulto y adulto mayor. Secretaria de Salud.
https://epifesz.files.wordpress.com/2014/12/15-manual-de-antropometria-ss.pdf

Secretaria de Salud (2012). Norma oficial mexicana nom-043-ssa2-2012. Secretaria de
Salud. http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5285372&fecha=22/01/2013

Secretaria de Salud. (2014). Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud. Secretaria de Salud.
https://salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html

Shamah-Levy, T., Romero-Martinez, M., Barrientos-Gutiérrez, T., Cuevas-Nasu, L.,
Bautista-Arredondo, S., Colchero, M., Gaona-Pineda, E., Lazcano-Ponce, E.,
Martinez-Barnetche, J., Alpuche-Arana, C., & Rivera-Dommarco, J. (2021).
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2020 sobre Covid-19. Resultados
nacionales. Instituto Nacional de Salud Publica.

Stirratt, M. J., Dunbar-Jacob, J., Crane, H. M., Simoni, J. M., Czajkowski,
S., Hilliard, M. E., Aikens, J. E., Hunter, C. M., Velligan, D. 1., Huntley,
K., Ogedegbe, G., Rand, C., Schron, E., & Nilsen, W. J. (2015). Self-
report measures of medication adherence behavior: recommendations


https://doi.org/10.3390/nu16040550
https://doi.org/10.32348/1852.4206.v5.n1.5160
https://psicoeureka.com.py/sites/default/files/articulos/eureka-19-1-8.pdf
https://www.insp.mx/avisos/5398-hipertension-arterial-problema-salud-publica.html
https://doi.org/10.30849/rip%20ijp.v52i3.388
https://doi.org/10.5944/ap.10.2.11821
https://epifesz.files.wordpress.com/2014/12/15-manual-de-antropometria-ss.pdf
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5285372&fecha=22/01/2013
https://salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html

Vol. 33, Num. 4 FACTORES DE RIESGO PARA LA SALUD Y ESTILO DE VIDA 664

on optimal use. Translational Behavioral Medicine, 5(4), 470-482.
https://doi.org/10.1007/s13142-015-0315-2

Strath, S. J., Kaminsky, L. A., Ainsworth, B. E., Ekelund, U., Freedson, P.
S., Gary, R. A., ... & Swartz, A. M. (2013). Guide to the assessment of
physical activity: clinical and research applications: a scientific statement
from the American Heart Association. Circulation, 128(20), 2259-2279.
https://doi.org/10.1161/01.cir.0000435708.67487.da

Suvarna, B., Suvarna, A., Phillips, R., Juster, R.-P., McDermott, B., & Sarnyai,
Z. (2020). Health risk behaviours and allostatic load: A systematic
review. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, 108, 694-711.
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2019.12.020

Tsai, M. C., Yeh, T. L., Hsu, H. Y., Hsu, L. Y., Lee, C. C., Tseng, P. J., & Chien,
K. L. (2021). Comparison of four healthy lifestyle scores for predicting
cardiovascular events in a national cohort study. Scientific reports, 11(1),
22146. https://doi.org/10.1038/s41598-021-01213-6

Villalobos-Hernandez, A., Bojorquez-Chapela, 1., Herndndez-Serrato, M. L., &
Unikel-Santoncini, C. (2023). Prevalencia de conductas alimentarias de
riesgo en adolescentes mexicanos: Ensanut Continua 2022. Salud Publica de
Meéxico, 65(Suplemento 1), S96—S101. https://doi.org/10.21149/14800

Wadden, T. A., Tronieri, J. S., & Butryn, M. L. (2020). Lifestyle modification
approaches for the treatment of obesity in adults. American Psychologist,
75(2), 235-251. https://doi.org/10.1037/amp0000517

Walker, S. N., Sechrist, K. R., & Pender, N. J. (1987). Development and psychometric
evaluation of the Health Promoting Lifestyle Profile II. Nursing Research,
36(2), 76-81. https://doi.org/10.1097/00006199-198703000-00002

Wilson, D. M. C., Nielsen, E., & Ciliska, D. (1984). Lifestyle Assessment: Testing
the FANTASTIC Instrument. Canadian Family Physician, 30, 1863—1866.

Zavaleta-Abad, M. C. (2023). Validacion del Cuestionario de Estilos de
Vida Saludables en universitarios. Enfermeria Global, 22(2), 640-652.
https://doi.org/10.6018/eglobal.556921

(Received: August 11, 2025; Accepted: October 10, 2025)


https://doi.org/10.1007/s13142-015-0315-2
https://doi.org/10.1161/01.cir.0000435708.67487.da
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2019.12.020
https://doi.org/10.1038/s41598-021-01213-6
https://doi.org/10.21149/14800
https://doi.org/10.1037/amp0000517
https://doi.org/10.1097/00006199-198703000-00002
https://doi.org/10.6018/eglobal.556921




ACTA COMPORTAMENTALIA
Vol. 33, Nam. 4, pp. 666 - 687

Intervenc¢iao Online Sobre Comportamentos
Desafiadores de Pessoas com Deméncia’

(Online Intervention on Challenge Behaviors of People with Dementia)

Yara Luana de Souza Bonati e Andréia Schmidt?
Universidade de Sdo Paulo
(Brasil)

Resumo

Intervengdes comportamentais sdo consideradas a primeira linha de tratamento nao
farmacologico para comportamentos desafiadores de pessoas com deméncia (PD),
mas esse tipo de intervencdo ndo ¢ amplamente disponivel, especialmente em paises
com limita¢des nas condi¢des de saude publica. Intervengdes online podem ser uma
opgdo acessivel, mas ha um nimero reduzido de estudos sobre essa modalidade
de atendimento. O objetivo desse estudo foi testar uma intervencdo online para
manejo de comportamentos desafiadores de PD, dirigido aos seus cuidadores. Foi
utilizado um delineamento de linha de base multipla entre comportamentos, com
replicagdo entre participantes. Trés cuidadoras (mulheres, 31 a 50 anos, filhas e
nora de PD), com treino prévio em analise funcional, passaram por um protocolo de
intervencdo online (entrevistas iniciais, selecdo dos comportamentos-alvo, registro
da linha de base, plano de intervengéo, implementagdo e acompanhamento). Foram
selecionados trés comportamentos-alvo para cada participante. As intervengdes
focalizaram a alteracdo dos antecedentes dos comportamentos-alvo. Foi observada
redugdo de frequéncia de todos os comportamentos-alvo, exceto o de perguntar
repetidamente o nome dos familiares e o de pedir para ir embora. A intervengao
online foi eficaz no treino de cuidadores para manejo de comportamentos
desafiadores. Discute-se vantagens e condi¢des necessdrias para implementacao
desse tipo de intervencao.

Palavras-chave: intervencdao online, cuidador de pessoas com deméncia,
comportamento desafiador, analise funcional, transtorno neurocognitivo, pessoa
idosa
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Abstract

Behavioral interventions based on functional analysis are considered the first-
line non-pharmacological treatment for challenging behaviors in people with
dementia (PwD), yet they are not widely available, particularly in middle- and low-
income countries with limitations in public healthcare infrastructure. Telehealth
interventions may offer an accessible alternative, but few studies have evaluated
this type of care. This study aimed to test an online intervention for managing
challenging behaviors in PwD, targeting their caregivers. A multiple-baseline
design across behaviors, replicated across participants, was employed. Three female
caregivers (aged 31 to 50; daughters and daughter-in-law of PwD) participated in
an online intervention protocol that included initial interviews, selection of target
behaviors, baseline recording, intervention planning, implementation, and follow-
up. Three target behaviors were selected per participant. For Case 1: repeated
requests to leave, refusal to bathe, and aggression; for Case 2: self-injurious
behavior and agitation followed by requests to leave; and for Case 3: refusal to bathe,
repetitive questioning, and asking who family members were. All target behaviors
were considered behavioral excesses, and the intervention aimed to reduce their
frequency. Interventions focused on altering antecedents to prevent the occurrence
of the target behaviors. Caregivers recorded the frequency of target behaviors
during baseline and intervention phases, sending this data to the researcher via
text messages. The interventions lasted between 19 and 33 sessions and included,
in addition to initial interviews, changes in the way caregivers made requests,
offering meaningful activities during times when challenging behaviors typically
occurred, and creating a memory book with biographical and household routine
information. A reduction in the frequency of all target behaviors was observed,
except for repeated questioning about family members (Case 3) and requests to
leave (Case 2). Caregivers demonstrated engagement with the proposed procedures
and expressed satisfaction with the results. The online intervention proved effective
in training caregivers to manage most challenging behaviors. However, it is crucial
that such interventions are implemented in a way that does not further burden
caregivers’ routines. Moreover, maintaining an open channel of communication
between the therapist and caregiver is essential to promptly address any questions
or difficulties that may arise.

Keywords: online intervention, caregiver for people with dementia, challenging
behavior, functional analysis, neurocognitive disorders, older adults

Estima-se que 10 milhdes de pessoas recebam diagnostico deméncia todos
os anos no mundo, e este numero tende a aumentar com o envelhecimento da
populagdo (Prince et al., 2016), especialmente em paises de baixa e média renda.
Estimativas feitas no Brasil indicam prevaléncia da deméncia variando entre 7,3%
e 10,1%, a depender da regido do pais (Brasil, 2024). Em paises de baixa e média
renda, o cuidado de pessoas com deméncia (PD) recai sobretudo sobre familiares,
principalmente mulheres, como filhas e esposas (Oliveira & Delboux, 2012). Estes
familiares, chamados de cuidadores informais de pessoas com deméncia, ndo tém
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formacdo especifica ou remuneracdo para a tarefa de cuidado, e frequentemente
acumulam o trabalho formal, tarefas domésticas e cuidados com o familiar,
enfrentando elevada sobrecarga e maior risco de adoecimento, sobretudo depressdo
e ansiedade (Xiong et al., 2020).

De acordo com Chiao et al. (2015), a presenga de comportamentos desafiadores
¢ um dos principais fatores relacionados a PD que contribuem para a sobrecarga do
cuidador. “Comportamentos desafiadores” fazem parte do que a literatura costuma
designar como sintomas comportamentais e psicologicos da deméncia (BPSD,
em inglés), e irdo afetar as PD em algum momento durante o curso da doenca
(Aloysi & Callahan, 2020). Estes sintomas parecem aumentar de frequéncia com
a progressdo do comprometimento cognitivo (Teri et al., 1998). Sdo considerados
BPSD sintomas psicoticos (e.g., delirios e alucinagdes), agressividade fisica ou
verbal, agitagdo, problemas de sono, hiperatividade, vocalizagdo disruptiva, apatia,
comportamento de vagar, entre outros (Aloysi & Callahan, 2020; Souza & Schmidt,
2021). A ocorréncia de BPSD ¢ multifatorial, englobando variaveis biologicas,
de historia de vida, presenca de comorbidades psiquiatricas e fatores ambientais
(Kales et al., 2015).

A maioria dos BSPD corresponde a excessos comportamentais (Kanfer &
Saslow, 1965), que sdo comportamentos mais frequentes ou intensos que o esperado
em dado contexto (e.g., agressividade, vagar, vocalizacdo disruptiva). Esses
excessos, percebidos como mais dificeis de manejar que os déficits (Schutte et al.,
2018; Souza & Schmidt, 2021), tendem a ser mais identificaveis e potencialmente
aversivos. Ja os déficits comportamentais, comportamentos emitidos em frequéncia
menor que a esperada, como dificuldade para vestir-se ou tomar banho (Allen-
Burge et al., 1999), costumam ser compensados pelos cuidadores, aumentando a
dependéncia da PD e sua propria sobrecarga.

A literatura indica que as interven¢des nao farmacologicas devem ser a opcao
preferencial para administrar comportamentos desafiadores (Drossel & Trahan,
2015; Fisher et al., 2007; Leal et al., 2025), uma vez que proporcionam melhora na
qualidade de vida da PD e do cuidador, além de menores riscos de efeitos adversos.
Dyer et al. (2018), em uma revisdo sobre intervengdes farmacoldgicas e nao
farmacologicas sobre BPSD, sugerem que intervengdes comportamentais baseadas
em analise funcional devem ser utilizadas sempre que possivel como a primeira
opcdo de tratamento ndo farmacoldgico para PD. Intervencdes baseadas em
analise funcional tém por objetivo identificar as variaveis que controlam a emissao
dos comportamentos desafiadores (operacdes estabelecedoras, antecedentes e
consequentes). O objetivo dessas intervencdes ¢ diminuir a frequéncia de excessos
comportamentais ou prevenir sua ocorréncia, e/ou aumentar a frequéncia de
emissdo de déficits (Fisher et al., 2007). Nessa perspectiva, os comportamentos
desafiadores apresentados por PD sdo comportamentos emitidos ¢ mantidos por
suas fungoes especificas no ambiente, sendo entendidos como “desafiadores” ou
“problematicos” na perspectiva do cuidador, por serem de dificil manejo, mas que
podem ser funcionais nas contingéncias de vida da PD.

Hé vérios estudos sobre intervengdes baseadas em andlise funcional para
diferentes tipos de comportamentos desafiadores de PD, em geral conduzidos
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pelos proprios pesquisadores ou pelo staff de institui¢des (Aggio, 2021; Allen-
Burge et al., 1999; Williams et al., 2020). Um nimero muito menor de estudos
foi conduzido com familiares e cuidadores informais de PD, com foco no manejo
de comportamentos desafiadores. Uma revisao sistematica conduzida por Cook et
al. (2012) analisou 18 ensaios clinicos randomizados que testavam, entre outras
estratégias, o ensino de analise funcional para cuidadores de PD, encontrando
evidéncias de melhoras no manejo desses comportamentos. Um exemplo ¢ o estudo
conduzido por Gitlin et al. (2010), que mostrou que uma intervencao baseada em
acompanhamento domiciliar e contatos telefénicos semanais durante quatro meses
resultou na melhora da habilidade dos cuidadores em realizar analise funcional,
além de diminui¢do no impacto emocional e sobrecarga das cuidadoras do grupo
de intervengdo, em comparagdo ao grupo controle.

Estudos de intervencdo online com este objetivo sdo ainda mais raros.
Intervencdes online sobre comportamentos desafiadores, em geral, utilizam
aplicativos (e.g., Kales et al., 2018) ou sessdes em grupo online e sincronas
com protocolos de instrugdo (e.g., Hepburn et al., 2022). Kales et al. testaram a
ferramenta WeCareAdvisor, um aplicativo que sugere estratégias de manejo de
comportamentos desafiadores da PD com evidéncia de eficacia, de acordo com
as descrigoes feitas pelos cuidadores. Os 27 participantes do grupo experimental
relataram melhora de seu proprio sofrimento, além de diminuigdo de frequéncia e
gravidade dos comportamentos desafiadores do familiar. Hepburn et al. testaram um
programa de sete encontros semanais de duas horas conduzido de forma sincrona
na plataforma Zoom com grupos de sete cuidadores (n total de 96 participantes),
que eram complementados por “videoaulas” recebidas diariamente, com exercicios
e estratégias discutidas nas sessdes sincronas. Os participantes dos grupos
experimentais relataram melhora na depressdo, no estresse percebido e em sua
forma de reagir aos comportamentos desafiadores dos familiares com deméncia,
em comparacdo aos grupos controle. Nao foram encontrados estudos sobre o uso
de intervengdes online baseadas em analise funcional para cuidadores de PD com
foco no manejo de comportamentos desafiadores.

Em paises de baixa ¢ média renda, como o Brasil, a populagdo em geral tem
acesso limitado a servicos de saude, além de enfrentar dificuldades com profissionais
pouco preparados e com expertise limitada em satide mental, o que resulta em um
atendimento precario paraa PD e seus cuidadores (Ferri & Jacob, 2017), especialmente
em relagdo ao manejo de comportamentos desafiadores. Intervengdes online podem
ser uma alternativa viavel para cuidadores de PD por promover acessibilidade ao
tratamento (Wasilewski et al., 2017), maior engajamento, ¢ adequado vinculo
emocional, sem preocupagdes sobre onde e com quem deixar a PD (Hapburn et al.,
2022). No entanto, os estudos sobre intervengdes online para esse publico sdo em
numero reduzido e ha ainda poucas evidéncias cientificas, especialmente quando o
foco € o manejo de comportamentos desafiadores (Ayoub et al., 2022).

O presente estudo foi conduzido no ano de 2021, durante a pandemia de Covid-
19. As medidas de restrigdo social decorrentes da pandemia aumentaram o stress e
a sobrecarga de cuidadores de PD (Aledeh & Adam, 2020), agravados pelo fato de
que os servicos de saude ficaram restritos aos casos de Covid-19 em muitos paises
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e pelo aumento relatado por cuidadores de comportamentos desafiadores de PD
durante o periodo (Schmidt et al., 2021). O objetivo deste estudo foi testar uma
intervengdo online, baseada em analise funcional, para manejo de comportamentos
desafiadores de pessoas com deméncia, dirigido aos seus cuidadores informais
(familiares).

Método
Participantes

Participaram trés cuidadoras informais de PD, mulheres, entre 31 ¢ 50 anos,
recrutadas entre participantes de uma intervengdo grupal online breve (cinco
sessoes), dirigida a cuidadores de PD, em que foram discutidos principios de
analise funcional do comportamento para manejo de comportamentos desafiadores.
Essa intervencao grupal foi realizada online, e foram discutidos aspectos gerais das
deméncias, identificagdo de comportamentos desafiadores e sua relagdo com fatores
ambientais, identificacdo de antecedentes e consequéncias dos comportamentos
desafiadores e como maneja-los, registro e analise funcional de comportamentos
(discussdo de casos). O convite foi feito ao grupo apos o final da intervengdo e seis
pessoas manifestaram interesse em participar da intervencdo individual. Trés delas
desistiram ainda nas fases iniciais da intervencdo por motivos diversos. A amostra
final do estudo foi composta, portanto, por trés cuidadoras e seus respectivos
familiares com diagnostico de transtorno neurocognitivo maior, todas referidas
aqui por nomes ficticios. A descricao completa de cada diade ¢ feita nos resultados.

Todas as participantes foram esclarecidas sobre os objetivos e os procedimentos
da pesquisa e declararam concordancia por meio do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Essa pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa com
seres humanos da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo (CAAE # 31474920.70000.5407).

Instrumentos

Foram aplicadas duas entrevistas. A entrevista sobre a histéria de vida
relevante, elaborada pelas autoras, tinha 19 perguntas, teve como objetivo coletar
informagdes sobre a historia de vida da cuidadora, sua rotina e condi¢des fisicas da
residéncia para compreender o contexto onde os comportamentos desafiadores da
PD ocorriam. Também foi realizada a Entrevista para Analise Funcional (O’Neill
et al., 1997), com o objetivo coletar informac¢des para construcdo da analise
funcional dos comportamentos desafiadores escolhidos pelas cuidadoras para o
planejamento da intervengdo. Essa entrevista tem 64 perguntas sobre 12 topicos:
descrigdo dos comportamentos-alvo, do contexto, dos antecedentes imediatos,
dos antecedentes especificos, comportamentos da cuidadora, possiveis fungdes do
comportamento-alvo, consequéncias, repertorio comportamental da PD, formas de
comunicacao, atividades refor¢adoras, estratégias de manejo ja utilizadas e historia
do comportamento.
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Procedimentos

As participantes foram contatadas por telefone e foi explicado o objetivo da
intervengdo, o numero de encontros semanais individuais por videochamada, a
necessidade de contato frequente com a pesquisadora por aplicativo de mensagens
(Whatsapp), além das questdes sobre sigilo e confidencialidade. O registro de
consentimento livre e esclarecido foi feito por videochamada (conforme Resolugao
510/2016 do Conselho Nacional de Saude do Brasil), por se tratar de intervengao
online realizada durante a pandemia de Covid-19. Nos dois primeiros encontros
foram aplicadas as entrevistas (uma entrevista por sessdo). Esses dois encontros por
videochamada, através da plataforma Google Meet, foram gravados para posterior
transcri¢do e analise do conteudo das sessdes.

Foi utilizado um delineamento de linha de base multipla entre comportamentos
(Gast & Ledford, 2014). As intervengdes ocorreram com uma participante por vez.
Terminada a intervengdo com a participante 1, foi iniciada a intervenc¢do com a
participante 2 e assim sucessivamente. Este estudo aconteceu em cinco fases.

Na primeira fase, durante a primeira entrevista a cuidadora e a pesquisadora
escolheram juntas trés comportamentos desafiadores da PD considerados como
de dificil manejo pela cuidadora na sua rotina de cuidados. Na entrevista para
analise funcional (segunda sessdo), esses comportamentos foram investigados mais
detalhadamente - Entrevista para Analise Funcional. Também foi solicitado que a
cuidadora relatasse quais as maiores dificuldades para manejar esse comportamento.

Na segunda fase foi realizada a coleta de linha de base dos comportamentos-
alvo. A cuidadora foi orientada a observar a frequéncia dos comportamentos-alvo
em pelo menos trés dias diferentes e a anota-las em um formulario. Antes de iniciar
as observacgdes a pesquisadora enviou por meio de aplicativo de mensagens de texto
um modelo de formulario para que a cuidadora preenchesse com as informacoes
referentes ao dia de observagdo, hordrio observado (inicio e final da observagao)
e numero de ocorréncias de cada comportamento-alvo. Apds a observagdo a
cuidadora enviava o formulario preenchido, também pelo aplicativo de mensagens.

O periodo de observagdo do comportamento variava entre os comportamentos
e cuidadoras. Para alguns comportamentos (e.g., autolesivo, comportamento de
agressao fisica) a observacao ocorria em um periodo de duas horas; para outros (e.g.,
recusa a tomar banho, fazer perguntas repetidas) ocorria em um periodo de 6 horas.
Esta diferenga ocorria em fungdo da disponibilidade da cuidadora para realizar
a observacdo, bem como pela frequéncia de emissdo do comportamento. Alguns
comportamentos ocorriam com baixa frequéncia, sendo necessaria a realizacao de
observagoes por periodos mais longos. O horario das observagdes também variou
entre as participantes, pois alguns comportamentos ocorriam ao longo de todo o
dia (e.g., fazer perguntas repetidas), enquanto outros ocorriam em momentos
especificos, como o fim de tarde (e.g., pedir para ir embora). As cuidadoras foram
instruidas para anotar o periodo de inicio e de fim da observacdo para que fosse
possivel, posteriormente, calcular a taxa de ocorréncia do comportamento. Uma das
cuidadoras, entretanto, teve dificuldades em anotar o horario das observagoes, e,
neste caso, a analise foi feita em termos de frequéncia absoluta do comportamento-
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alvo, e ndo de taxa. Especificamente no caso do comportamento agressivo de Carmen
(Caso 1), que ocorria no horario da troca de fraldas noturna, a melhor medida ndo
seria a taxa de respostas, mas sim a frequéncia de recusas em fun¢do do niimero
de demandas. Isso, porém, exigiria que a cuidadora fizesse dois tipos de anotagdes:
tempo e frequéncia do comportamento-alvo para dois comportamentos, e frequéncia
do comportamento-alvo e nimero de demandas para o terceiro comportamento. A
cuidadora relatou ter dificuldade de lembrar dessa diferenca e, assim, optou-se por
manter o mesmo tipo de registro para todos os trés comportamentos-alvo.

Na terceira fase foram realizados o planejamento e a proposta de intervencao.
Concomitante a observacdo da linha de base, e de posse das informagdes
obtidas nas entrevistas iniciais, a pesquisadora formalizou as analises funcionais
dos comportamentos-alvo e planejamento das intervencdes para alterar os
antecedentes e, eventualmente, os consequentes desses comportamentos. Em
seguida, foi foi apresentada a cuidadora a proposta de interven¢do, a depender
de cada comportamento-alvo. A proposta foi discutida com as cuidadoras para
que elas pudessem avaliar a viabilidade das mudangas e realizar adaptagdes,
conforme particularidades de cada caso, familia e/ou ambiente. Foi discutida a
operacionalizagdo destas mudancas e, ao final deste encontro, a pesquisadora
fez uma sintese escrita com os passos a serem seguidos pela cuidadora para
implementar a intervengdo. Essa sintese foi enviada a cuidadora pelo aplicativo
de mensagens de texto.

Alinhadebase foi consideradaestavel quando ataxa do primeiro comportamento-
alvo variou menos que 20% da média, em pelo menos trés sessoes consecutivas. Foi
iniciada, entdo, a quarta fase (intervencao), para o primeiro comportamento-alvo. A
cada sessdo de intervengao, foi solicitado que a participante reglstrasse e enviasse
a frequéncia do comportamento-alvo, ¢ o inicio e término da sesséo, pelo menos
trés vezes por semana, via whatsapp. O que se chama de “sessdo de intervengao”,
aqui, ¢ a implementac¢ao da intervengao planejada. Por exemplo, na hora do banho,
a cuidadora anotava a hora em que fazia a primeira abordagem a sogra, € as recusas
ou o0 aceite, até que a sogra entrasse no banheiro para tomar banho, quando o horario
era anotado (fim da sessdo). O tempo das sessoes de intervengdo, portanto, poderiam
variar. Por exemplo, a sess@o de intervencao para o comportamento de agressividade
durava o tempo da troca de fralda, que variava a cada dia (aproximadamente entre
15 e 45 minutos). Nesses casos, o calculo da taxa era feito proporcionalmente
a uma hora. O inicio da intervencdo sobre o segundo comportamento iniciou
quando a frequéncia do primeiro comportamento-alvo se estabilizou. Ao longo da
intervencdo foram feitas sessdes semanais sincronas (pesquisadora e cuidadora)
para acompanhamento da implementagdo da intervencéo, apresentagdo de graficos
do comportamento-alvo e para auxiliar a participante nas dificuldades que ela
encontrou no decorrer do processo. Adaptacdes na intervengdo foram feitas para
atender as necessidades da cuidadora ¢ da PD. Finalizada a interveng@o nos trés
comportamentos-alvo selecionados, foi realizado um ultimo encontro sincrono
com a cuidadora com o objetivo de discutir a intervencao e os resultados obtidos.

Para andlise dos dados a frequéncia dos comportamentos-alvo foram
transformados em taxas (comportamentos por hora), calculadas para cada sessdo
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de observacao/intervengdo, exceto para a participante Linda, cujos dados foram
analisados em termos de frequéncia absoluta. Todos os comportamentos-alvo deste
estudo foram classificados como excessos comportamentais. Portanto, os resultados
de todas as interven¢des foram avaliados como bem-sucedidos se diminuissem sua
ocorréncia apds implementagdo da intervengdo.

Resultados
Caso 1 — Carmem (cuidadora) e Rosa (PD)

Carmem, 46 anos, cuidava de sua sogra Rosa, de 87 anos, com diagnostico de
Doenga de Alzheimer ha 3 anos. Rosa era viuva, aposentada e cursou ensino médio.
Residia com sua nora Carmem, que tinha ensino médio, trabalhava como secretaria
de uma escola (na época, em home office), e cuidava de sua sogra em periodo
integral durante a pandemia. Também residiam na casa a filha de Carmem, de 21
anos, o esposo (52 anos), a cunhada (49 anos) e um sobrinho (16 anos).

Rosa tinha dificuldades na fala, fazia uso de fraldas, tinha mobilidade reduzida,
e suas atividades se restringiam a ficar em casa, em especial na sala e no quarto,
locais onde ficava sentada ou deitada. No inicio da interven¢ao saia de casa somente
para sessoes de fisioterapia duas vezes por semana. Usava um medicamento inibidor
de acetilcolinesterase, um antipsicotico € um hipnético ndo-benzodiazepinico. Os
comportamentos selecionados por Carmem como os de mais dificil manejo foram:

a. Pedir para ir embora: Rosa verbalizar “quero ir embora”, “vamos para
99 e

casa”, “me leve para casa”;

b. Recusar pedidos da cuidadora: frente a pedidos feitos por Carmem como
“vamos tomar banho”, “me ajude a secar a louga”, “vamos assistir tv”,
Rosa se negava, afirmando que ndo queria ou que ja havia realizado a

tarefa.

c. Agressividade fisica: Rosa agredia Carmem fisicamente com tapas,
socos € empurrdes.

As analises funcionais desses comportamentos-alvo sdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1

Descrigdo das Contingéncias (Antecedentes, Respostas e Consequentes) dos

COMPORTAMENTOS DESAFIADORES E DEMENCIA
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Comportamentos Deafiadores Selecionados Para Intervengdo Pelas Cuidadores de

Rosa, Rita e Eleonor

Antecedente Resposta Consequéncias
Rosa
Fim de tarde FRosa fala: “Quero ir embora”™,  Carmem ignora (Ext)

Rosa deitada na cama ou
sentada no sofa

Carmem diz “Vamos

tomar banho™

Carmem toca em Rosa
para troca da fralda

“Me leva para casa”™

Rosa responde: “Néo vou, ndo
quero”

Fosa agnide Ana com tapas,
empurrdes € s0cos

Carmem repreende (Sav)
Carmem da atencio (Sr+)

Carmem desiste de dar banho
em Rosa (5r-)
As duas brigam (Sav)

Carmem interrompe a
agressdo e a trocar a fralda

(5r)

Rita

TV ligada e Rita sentada
em frente
Rita deitada na cama

Fim de tarde
Rita sentada no sofd da
sala

Rita fricciona os bragos,
esfrega as mios no rosto,
cabelo, corpo e em superficies

Movimenta-se no sofd, tenta

. _—
levantar

Vocalizagdo “embora™

—

""‘-\‘

Atengio de Ana* (Sr+)
Lesdes (Sav)

Reforgo automatico (Srt+)

Ana pergunta se Rita quer ir
embora

Ana discute (Sav)
Ana ficacom Rita e
redireciona seu
comportamento (Sr+)

Eleonor

Linda chama Eleonor
para tomar banho
“Mie vamos tomar

banho™

Campanha da vacina
sendo comentada na TV
Linda em casa

Esposo de Linda na
cozinha
Eleonor vai até a cozinha

Eleonor recusa e diz:
“Ja tome1 banho™
“Vou tomar banho depois™

Eleonor diz “Linda, a gente ja

tomou vacina?” /

Eleonor repete a pergunta

Eleonor se assusta, pergunta
quem € o homem e chama
Linda para ajuda-la

Linda argumenta e inicia-se
uma discussdo (Sav)

Linda desiste de pedir para
Eleonor tomar banho (Sr-)

Linda responde que sim (Sr+)
Linda responde de forma
grosseira (Sav)

Linda ignora (Ext)

Linda diz que aquele € o
genro de Eleonor (Sr+)

Nota. * - atengdo, aqui, ¢ compreendida como o comportamento da filha de se sentar ao
lado de Rosa e conversar com ela.
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O comportamento de pedir para ir embora ocorria em momentos de pouca
estimulag@o para Rosa, em especial ao entardecer. A intervengdo proposta incluiu
trés acdes: a) colocar fotos e objetos familiares para Rosa nos comodos onde
ela costumava ficar no fim da tarde; b) conversar com Rosa no final da tarde,
especialmente sobre as memorias alegres que ela tinha da juventude; c¢) realizar
outras atividades potencialmente refor¢adoras nesse periodo, como acariciar o
cachorro, regar plantas e conversar com 0s netos.

A recusa de Rosa aos pedidos de Carmem ocorria em diversos momentos do
dia. Carmem fazia pedidos usando uma entonagdo de ordem, como “vamos tomar
banho”, “seque alouca”, “tire a blusa”. Diante das recusas de Rosa, as vezes Carmem
retirava a demanda, € em outros momentos discutia com a sogra para convencé-la.
A proposta para diminuir a frequéncia esse comportamento foi baseada em alterar
a forma como os pedidos eram feitos (Williams et al., 2020). Carmem foi instruida
a testar diferentes formas de fazer pedidos (e.g., sugerir, explicar), para observar
a qual estilo Rosa era mais responsiva. O estilo que Rosa menos recusou pedidos
foi a combinagdo de conversar por alguns segundos sobre um assunto qualquer e,
em seguida, fazer o pedido em tom de pergunta, como, por exemplo: “D. Rosa,
acabei de voltar do mercado, tive que ficar muito tempo na fila. Vamos tomar banho
agora?”

Os comportamentos de agressividade fisica frequentemente ocorriam no
momento de troca da fralda noturna, quando Carmem precisava acordar Rosa
para fazer a troca da fralda. Ao toca-la, Rosa dava tapas, socos € empurroes na
cuidadora que, momentaneamente, se afastava e adiava o momento da troca. Este
comportamento ndo ocorria em outros momentos do dia. A descri¢do do contexto
do comportamento de agressividade fisica mostrou que o momento da troca da
fralda era aversivo para Rosa, em especial porque ela era acordada para realizar
uma atividade invasiva. A interven¢do planejada foi pedir ao médico a alteracdo
do horario da medicag¢do para que Rosa estivesse acordada na hora da troca da
fralda, além de alterar a forma de abordagem de Carmem, utilizando a estratégia de
conversar e, em seguida, fazer o pedido para a troca da fralda em tom de pergunta.
A taxa de ocorréncia desses comportamentos-alvo antes e durante as intervengdes
¢ apresentada na Figura 1 (painel A).
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Figura 1

Taxas de Respostas (respostas por hora) dos Comportamentos Desafiadores do Caso
1 (painel A), Caso 2 (painel B) e Frequéncia de Resposta dos Comportamentos
Desafiadores do Caso 3 (painel C), ao Longo da Linha de Base (LB) e Intervengdo
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O comportamento-alvo “pedido para ir embora” (Figura 1, painel A, grafico
superior), ocorria, em média, 5 vezes por hora na linha de base. Esta taxa diminuiu
para 3 rs/hora durante as trés primeiras sessdes, ¢ para menos de 2 rs/hora nas
sessoes seguintes. Nas ultimas trés sessoes de observacdo ndo foi registrada
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nenhuma ocorréncia desse comportamento. O comportamento de “recusar
pedidos” (Figura 1, painel A, grafico central) ocorria em taxas baixas na linha
de base (em média, 0,87 rs/hora) e diminuiu em frequéncia apos a intervengao
- ndo foi registrada nenhuma recusa em 81,8% das sessdes de intervengdo, e
houve apenas uma emiss@o do comportamento nas sessdes 15 e 16. A intervengao
sobre os comportamentos agressivos foi iniciada concomitantemente a recusa de
pedidos (Figura 1, painel A, grafico inferior). Como as duas intervengdes tinham
como caracteristica a mudanca na forma de pedido, € como os comportamentos
agressivos de Rosa eram dificeis para Carmem, a participante pediu para iniciar
a interven¢do nos dois comportamentos simultaneamente. Observa-se na Figura
1 que a taxa de comportamentos agressivos reduziu de, em média, 0,75 rs/hora na
linha de base, para zero na maioria das sessdes de intervengdo (com excegao das
sessdes 16 € 17, em que ocorreu uma emissao).

Caso 2 — Ana (cuidadora) e Rita (PD)

Ana, 31 anos, cuidava da mae Rita, de 68 anos, que tinha diagnodstico de
Deméncia Frontotemporal ha 9 anos. Rita tinha dificuldades de fala, repetindo
algumas palavras e gritando em situagdes em que precisava de ajuda. Ela era
dependente para a maioria das atividades de vida diaria, como banho, alimentagéo,
uso do banheiro e levantar-se. Utilizava como medicamentos um antipsicotico, um
antagonista dos receptores N-metil-D-aspartato, inibidor de acetilcolinesterase,
e dois antidepressivos. Ana era solteira, assistente social e trabalhava em uma
empresa em tempo integral, cuidando da mae a noite e nos finais de semana. Na
casa, também morava o pai de Ana, de 70 anos. Durante o dia, o pai de Ana e
uma cuidadora profissional eram responsaveis pelo cuidado da paciente. Para a
intervencao foram selecionados os seguintes comportamentos:

a. Comportamento autolesivo: Rosa friccionava os bragos e maos, esfregava
as maos no rosto, ombro e cabega. Também esfregava as maos em objetos
(superficies de moveis e chio), por vezes causando ferimentos na pele.
Frequentemente o comportamento tinha uma sequéncia, que iniciava
com a friccdo das maos, depois dos bragos, mao no rosto, no cabelo,
friccdo das maos, esfregar as maos nas pernas, depois pé e finalmente,
esfregar a mao no chio.

b. Agitacdo seguida de pedir para ir embora: Rosa tentava se levantar do
sofa e/ou cama, e movimentava o corpo com maior intensidade (estando
em pé ou sentada), demonstrando desconforto. Na sequéncia, pedia para
ir embora (segundo a filha), verbalizando “embora”.

Também foram selecionados inicialmente os comportamentos de vagar e
gritar, entretanto, nao foi possivel intervir no comportamento de “gritar” pois
durante a linha de base (11 sessdes) nao houve ocorréncia desse comportamento.
O comportamento de vagar também nao recebeu intervengdo devido a ocorréncia
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de problemas pessoais ocorridos na rotina de Ana, que resultaram na interrupgao
da intervengdo antes do previsto. A analise funcional dos comportamentos-alvo ¢
apresentada na Tabela 1.

Na entrevista de analise funcional foi possivel observar que Rita tinha uma rotina
com pouco acesso a possiveis reforcadores. Os dois comportamentos-alvo ocorriam
em contexto de pouca estimulagdo (paciente sentada sozinha em frente a TV, ou com
alguma pessoa que ndo lhe dava qualquer aten¢do). O comportamento autolesivo
nunca ocorria em momentos que Rita estava engajada em alguma atividade, como
tomar banho ou se alimentar. A aten¢ao dada por Ana (ou por qualquer outra pessoa)
enquanto Rita emitia o autolesivo parecia ndo influenciar o curso de emissdo do
comportamento, ndo interrompendo, aumentando ou diminuindo sua frequéncia e/
ou intensidade. A presenca de alguém no ambiente também nio parecia ter qualquer
efeito sobre a frequéncia ou intensidade de emissdo do comportamento. A hipotese
desta analise foi a de que o comportamento era mantido por refor¢o automatico.

O comportamento de agitacao era descrito por Ana como movimentar-se, tentar
sair do local, seguido de pedidos para ir embora, e ocorria mais frequentemente no
fim da tarde/inicio da noite. Observando mais atentamente o contexto de ocorréncia
desse comportamento, com o auxilio de uma filmagem do comportamento-alvo
enviada por Ana por aplicativo de mensagens, verificou-se que, quando Rita
apresentava agitacdo motora, Ana perguntava para a mae se ela “queria ir embora”.
Diante desta fala, Rita emitia o ecoico “embora”, que era compreendido por Ana
como um pedido. Frente ao comportamento ecoico, Ana discutia com a mae,
explicando que aquela era a sua casa de Rita, e que ndo havia outra casa para leva-la
embora.

A interven¢ao proposta para os dois comportamentos baseou-se em prevenir
a sua ocorréncia, propondo atividades potencialmente reforcadoras para Rita, e
implementando a oferta de refor¢adores livres. A escolha das atividades foi feita
com o auxilio da cuidadora: separar graos de bico sobre uma mesa, caminhar
junto com um acompanhante, manipular bolinhas para massagem, passar pano em
objetos e ouvir musicas gospel com a cuidadora no final da tarde. Os dados da
intervengdo podem ser verificados na Figura 1, painel B.

Observa-se na Figura 1 (painel B, grafico superior) que a taxa média das
respostas de pedir para ir embora durante a linha de base foi de 1,28 rs/hora. Ao
longo da intervengdo, a taxa média caiu para 0,54 rs/hora, sendo que em 6 sessoes
de intervencdo ndo houve nenhuma ocorréncia. No entanto, nas demais sessoes de
intervencdo o comportamento foi emitido em frequéncia semelhante as da linha
de base (LB) (cerca de 1 rs/hora). A taxa média de emissao do comportamento
autolesivo durante a linha de base foi de 0,98 rs/hora (Figura 1, painel B, grafico
inferior). Durante todas as 10 sessdes de interven¢do o comportamento nao foi
emitido nenhuma vez.

Caso 3 — Linda (cuidadora) e Eleonor (PD)

Linda, 50 anos, era filha e cuidadora informal de Eleonor, 74 anos, que foi
diagnosticada com Doenca de Alzheimer ha 4 anos. Eleonor era divorciada ha
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12 anos, tinha ensino fundamental completo, trabalhou como secretdria até se
aposentar e tinha dois filhos. No momento da intervengdo Eleonor utilizava
como medicamento um inibidor de acetilcolinesterase. Linda tinha ensino médio
completo, era auxiliar administrativa em uma escola publica, casada, residia em
uma casa o marido (53 anos), dois filhos (12 ¢ 16 anos) ¢ com a mae Eleonor.
Durante a pandemia Linda trabalhava em casa (home office) e cuidava da mae, sem
receber auxilio de terceiros.

Eleonor realizava as atividades de vida didria de forma independente, sendo
apenas orientada pela filha em momentos pontuais (e.g., horario das refeicdes,
ordem dos comportamentos durante o banho). Mantinha bom relacionamento com
os familiares, e realizava liga¢des de video frequentes com um outro filho. Durante
o periodo de pandemia ndo saia de casa, exceto para consultas médicas. Apresentava
dificuldades de memoria, ndo reconhecendo os familiares que residiam com ela.
Frequentemente, recusava-se a tomar banho. Os comportamentos selecionados
para intervengao por Linda foram os seguintes:

a. Recusar-se a tomar banho: Diante de pedidos de Linda para o inicio
do banho (e.g., “Mae, esta na hora do banho, vamos 18), Eleonor se
recusava, afirmando que ja havia tomado banho, que iria tomar banho
mais tarde, ou que estava frio demais para realizar a atividade.

b. Fazer perguntas repetidas: Eleonor fazia perguntas sobre diversos
assuntos (e.g., se ja havia tomado a vacina, a que horas seria o jogo de
futebol, onde estava sua mae) e as repetia com frequéncia.

c. Perguntar quem sdo os familiares: Eleonor ndo discriminava quem eram
os familiares que residiam com ela, chamando-os por nomes errados e
perguntando quem eram.

A analise funcional dos comportamentos-alvo pode ser observada na Tabela 1.
O comportamento de recusar a tomar banho ocorria sempre que Linda apresentava
a demanda para Eleonor. O comportamento de recusa as vezes era reforgado
negativamente com a retirada do pedido, as vezes consequenciado com aversivos
(discussdes ou ameacas), gerando um esquema de reforcamento intermitente. O
comportamento de fazer perguntas repetidas ocorria em diversos momentos do
dia, aumentando de frequéncia ao entardecer. Linda respondia algumas perguntas
(reforcando intermitentemente), mas com a ocorréncia repetida das perguntas,
passava a ignorar (extingao) ou a responder de forma grosseira (punigdo positiva),
0 que provocava raiva e tristeza em Eleonor.

O comportamento de perguntar quem eram os familiares ocorria em diversos
momentos do dia, e era consequenciado com apresentagdes sobre quem eram 0s
familiares. Esta apresentagdo momentaneamente parecia solucionar a confusdo da
mae, aumentando a probabilidade de ocorréncia do comportamento de perguntar
no futuro.
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As intervengdes propostas foram: alterar a forma de fazer o pedido para tomar
banho (Linda passou a pedir que a mae tomasse banho da seguinte maneira:
“Mamade, vocé havia me pedido para lembrar a hora de tomar banho. Agora ¢é a
hora, vamos tomar banho?”). Para os comportamentos de repetir perguntas e
perguntar sobre quem eram os familiares, Linda, junto com a mée, construiram um
caderno de memoria com a historia de Eleonor, contendo as principais perguntas
e suas respostas (e.g., Pergunta: Linda ndo vai trabalhar? Resposta: Linda estd
trabalhando de casa durante o periodo de pandemia). Quando Eleonor emitia as
perguntas repetitivas, Linda auxiliava a mae no manejo do caderno que continha as
respostas. A observagdo da emissdo dos comportamentos alvo ocorria no periodo
da tarde, com duracdo de 4 a 5 horas. Nestes periodos a cuidadora contabilizou a
frequéncia total de emissdo dos comportamentos e enviou por mensagem, para a
pesquisadora. Apesar dos pedidos da pesquisadora, Linda nunca conseguia marcar
o horario de inicio e término da observacdo. O resultado das intervenc¢des pode ser
observado na Figura 1, painel C.

O primeiro comportamento que recebeu intervengdo foi a recusa para tomar
banho (Figura 1, painel C, grafico superior). Este comportamento ocorria com
frequéncia média de 5 rs por sessdo, durante a linha de base. Importante notar que
a linha de base ndo estava estavel no inicio da intervengdo por conta da 4* sessdo
de observagdo, em que ocorreram apenas 2 respostas. Ainda assim, a participante
pediu para iniciar o mais rapido possivel a intervengdo, o que foi atendido para
aproveitar o engajamento da cuidadora. Imediatamente apds o inicio da intervengao,
o comportamento deixou de ser emitido, ocorrendo apenas em cinco (sessdo 10, 11,
12, 13 e 23) das 30 sessoes de intervencgdo e com frequéncia muito inferior a linha de
base. A frequéncia média do comportamento de fazer perguntas repetidas durante a
linha de base foi de 10,3 ocorréncias por sessao (Figura 1, painel C, grafico central).
Apos a intervengdo, observa-se que, apoés uma queda para uma unica ocorréncia,
o comportamento aumentou em frequéncia nas duas sessdes seguintes (11 e 12
ocorréncias), diminuindo nas sessdes posteriores (até o final da intervencdo) para
uma média de 1,5 ocorréncias por sessdo. Para o comportamento de perguntar
sobre quem sdo os familiares (Figura 1, painel C, grafico inferior), no entanto,
a intervencdo ndo resultou em diminuicdo da frequéncia do comportamento-
alvo. Esse comportamento tinha 0,93 ocorréncias por sessdo durante a linha de
base, variando entre 0 e 3. Ao longo da intervenc¢do, a média de ocorréncias deste
comportamento-alvo foi de 0,89 ocorréncias por sessdo, variando, também, entre 0
e 3 ocorréncias por sessao.

Discussao

De modo geral, a interveng@o online proposta reduziu a frequéncia da maioria
dos excessos comportamentais escolhidos como comportamentos-alvo no estudo.
Todos os comportamentos, com excec¢do de dois, apresentaram queda expressiva da
taxa de ocorréncia apds o inicio das intervengdes. Essas intervengdes foram, em sua
maioria, baseadas em alterar antecedentes dos comportamentos e/ou proporcionar
acesso a PD a atividades reforgcadoras, de forma a prevenir a ocorréncia dos
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comportamentos desafiadores, intervengdes que parecem ser mais efetivas que
alteragdes de consequéncias no manejo de comportamentos desafiadores de PD
(Aggio, 2021).

A intervengdo aqui analisada (online, individualizada e baseada em analise
funcional), difere de outras da literatura (e.g., Hepburn et al., 2022; Kales et al., 2018)
por se ajustar as demandas e as contingéncias ambientais e sociais dos participantes.
Intervencdes produzidas por plataformas, como a testada por Kales et al., apesar de
demonstrar relatos de melhora na depressdo e sofrimento dos cuidadores do grupo
experimental, ndo mostrou diferengas significativas na frequéncia ou severidade
dos comportamentos desafiadores das PD entre grupo controle e experimental.
As sugestdes de intervencdo dadas pela plataforma, por serem padronizadas,
ndo ajudavam os participantes nos ajustes necessarios as condigdes de vida de
participantes ¢ PDs, o que pode ter contribuido para a auséncia de resultados
relatada. Mesmo intervengdes online sincronas e em grupo, como a de Hepburn
et al. (2022), e que ndo tratam das especificidades dos cuidadores e suas familias
podem nao apresentar efeitos sobre a ocorréncia de comportamentos desafiadores.
A intervencdo aqui descrita foi focada nas necessidades das participantes e, além
da analise funcional, forneceu acompanhamento sistematico das intervengdes, com
abertura para mudangas e adaptagdes necessarias.

As estratégias de intervengdo sugeridas a partir da analise funcional foram
adaptadas da literatura analitico-comportamental (e.g., DelLeon et al., 2000;
Warnock et al., 1999; Williams et al., 2020) e ajustadas as condi¢des ambientais das
residéncias das cuidadoras e, sobretudo, a rotina e disponibilidade das participantes
da pesquisa. Por exemplo, o comportamento agressivo de Rosa era circunscrito ao
momento de troca de fralda e tinha como fungdo a fuga da condigdo aversiva de ser
acordada por alguém (possivelmente ndo identificada imediatamente) tocando seu
corpo. A combinagdo da mudanca de horario da medicacdo, ¢ mudanca na forma
de realizar pedidos pela cuidadora foram suficientes para diminuir a ocorréncia
de dois comportamentos-alvo, melhorando a adesdo de Rosa as demandas, além
de reduzir o uso, pela cuidadora, de estratégias de controle aversivo para manejo
do comportamento-alvo. Carmem relatou que costumava “obrigar” Rosa a realizar
as atividades que ela se negava a fazer, as vezes utilizando forc¢a fisica. O ensino
de uma estratégia ndo aversiva redirecionou o comportamento da cuidadora e
melhorou a qualidade da relagao.

As estratégias de manejo dos comportamentos desafiadores utilizadas nessa
pesquisa ndo foram, portanto, inéditas. O ponto mais importante dessa pesquisa foi
demonstrar a eficacia de uma intervengdo online baseada em andlise funcional para
ensinar cuidadoras a manejar esses comportamentos. Apesar da modalidade online
oferecer muitas vantagens, especialmente para cuidadoras de PD, preservando
fatores terapéuticos importantes, como vinculo e acolhimento (Kovaleva et al.,
2019), sdo necessarios cuidados por parte dos condutores da intervengao.

A andlise funcional de comportamentos desafiadores de PD ¢ uma tarefa
complexa (Aggio, 2021), especialmente quando a analise é baseada exclusivamente
no relato das cuidadoras, sendo necessario que elas aprendam a observar e registrar
comportamentos. A despeito das participantes terem participado anteriormente de
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uma intervengdo grupal breve online sobre analise funcional de comportamentos
desafiadores, tal experiéncia ndo foi suficiente para que elas dispensassem
orientacdes sobre observacdo e registro dos comportamentos-alvo na presente
intervengdo. Ana, por exemplo, afirmava que a mae emitia a fala “embora” apenas
ao vé-la. Com o auxilio de filmagens, foi possivel verificar que a fala “embora” na
realidade era um ecoico da fala de Ana, quando esta dizia: “Vocé quer ir embora?”,
diante da agitacdo motora da mae. Nesse sentido, a filmagem das ocorréncias de
alguns comportamentos-alvo pode contribuir para uma analise mais completa, além
de servir como material para analise conjunta entre a terapeuta e a cuidadora.

Também foi importante manter um canal de contato direto com as participantes
para sanar davidas durante as intervengOes, por meio de mensagens de texto
e voz, e relembrar a necessidade das observagdes do comportamento € o envio
dessas informagoes. As discussdes da terapeuta com cada cuidadora feitas na
apresentacao do plano de intervengdo e nas sessoes semanais de acompanhamento
foram fundamentais para a andlise da viabilidade da intervencdo frente as
demandas de cuidado ja existentes. O objetivo era garantir que a intervengdo nao
fosse um fator adicional de estresse, e que adaptacdes e mudangas pudessem ser
arranjadas sempre que necessario. A apresentacdo regular dos dados obtidos em
formato de grafico, de forma simples, tornou mais discriminavel a mudanga na
frequéncia dos comportamentos-alvo, aumentando o engajamento das cuidadoras
na implementagdo de novas estratégias de manejo comportamental.

Nem todos os comportamentos-alvo, no entanto, foram modificados a partir da
intervengdo. O comportamento de Eleonor de “perguntar quem ¢ o familiar” nao
foi reduzido pelo acesso ao caderno com fotos e nomes. A presenca de alguém nao
reconhecido evocava a pergunta de forma imediata, sem possibilidade de prevencao
ou redirecionamento para o uso do caderno. Dificuldades para identificar familiares
tém sido abordadas com treino com dicas visuais (Ilem et al., 2005) ou tarefas
de emparelhamento ao modelo para relagdes nome-face (e.g., Ducatti & Schmidt,
2016). Contudo, considerando as condi¢des da familia, seria inviavel treinar a
cuidadora nessas estratégias online, dado o alto custo de resposta e a dificuldade de
orientacdo e acompanhamento pela pesquisadora.

O comportamento de Rita, de agitagdo e “pedir para ir embora”, também
ndo diminuiu significativamente de frequéncia com a intervengdo. A oferta de
atividades alternativas no fim da tarde nao teve efeito sobre a agitacao de Rita, e
Ana interrompeu a intervengdo antes de se tentar outras estratégias em funcdo de
problemas pessoais, que a impossibilitaram de ficar com a mae no final da tarde.

Apesar de apresentar resultados encorajadores, essa pesquisa tem limitagoes
que fazem com que seus resultados devam ser analisados com cautela. O niimero
reduzido de participantes confere baixa validade externa aos resultados, e pode ndo
representar os comportamentos desafiadores mais comuns encontrados entre PD,
tampouco a sua variabilidade. Além disso, é preciso considerar que nio foi possivel
implementar o delineamento de linha de base multipla com Rita (Caso 2), o que
evidencia uma falha no controle experimental deste estudo. Por isso, recomenda-se
a replicacdo desse modelo de interven¢do a fim de fortalecer as conclusdes aqui
discutidas. Outro aspecto relevante ¢ que todas as participantes eram de classe
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média, escolarizadas, com acesso a internet. As condi¢des econémicas e sociais de
participantes desse tipo de estudo sdo variaveis importantes e devem ser levadas
em conta na adapta¢do de estratégias de intervencdo, a fim de que estas sejam
viaveis ¢ atendam as necessidades dos cuidadores. No Brasil, as desigualdades
socioecondmicas ¢ de acesso digital dificultam o acesso a cuidadoras de PD em
regides mais pobres, configurando um problema de satide publica. Pesquisas futuras
devem contemplar essa populagdo mais vulneravel, possivelmente com recursos
adicionais e assincronos, como videomodelacdo e aplicativos com lembretes.
Outro desafio para estudos futuros é aprimorar o controle experimental, por meio
de sessodes prévias para treino sistematico de registro dos comportamentos, ajustado
ao comportamento-alvo.

Por fim, é importante relembrar que os dados foram obtidos a partir da
observagdo das cuidadoras, ndo sendo possivel a utilizagdo de medidas de
concordancia que poderiam conferir maior validade as medidas. Mais do que isso,
o proprio registro do comportamento pode ser dificil para as cuidadoras em uma
situacdo natural, ainda que com treino e acompanhamento. A despeito desta ultima
limitacdo metodoldgica, ¢ importante destacar que os relatos das participantes ao
final da intervencdo foram muito positivos, tanto em relacdo ao formato online,
quanto aos resultados obtidos. Mais importante, todas relataram se sentir mais aptas
a analisar funcionalmente novos comportamentos desafiadores de seus familiares e
pensar em estratégias de manejo dessas dificuldades.

Tecnologias comportamentais podem auxiliar no manejo de comportamentos
desafiadores em PD no ambiente familiar. A maioria das pesquisas sobre o tema
concentra-se em institui¢des (Trahan et al., 2011), sobretudo em paises de alta renda,
enquanto o ensino de analise funcional para cuidadoras informais tem recebido
pouca atengdo. Sabe-se que essas cuidadoras enfrentam elevada sobrecarga e que
estratégias ndo farmacologicas devem ser prioritarias (Fisher et al., 2007; Leal et
al., 2025). Ainda s3o0 necessarios estudos com amostras mais amplas para fortalecer
a evidéncia, e intervengdes online, como a aqui descrita, podem ser um avango
nessa area.
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Resumen

La conducta de mantener la atencion en una tarea es crucial para el desempefio
académico en estudiantes con y sin discapacidad. El objetivo del presente estudio
fue evaluar el efecto de un procedimiento de automonitoreo en la conducta de
mantenerse en una tarea escolar en estudiantes universitarios. En la fase de
intervencion, se alternaron sesiones con y sin automonitoreo. Durante las sesiones
de automonitoreo, tres estudiantes registraron si estaban o no poniendo atencion a
su tarea escolar cada 60 segundos, durante los descansos los participantes siguieron
realizando su tarea escolar sin automonitoreo. Todas las sesiones se llevaron a
cabo en el momento en el que los participantes realizaban sus tareas escolares. Un
observador independiente registrd la conducta de los participantes de mantenerse
en la tarea con un intervalo momentaneo de 60 segundos. Para dos participantes,
el porcentaje de intervalos en la tarea fue ligeramente mayor en las sesiones de
automonitoreo en comparacion con los descansos. Los resultados sugieren que el
efecto mas importante del automonitoreo pudo haber sido mantener la conducta de
atencion a la tarea en un nivel mas estable.

Palabras clave: automonitoreo, mantenerse en una tarea, estudiantes
universitarios, autogestion
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Abstract

On-task behavior contributes to better academic achievement of students with and
without disabilities. The purpose of the present study was to evaluate the effect of
a self-monitoring procedure to increase the on-task behavior of university students.
During the intervention, sessions with and without self-monitoring were alternated.
During the self-monitoring sessions, three students self-monitored their on-task
behavior at 60-second intervals, no consequences for the on-task behavior were
provided. In the sessions without self-monitoring, students continued working
on their academic task without programmed consequences. All sessions occurred
during the time the students were working on their academic tasks. An independent
observer collected data on the students’ on-task behavior using a momentary time-
sampling procedure with 60-second intervals. For two of the participants, the
percentage of on-task intervals was slightly higher during self-monitoring sessions
compared to sessions without self-monitoring. The results suggest that the main
effect of the self-monitoring procedure was to maintained the stability of on-task
behavior throughout the procedure.

Keywords: self-monitoring, on-task behavior, university students, self-management

En el contexto escolar el involucramiento de los estudiantes con los materiales
de estudio, a partir de los cuales se establece contacto con las tareas académicas
y sus requerimientos, se relaciona con un mejor desempefio académico (Gettinger
& Ball, 2008; Greenwood et al., 1994). Una forma de involucramiento es el
mantenimiento de la atencion en la tarea, lo cual, ademas de ser una conducta
socialmente deseable, es crucial para el éxito académico (Richards et al., 2010).
Mantenerse en la tarea es un requisito para que ocurra el aprendizaje (Kern et al.,
1994) y, por lo tanto, puede incrementar la probabilidad de obtener los resultados
esperados en el desempefio académico segun el nivel educativo (Gettinger & Fayne,
1982; Gettinger & Stoiber, 1999)

Por otro lado, la dificultad para mantenerse en una tarea es un factor importante
que contribuye al fracaso escolar en estudiantes con y sin discapacidad (Licht,
1983). En el contexto del salon de clases, la conducta de estar fuera de una tarea
académica se considera disruptiva debido a que obliga a los maestros/as a disminuir
el tiempo de instruccion para dedicarlo al manejo de dicha conducta, situacion que
podria afectar el aprendizaje de otros estudiantes en el aula (Santoyo et al., 2017;
Warren et al., 2021).

Dada la relevancia que tiene la conducta de mantenerse en la tarea académica
en el contexto escolar, se ha llevado a cabo investigacion sobre los procedimientos
efectivos para incrementar dicha conducta. Los investigadores han puesto especial
atencion a los procedimientos que implican el desarrollo de habilidades de
autogestion ya que, ademas de que son cruciales para el aprendizaje, promueven
la independencia de los estudiantes (Fishley & Bedesem, 2014; Mize et al., 2022;
Reid, 1996; Zimmerman & Schunk, 1989).

La autogestion de la conducta se refiere a conductas que se llevan a cabo en
un momento presente para controlar la ocurrencia de conductas propias en el
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futuro (Watson & Tharp, 1993), es decir, la aplicacion de estrategias de cambio de
conducta por uno mismo que produce un cambio deseado en la propia conducta, por
ejemplo, contratar un plan de ahorros con el objetivo de ahorrar en lugar de gastar
dinero en objetos innecesarios (Cooper et al., 2020). La autogestion se puede llevar
a cabo a través de distintas estrategias, algunas de ellas son, el establecimiento de
metas propias (Miltenberger, 2014), el automonitoreo (Cooper et al., 2020; Glynn
et al., 1973; Miltenberger, 2014), la autoevaluacion (Cooper et al., 2020) y la
autoadministracion de consecuencias de la conducta objetivo (Cooper et al., 2020;
Glynn et al., 1973). El automonitoreo es la estrategia de gestion de la conducta mas
investigada, consiste en observar la propia conducta de interés y registrarla en el
momento en el que ocurre (Aydin et al., 2024; McDougall et al., 2015; McDougall
et al., 2017; Miltenberger, 2014).

Existe un robusto cuerpo de investigaciones previas que muestran que el
automonitoreo es una estrategia efectiva para incrementar la conducta de mantenerse
en la tarea en nifios y adolescentes con Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) (Graham-Day et al., 2010; Harris et al., 2005; Rafferty et al.,
2011; Sulu et al., 2023; Willis & Mason, 2014), nifios y adolescentes con discapacidad
del aprendizaje (Anderson & Wheldall, 2003; Bedesem, 2012; Blick & Test, 1987;
Hallahan et al., 1979; Harris et al., 1994; Lloyd et al., 1989; McLaughlin et al., 1985;
Melzer & Herwix, 2024; Prater et al., 1991; Rooney et al., 1984; Willis & Mason,
2014), nifios y adolescentes con dificultades en el aprendizaje y el lenguaje (Amato-
Zech et al., 2006), niflos y adolescentes con trastornos emocionales, conductuales y
de la atencion (Axelrod et al., 2009; Crum, 2004; Dunlap et al., 1995; Harris, 1986;
Kern et al., 1994; Lam et al., 1994), nifios y adolescentes con autismo (Callahan
& Rademacher, 1999; Finn et al., 2015; Holifield et al., 2010; Kolbenschlag &
Waunderlich, 2021; Stasolla et al., 2014), adolescentes con autismo y paralisis cerebral
(Legge et al., 2010), nifios con discapacidad intelectual moderada (Boswell et al.,
2013), adolescentes en riesgo de fracaso escolar (Wood et al., 1998) y nifios sin
discapacidad (Rooney et al., 1984; Schardt et al., 2019). Ademas, se ha encontrado
que el automonitoreo de la conducta de mantenerse en una tarea también aumenta la
productividad (Boswell et al., 2013; DiGangi et al., 1991; Wood et al., 1998).

La mayor parte de la investigacion previa sobre el automonitoreo de la
conducta de mantenerse en la tarea se ha llevado a cabo con nifios y adolescentes
con algun trastorno del desarrollo o discapacidad, probablemente debido a que son
una poblacidon que con frecuencia muestra dificultades para la gestion de su propia
conducta. Existe menos investigacion con estudiantes regulares, por ejemplo, Otero
y Haut (2016), evaluaron el efecto de un procedimiento de automonitoreo en la
conducta de mantenerse en una tarea en estudiantes de tercero, cuarto y quinto afio
de educacion intermedia en Estados Unidos de América (EUA). Los participantes
fueron nominados por sus maestros por mostrar alta frecuencia de la conducta de
estar fuera de la tarea, poniéndolos en riesgo de fracaso escolar. Los datos fueron
recolectados en salones de una escuela de educacion regular durante periodos
de clase. Con un disefio alternante, los autores presentaron dos condiciones de
intervencion, una de automonitoreo y la otra de automonitoreo con reforzamiento.
Durante la condicion de automonitoreo, los participantes utilizaban un aparato que
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vibraba cada minuto y en ese momento debian de registrar en una hoja si estaban
o0 no en la tarea, en esta condicion no se presentaba ningtn tipo de reforzador. La
condicion de automonitoreo con reforzamiento era similar, pero al final de cada
sesion se presentaba un reforzador si el porcentaje de concordancia entre el registro
del participante y el del investigador era mayor al 80%. Para los tres participantes,
se encontrd un incremento en la conducta de mantenerse en la tarea en ambas
condiciones de intervencion en comparacion con la linea base.

Moore et al. (2013), estudiaron el efecto de un procedimiento de automonitoreo
en la conducta de mantenerse en la tarea en estudiantes de 12 a 13 afios en educacion
regular. Los participantes fueron elegidos por mostrar conducta de estar fuera de la
tarea con alta frecuencia. Todas las sesiones se llevaron a cabo en el salon de clases
mientras el maestro dirigia la leccion. Con un disefio de linea base multiple, se
presentaron las fases de linea base e intervencion. Durante la fase de linea base, un
observador registrd la conducta de mantenerse en la tarea de los participantes con
un registro de muestreo de tiempo 15 s. Durante la intervencion, los participantes
tenian un dispositivo tactil que marcaba con una vibracion cada 3 minutos, el
momento en el que debian de registrar si estaban o no en la tarea. Al finalizar cada
sesion, los participantes graficaban el nimero de marcas en su registro. Se hizo un
seguimiento a las tres y cuatro semanas con una condicion igual a la de la linea
base. El porcentaje de intervalos en la tarea incrementd con el procedimiento de
automonitoreo para todos los participantes y se mantuvo en la fase de seguimiento.

Si bien estos estudios muestran que el automonitoreo puede tener efectos positivos
en laconducta de mantenerse en una tarea en estudiantes sin discapacidad, se han llevado
a cabo con adolescentes dentro del salon de clases, es posible que el automonitoreo
también sea un procedimiento efectivo para los estudiantes universitarios que llevan a
cabo trabajo independiente fuera del aula. El desarrollo de habilidades de autogestion
de la conducta académica en adultos es importante porque, en todos los niveles
educativos, dichas habilidades se relacionan con el éxito académico.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de un procedimiento de
automonitoreo en la conducta de mantenerse en una tarea escolar en estudiantes
universitarios. Se pretende extender hallazgos previos con estudiantes con
discapacidad en niveles educativos menores al universitario a la poblacion de
estudiantes universitarios sin discapacidad.

Método
Participantes

Participaron tres estudiantes universitarios de la licenciatura en psicologia,
dos hombres y una mujer de entre 22 y 26 afos de edad. Al momento del estudio
cursaban el séptimo semestre, con un promedio académico de entre 8.5 y 8.8, en
una escala del 0 al 10.

Ninguno de los participantes tenia algiin diagnéstico de trastorno del desarrollo,
la conducta o el aprendizaje. Todos habian cursado todos los niveles educativos
previos al universitario en salones de educacion regular sin apoyo extra, definido
como adecuacion de materiales, maestros/as de apoyo o tareas de regularizacion.
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Todos los participantes reportaron que tenian algunas dificultades para mantener
atencion en las tareas escolares y aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio.

Antes de iniciar el estudio, los participantes firmaron un consentimiento
informado en el que se describe el objetivo del estudio, el procedimiento, los
riesgos y beneficios de participar y el manejo de los datos. También contestaron un
cuestionario de datos generales con informacion sobre edad, licenciatura y semestre
cursado, promedio académico, informacion sobre trastornos de la conducta y sobre
conducta de mantenerse en la tarea en el ambito escolar.

Materiales y Escenario

Cada participante utilizé un cuadernillo de automonitoreo que incluia consejos
para mantener la atencion en tareas escolares, las instrucciones para descargar y
utilizar una app en la que se pueden programar intervalos fijos para que el teléfono
celular emita una vibracion y una hoja de registro dividida en tres columnas, una
columna para los intervalos de un minuto, otra para “si” y la otra para “no”.

Los observadores utilizaron hojas de registro para la conducta de mantenerse
en la tarea de los participantes, divididas en intervalos de 60 s para periodos de
observacion de 30 minutos.

Todas las sesiones se llevaron a cabo en un aula de la universidad, equipada
con dos mesas individuales y sillas, una ventana a lo largo de toda una pared y
materiales didacticos ubicados en gabinetes.

Variables y Acuerdo Entre Observadores

La variable dependiente registrada fue mantenerse en la tarea definida como: a)
enfocar los ojos en los materiales utilizados para la realizacion de la tarea, b) seguir
las instrucciones de la tarea o ¢) externar dudas de la tarea.

El registro de la variable dependiente se llevo a cabo en sesiones de 30 minutos
con un muestreo de tiempo 60 s, para cada participante, un observador principal
marcaba en el registro si el estudiante estaba o no en la tarea cada 60 s. Se calculo
el porcentaje de intervalos en los que los participantes se mantenian en la tarea para
cada sesion.

Un segundo observador registr6 de forma simultanea pero independiente la
conducta de mantenerse en la tarea de cada participante entre el 11 y el 22% de
las sesiones. Se calculd la confiabilidad entre observadores dividiendo el niimero de
acuerdos entre el numero de desacuerdos mas el numero de acuerdos y multiplicando
ese resultado por 100. Para el Participante 1, el acuerdo entre observadores fue del 83
al 92%; para el Participante 2, del 83 al 93%; y para el Participante 3, fue del 96%.

Diseiio
Se utilizé un disefio de linea base multiple entre sujetos, se llevd a cabo un

numero diferente de sesiones de linea base para cada participante, con el objetivo
de evaluar el efecto de introducir el procedimiento de automonitoreo en la conducta
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de mantenerse en la tarea. Una vez qu e la fase de intervencion inicid para cada
participante, se utilizo un disefio multielemento conforme al cual se alternaban de
manera aleatoria periodos de automonitoreo con periodos sin intervencion.

Procedimiento

El procedimiento consistié en dos fases, linea base e intervencion. Durante la
fase de linea base, los participantes realizaron su tarea escolar durante 30 minutos
y el observador registrd la conducta de mantenerse en la tarea con un registro
de muestreo de tiempo 60 s. No hubo ninguna consecuencia programada para la
conducta de mantenerse en la tarea. El nlimero de sesiones de linea base vario para
cada participante.

Antes de iniciar la fase de intervencion, a cada participante se le mostro el
cuadernillo y se le explico el registro, el observador de cada participante presentd
las instrucciones y modeld el uso del registro, cada participante ensay6 el uso del
registro hasta que tuvo 100% de respuestas correctas y el observador retroalimentd
cada ensayo y resolvio dudas.

Durante las sesiones de la fase de intervencion, los participantes realizaron su
tarea escolar y registraron cada 60 s si estaban o no en la tarea. El momento de registro
estaba marcado por la vibracion del celular, que se configurd para ocurrir cada 60
s. La conducta de mantenerse en la tarea no tuvo consecuencias programadas. En
esta fase, se alternaron sesiones de 10 minutos de automonitoreo con sesiones de 10
minutos de descanso, durante las cuales los participantes realizaron su tarea escolar
pero no utilizaron el registro de automonitoreo.

El observador de cada participante continuo6 el registro de la misma forma que
en la linea base. Las sesiones se llevaron a cabo dos o tres dias a la semana, a la
misma hora para cada participante, fuera del salon de clases, en el horario en el que
acostumbran realizar su tarea escolar. Las tareas escolares que los participantes
realizaron consistian en lecturas, resimenes y actividades basadas en las lecturas.

Validez Social

La validez social de la intervencion se midié con un cuestionario de nueve
preguntas con una escala de respuesta tipo Likert, con opciones de respuesta del 1
(totalmente de acuerdo) al 5 (totalmente en desacuerdo). Las preguntas se refieren
a la utilidad, eficiencia e intencion de seguir usando el cuadernillo. En todas las
preguntas los participantes contestaron “de acuerdo” y “totalmente de acuerdo”.

Resultados

En la Figura 1 se puede observar el porcentaje de intervalos en los que los
participantes se mantuvieron en la tarea en la fase de linea base y la intervencion.
Los puntos cerrados indican las sesiones en las que no se utilizoé el cuadernillo de
automonitoreo y los puntos abiertos indican las sesiones de automonitoreo.
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Para el Participante 1, el porcentaje de intervalos en la tarea durante la linea
base vario6 entre 70 y 77 %, durante la fase de automonitoreo, el porcentaje aumento
hasta el 100 % en la mayoria de las sesiones, en las sesiones sin automonitoreo
fue muy variable con un minimo del 10 % y un maximo del 100 %. En general,
se observa una tendencia a alcanzar porcentajes de intervalos de la conducta de
mantenerse en la tarea mas altos en las sesiones con automonitoreo en comparacion
con las sesiones sin automonitoreo.

Para el Participante 2, durante la linea base, el porcentaje de intervalos en la
tarea alcanzo el 97 % en la tercera sesion y disminuy6 en las siguientes sesiones
manteniéndose entre 60 y 77 %, en la intervencion, el porcentaje aumentd hasta
el 100 % en las ultimas dos sesiones de automonitoreo, en las sesiones sin
automonitoreo se mantuvo entre el 89 y el 100 %. Si bien hay variabilidad en los
datos, en las sesiones de automonitoreo una inspeccion visual parece mostrar que la
conducta de mantenerse en la tarea se mantuvo en un nivel similar en la linea base
y la fase de intervencion.

Para el Participante 3, el porcentaje de intervalos en la tarea durante la linea
base se mantuvo entre el 57 y el 80 %, en la fase de automonitoreo, incrementd
gradualmente del 73 % al 100% y luego disminuy¢ al 90 % en las Gltimas dos sesiones,
en las sesiones sin automonitoreo, el porcentaje fue disminuyendo gradualmente
del 100 % al 30 %. Para este participante, en las tltimas cuatro sesiones se observa
un porcentaje mayor de intervalos en la tarea con el automonitoreo en comparacion
con las sesiones sin automonitoreo.
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Figura 1

Porcentaje de intervalos en la tarea para cada participante en la linea base y
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Discusion

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto de un procedimiento de
automonitoreo en la conducta de mantenerse en una tarea escolar en estudiantes
universitarios. Se encontré que, para dos de los tres participantes, el porcentaje de
intervalos en la tarea fue mayor en las sesiones de automonitoreo en comparacion
con las sesiones sin automonitoreo. Para el otro participante, parece que el porcentaje
de intervalos en la tarea se mantuvo en un nivel similar en ambas condiciones.

Para uno de los participantes (P1), a partir de que se introdujo la fase de
intervencion se observa variabilidad de los datos a través de las sesiones sin
automonitoreo, el aumento en el porcentaje de intervalos en la tarea en comparacion
con la linea base ocurrié desde la primera sesion de automonitoreo y se mantuvo
relativamente estable durante todo el procedimiento. Para otro participante (P3),
se muestra una tendencia similar que la del P1, con variabilidad en los datos de
las sesiones sin automonitoreo a partir de que inici6 la fase de intervencion. El
porcentaje de intervalos en la tarea en las sesiones con automonitoreo muestra un
ligero aumento en comparacion con la linea base y para el final de la intervencion
hay una clara diferencia en las sesiones con y sin automonitoreo. En el caso del
P2, el porcentaje de intervalos en la tarea durante la linea base y en las sesiones
sin automonitoreo muestra variabilidad, con una tendencia a aumentar, para el
final de la intervencion, el porcentaje de intervalos en la tarea en las sesiones con
automonitoreo alcanzo el 100 %.

En conclusion, los datos parecen mostrar que el aumento en el porcentaje de
intervalos en la tarea en las sesiones con automonitoreo en comparacion con las
sesiones sin automonitoreo es moderado y la variabilidad en los datos es menor
a través de las sesiones con automonitoreo, por lo tanto, el efecto mas importante
del automonitoreo pudo haber sido mantener la conducta de atencion a la tarea en
un nivel alto y més estable en el tiempo. Es importable considerar que, para dos de
los tres participantes, esta conclusion se basa en un nlimero menor de sesiones sin
automonitoreo en comparacion con las sesiones con automonitoreo, es posible que
si se hubieran llevado a cabo mas sesiones sin automonitoreo la tendencia de los
datos hubiera cambiado.

En la presente investigacion las sesiones se llevaron a cabo en un aula de
la Universidad, pero no durante alguna clase, sino en el momento en el que los
participantes suelen realizar su tarea escolar, por lo tanto, los resultados sugieren
que el automonitoreo tiene un efecto positivo en la conducta de mantenerse en la
tarea en adultos estudiantes universitarios sin discapacidad, cuando realizan tarea
escolar de forma independiente. Este resultado es importante, porque el tiempo
dedicado a la tarea escolar, definida como practica extendida realizada a partir
de actividades académicas llevadas a cabo fuera del aula (Hughes et al., 2002),
tiene una relacion positiva con el desempefio académico (Cooper & Valentine,
2001; Keith & Page, 1985), promueve el estudio independiente, la disciplina y
los habitos de estudio (Bryan et al, 2001; Cooper & Valentine, 2001), incrementa
las oportunidades que los estudiantes tienen para practicar nuevas habilidades y
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aprender nuevo contenido (Hughes et al., 2002) y puede mejorar la comprension y
el entendimiento de nuevo contenido aprendido (Bryan et al., 2001).

Los resultados del presente estudio extienden hallazgos previos sobre el efecto
del automonitoreo en la conducta de mantenerse en la tarea en estudiantes con
alguna discapacidad o trastorno del desarrollo (Amato-Zech et al., 2006; Axelrod
et al., 2009; Bedesem, 2012; Boswell et al., 2013; Callahan & Rademacher, 1999;
Graham-Day et al., 2010; Legge et al., 2010) a estudiantes sin discapacidad en el
nivel universitario. El hecho de que el automonitoreo pueda ser efectivo, aunque
sea de forma moderada, para incrementar la conducta de mantenerse en la tarea
escolar en poblaciones que se esperaria que tengan mayor grado de control sobre su
propia conducta robustece los hallazgos.

El desarrollo de estrategias de autogestion de la conducta en el contexto
escolar, en todos los niveles educativos, es importante porque pueden mejorar el
desempefio académico y son cruciales para el aprendizaje (Zimmerman & Schunk,
1989). Ademas, la autogestion promueve la independencia de los estudiantes de
agentes externos para la regulacion de la conducta necesaria para el aprendizaje y
lo sitfia como el responsable de su propia conducta (Agran et al., 2005; Briesch et
al., 2019; Cooper et al., 2020; McDougall, 1998; Nelson et al., 1991; Workman &
Hector, 1978). Mejora la calidad de vida en general (Hume et al., 2009; Lee et al.,
2007; Wehmeyer et al., 2003), incrementa la confianza de los estudiantes (Agran
et al., 2005; McDougall, 1998) y el involucramiento con el contenido a aprender
(Agran et al., 2005).

Otra ventaja de la aplicacion de estrategias de autogestion, como el
automonitoreo, es que favorece la adquisicion de habilidades de regulacion de la
conducta que se pueden generalizar a diferentes contenidos a aprender y a otras
habilidades de autogestion en diferentes escenarios (Cooper et al., 2020; Mahoney
& Thoreson, 1972).

Por otro lado, el uso de estrategias de autogestion de la conducta promueve
la autodeterminacion de los estudiantes (Agran et al., 2005; Deci & Ryan, 1985).
La autodeterminacion es una meta de la educacion, Wehmeyer et al. (2000) en
una encuesta aplicada a nivel nacional en EUA a maestros de adolescentes
con discapacidad encontraron que, los maestros consideran que promover la
autodeterminacion en los estudiantes puede ser muy util para prepararlos para el
éxito en la vida después de la etapa escolar y algo util para asegurar su éxito en
la escuela. Lane et al. (2006) encontraron que maestros de primaria y secundaria
consideran importante que los estudiantes desarrollen habilidades de autocontrol
porque son cruciales para el éxito académico.

El presente estudio tiene algunas limitaciones a tomar en cuenta, la primera
es que no se evalud el mantenimiento ni la generalizacion de los efectos del
automonitoreo en la conducta de mantenerse en la tarea a otros contextos o
materiales. La segunda limitacion es que los datos muestran gran variabilidad a
través de todo el procedimiento, probablemente con un mayor niimero de sesiones
se hubiera logrado mayor estabilidad, sin embargo, fue imposible extender el
procedimiento debido a las fechas establecidas en el calendario escolar. Una tercera
limitacion es que el porcentaje de intervalos en la tarea en la linea base para los tres
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participantes se encontraba en un nivel mayor al 50%, lo cual pudo haber contribuido
a que el efecto del automonitoreo en el mantenimiento de la atencion de una tarea
no fuera tan notable. Una cuarta limitacion es que para uno de los participantes
(P3), se puede observar que en las tltimas sesiones el porcentaje intervalos en la
tarea disminuy6 en comparacion con la linea base, lo cual sugiere que se pudo
haber generado un efecto de dependencia al instrumento de automonitoreo, en tal
caso, la implementacion de un procedimiento de automonitoreo, al menos como el
utilizado en el presente estudio, podria ser contraproducente en los casos en los que
los estudiantes muestran conducta de mantenerse en la tarea desde la linea base.
Se sugiere en futuras investigaciones explorar el efecto de un procedimiento de
automonitoreo en la conducta de mantenerse en a tarea en funcion de los niveles
iniciales de dicha conducta.

Otra sugerencia para futuras investigaciones es explorar el efecto del
procedimiento de automonitoreo con diferentes tipos de tareas, cuando las
habilidades académicas iniciales de los participantes son diferentes, considerando
las preferencias de los estudiantes por distintos tipos de tareas, el tipo de instruccion
de la tarea, el tiempo para su entrega, entre otras condiciones.

Se necesita mas investigacion en estrategias de autorregulacion de la conducta
en el contexto escolar con diferentes tipos de poblaciones debido a que son faciles
de implementar, se pueden adaptar a estudiantes con diferentes capacidades y en
diferentes contextos, no se requieren demasiados recursos para su aplicacion y
son versatiles debido a que se puede combinar con otro tipo de intervenciones,
como el modelado o la economia de fichas (Cooper et al., 2020). Por otro lado, las
habilidades de autogestion son socialmente deseables dentro y fuera del contexto
escolar (Thoreson & Mahoney, 1974).
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Resumen

La entrevista conductual es el pilar del proceso de evaluacion en contextos
clinicos. Su implementacion conlleva la puesta en marcha de habilidades clinicas
basicas como el establecimiento de componentes de relacion, la identificacion
y caracterizacion del problema y el cierre, por lo que una adecuada guia de los
psicologos en formacion se vuelve fundamental. El objetivo de esta investigacion
fue evaluar el efecto de una intervencion sobre las habilidades clinicas basicas de la
entrevista conductual en estudiantes del Gltimo afio de la licenciatura en psicologia.
Se empled un disefio preexperimental con evaluacion pre y post, en el cual
participaron 26 estudiantes, 14 mujeres y 12 hombres (M=21.14 afios; DE=1.4) del
séptimo semestre de la carrera. Previo al entrenamiento, se calculd la confiabilidad
entre observadores de una lista de chequeo elaborada ex profeso para identificar las
habilidades clinicas basicas de la entrevista conductual (Fase 1), obteniendo una
confiabilidad inter-jueces inicial (o= 0.96) y posterior (o= 0.94), lo que permitio
su empleo como herramienta de evaluacion durante el entrenamiento (Fase 2). La
intervencion constd de ocho sesiones presenciales de dos horas cada una, en las
que se usaron técnicas como role play, modelamiento, moldeamiento, instruccion
directa y retroalimentacion. Los resultados indican que las diferencias entre las
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puntuaciones totales pretest y postest fueron estadisticamente significativas y
con un tamafio del efecto grande (z=1.542, p=0.034, r=0.58). Se concluye que
es necesario continuar con este tipo de investigaciones y en el futuro emplear las
nuevas tecnologias para el entrenamiento de estas habilidades.

Palabras clave: entrevista conductual, habilidades clinicas, entrenamiento
simulado, observacion sistematica, confiabilidad inter-jueces

Abstract

The behavioral interview is fundamental in the evaluation process in clinical settings.
Its implementation requires the use of of basic clinical skills such as establishing
relationship components, identifying and characterizing the problem, and closing
the gap. Therefore, adequate guidance from psychologists in training becomes
essential. The objective of this research was to evaluate the effect of an intervention
on basic clinical skills of behavioral interviewing in final-year psychology students.
A pre-experimental design with pre- and post-assessment was used. Twenty-six
students participated, comprising 14 women and 12 men (M = 21.14 years, SD =
1.40) in their seventh semester of psychology. Before training, inter-rater reliability
was calculated using a specially developed checklist for identifying basic clinical
skills in behavioral interviewing (Phase 1). Initial (o = 0.96) and subsequent (o =
0.94) inter-rater reliability were obtained, allowing its use as an assessment tool
during training (Phase 2). The intervention consisted of eight face-to-face sessions,
each lasting two hours, during which role-playing, modeling, shaping, direct
instruction, and feedback techniques were employed. The results indicate that the
differences between the total pre- and post-test scores were statistically significant
and had a large effect size (z=1.542, p=0.034, r=0.58). It is concluded that new
technologies should continue to be used in the future for training in these clinical
skills.

Keywords: behavioral interview, clinical skills, simulated training, systematic
observation, inter-rater reliability

Introduccion

La entrevista es un elemento primordial en el proceso de evaluacidén conductual;
es concebida como el intercambio de informacion verbal y no verbal entre el terapeuta
y el usuario del servicio psicologico. Autores como Villarreal (2008) y Becerra y
Reynoso (2022) comentan que la entrevista conductual es un encuentro bajo el
cual se indaga el problema psicoldgico, las situaciones antecedentes que evocan su
ocurrencia y las consecuencias que pueden asociarse con su mantenimiento en el
tiempo.

Para fines del Analisis Conductual Aplicado (ACA), la entrevista conductual es
el medio con el cual se conceptualizan topograficamente las conductas problematicas
reportadas por el usuario, primordialmente, de forma verbal (Bravo & Miguel,
2021; Froxan et al., 2006; Knappe, 2023); se formulan las hipotesis funcionales
de la conducta (Froxan, 2024; Hanley, 2012) y finalmente, se estructura un plan de
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intervencion de forma sistematica que modifique las contingencias reorganizando
las relaciones estimulares o las consecuencias operantes (Hanley et al., 2003). Ante
ello, es indispensable entrenar a los estudiantes de psicologia en las habilidades
basicas para la implementacion de una entrevista conductual, pues asi se estructura
el interrogatorio, se facilita la comprension de las condiciones contextuales bajo las
cuales el problema se presenta y se potencializa el entendimiento de las técnicas
o procedimientos que se pueden emplear en el tratamiento (Becerra & Reynoso,
2022).

La ensefianza de la entrevista conductual en estudiantes de psicologia en
proceso de formacion clinica cobra relevancia si se considera el creciente aumento
de usuarios que solicitan apoyo psicologico. Tan solo la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS, 2022) menciona que una de cada ocho personas en el mundo
vive con algun trastorno mental, lo que representa un aproximado de 970 millones
de individuos que necesitan atencion a la salud mental. En México, la situacion
no es distinta, pues se registré un aumento del 15.4% entre 2019 y 2021 en el
numero de casos de ansiedad y depresion, y se dice que 18.1 millones de personas
experimentaron sintomas de alguno de estos padecimientos durante y posterior a la
pandemia por la COVID-19 (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2023; Medina-
Mora et al., 2023).

Como puede notarse, ante esta realidad, se demanda de psicdlogos capacitados
y profesionales que puedan ofrecer atencion de calidad, desde un marco ético y
desde los enfoques que han dado evidencia de su eficacia (Luebbe et al., 2007). Y
es que uno de los campos competitivos mas solicitados por los estudiantes en las
etapas de formacion profesional es el area clinica; de hecho, es uno de los nichos
laborales de aquellos que egresan de esta carrera, ya sea que se desempefien de
forma privada o como adscritos en centros de atencion, clinicas u hospitales. Al
respecto, la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (INEGI, 2022) revela que
cerca de 85.500 profesionales de la psicologia trabajan en el sector salud, lo que
incluye la practica clinica y la atencion de problemas emocionales de distintos
estratos poblacionales. Realizar actividades profesionales en esta area implica una
adecuada formacion y el desarrollo de habilidades clinicas basicas y complejas.
Segun Knappe (2023), las habilidades minimas requeridas son: la entrevista, el
diagn(')stico diferencial y la conceptualizacion, incluso, agrega que se requiere de
supervision constante que se sirva de medios de evaluacion formal, por ejemplo,
pruebas escritas, presentac1ones de caso o ejercicios. La supervision constante
favorece la correcta ejecucion del interrogatorio y la aplicacidon del razonamiento
para interpretar los hallazgos (Elder, 2018). Estudios han demostrado que el
entrenamiento formal y supervisado en la adquisicion de habilidades clinicas
basicas desde el pregrado es indispensable, pues se reduce el sesgo por parte del
profesional evitando caer en intuiciones clinicas (Schoenwald et al., 2013), mejora
la relacion terapéutica (Ljunggren et al., 2022) y los resultados clinicos son mejores
(Froxan et al., 2006).

Si bien hasta el momento, no se han identificado investigaciones en las
que se pruebe la eficacia de mecanismos educativos para entrenar habilidades
clinicas basicas especificamente para el dominio de la entrevista conductual,
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Rueda-Ledn et al. (2021) sugieren que las habilidades clinicas necesarias para
la valoraciéon psicologica incluyen: la cordialidad-atraccién (componentes de
relacién que permita demostrar interés por el usuario y cordialidad en el proceso);
competencia (capacidad para ayudar al usuario y resolver conflictos); confianza
(mejorar los resultados del tratamiento) y directividad (ofrecer instrucciones y
retroalimentacion). Concluyen que la examinacion de estas habilidades depende
de una correcta operacionalizacion de los indicadores y que no existe diferencia
en la manifestacion de dichas habilidades en la modalidad de atencion presencial
u online.

Para optimizar el proceso de formacion en la adquisicion o mejoramiento de
habilidades clinicas en profesionales de la salud, no solo en los psicélogos, los cursos
se sirven de procedimientos conductuales como los ejercicios simulados o también
denominados role-playing, modelamiento-moldeamiento, las videograbaciones y
la instruccion constante e inmediata (Borrell, 2004; Ibafniez-Reyes et al., 2011). La
simulacion (role play) es un recurso didactico muy util que reduce el perjuicio a
un usuario real y los alumnos pueden identificar y corregir sus errores sin temor
a experimentar consecuencias graves por dafiarlo (Alfonso & Martinez, 2015;
Barney & Shea, 2007). Este tipo de procedimientos mejoran sustancialmente la
calidad de las entrevistas en comparacion con el auto-entrenamiento o la simple
revision teorica de los pasos para llevar a cabo la entrevista (Veiga et al., 2025).
Asimismo, la practica constante de forma individual frente al espejo permite al
estudiante identificar los componentes no verbales que debe mejorar (Lamaster &
Larsen, 2010).

Para Parsons et al. (2023), las estrategias mas eficaces para el entrenamiento
de la entrevista son aquellas que incluyen la instruccion guiada, el modelado, la
practica por medio de los ejercicios de role play y la retroalimentacion posterior
a la ejecucion; todos estos componentes se encuentran disponibles en el paquete
Behavioral Skills Training (BST). Mientras que Ward-Horner y Sturmey (2012)
sefialan que las simples instrucciones no bastan y que los componentes mas
importantes del entrenamiento son el modelado y el feedback.

Un ejemplo de la eficacia del paquete BST es el estudio realizado por Stocco et
al. (2017), quienes, por medio de un disefio N=1 de linea base multiple, mejoraron
las habilidades de entrevista en cinco estudiantes universitarios (4 mujeres y 1
hombre). Este entrenamiento incluy6 instrucciones, modelado, role play, feedback
y autoevaluacion. El entrenamiento oscild entre 6 horas con 31 minutos y 14
horas con 42 minutos (M=10 h 47 min) y los resultados fueron los siguientes: los
observadores entrenados para el jueceo tuvieron hasta >80% de acuerdo en cuatro
sesiones de practica, mientras que los estudiantes que recibieron el entrenamiento
adquirieron las habilidades objetivo (respuestas verbales adecuadas, interrogatorio
correcto y postura-sonrisa apropiada), aun cuando se observaron diferencias
individuales en la rapidez para discriminar el contexto y formular las preguntas,
todos tuvieron cambios relevantes en la ejecucion.

En esa misma linea, el estudio con enfoque mixto longitudinal realizado por
Ljunggren et al. (2022) evalué en cinco momentos diferentes las habilidades de
comunicacion y micro-habilidades de entrevista en 63 estudiantes de psicologia.
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Los participantes realizaron entrevistas auténticas de 15 minutos, las cuales fueron
grabadas y posteriormente analizadas en grupos (4 estudiantes y un instructor),
empleando un instrumento, el cual se sometio a un analisis factorial confirmatorio
para conocer su estructura interna. Este evaluo por medio de 11 items las habilidades
clinicas en términos de la atencion y exploracion (reflexion emocional, escucha
activa y lenguaje no verbal), habilidades de estructuracion (apertura y cierre) y
relacion directa (presencia personal del entrevistador en preguntas y comentarios).
Los resultados revelan una mejoria en las habilidades clinicas con el tiempo y estas,
una vez adquiridas, se mantienen hasta por tres meses.

Recientemente, Najstrom et al. (2025) realizaron un segundo andlisis de los
resultados reportados por Ljunggren et al. (2022), con la meta de investigar la
precision de la autoevaluacion de los estudiantes en relacion con su desempefio
en la formacion de habilidades de entrevista y comunicacion. Los hallazgos
revelaron una alta precision en la autoevaluacion, pues las comparaciones entre
las calificaciones otorgadas por el supervisor y las reportadas por los mismos
participantes demostraron una buena coherencia general. Los autores concluyeron
que la autoevaluacion es una herramienta educativa que se complementa con la
percepcion del docente, siempre y cuando los criterios de evaluacion sean claros y
las practicas conlleven espacios de reflexion sobre el propio desempeno.

Con base en la informacion presentada y ante la necesidad de formar a los
psicologos en la entrevista clinica bajo el enfoque conductual, el objetivo de esta
investigacion consistio en evaluar el efecto de una intervencion sobre las habilidades
clinicas basicas de la entrevista conductual en estudiantes del Gltimo afio de la
licenciatura en psicologia.

Método

Este estudio se dividio en dos fases: Fase I: Obtencion de la confiabilidad inter-
jueces de las habilidades clinicas por medio de una lista de chequeo y Fase II:
implementacion del entrenamiento en habilidades clinicas basicas para ejecutar la
entrevista conductual.

Fase 1. Confiabilidad Inter-Jueces: Valoracion de Lista de Chequeo Para
Habilidades Clinicas de la Entrevista Conductual

Partiendo de un disefio de tipo instrumental, se obtuvo la confiabilidad inter-
jueces (inter-rater reliability design) de una lista de chequeo de habilidades clinicas
elaborada ex profeso, aspecto que permitié estimar el grado de acuerdo entre los
observadores que evaltian una misma conducta o criterio de desempefio (Hallgren,
2012).

Instrumento. Se empleo la lista de chequeo para la Evaluacion de habilidades
Clinicas elaborada en su version reducida por Miguel et al. (2016), la cual cuenta
con 41 indicadores con modalidad de respuesta dicotomica (Ausencia-Presencia) y
que esta constituida por las siguientes secciones: 1) Establecimiento de componente
de relacion, 2) Conduccion general de la entrevista, 3) Empleo de técnicas de
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intervencion y 4) Cierre de sesion. Para fines de esta investigacion no se empled
la seccion 3 y se eliminaron dos indicadores de la seccion Conduccion general de
la entrevista, dado que hacian alusion al llenado y a ejemplos de autorregistros
conductuales (tareas para casa). Ahora bien, para tener datos cuantitativos de las
ejecuciones por participante, se recurrio a un mecanismo de codificacion en el
que se cuantifico la conducta observada asignando el valor de 0 a la no ejecucion
y 1 a la ejecucion por cada uno de los criterios (Hayes & Krippendorff, 2007).
Los indicadores 13, 14 y 18 fueron ajustados en su polaridad y codificacion para
garantizar una 1nterpretac10n coherente. La version ajustada y empleada en esta
investigacion se encuentra en el Anexo 1.

Capacitacion a Observadores en el Llenado de la Lista de Chequeo.
Participaron dos observadores especialistas (una mujer y un hombre, de 40 y 28
aflos, respectivamente), quienes contaban con estudios de doctorado, con amplia
experiencia en la implementacion de la entrevista conductual e intervenciones
psicologicas con enfoque cognitivo-conductual. Los observadores fueron
capacitados en el llenado de la lista de chequeo bajo los siguientes elementos:

1 Identificacion de las Habilidades Clinicas Bdsicas Para Fines de
la Entrevista. Se elabor¢6 la definicion operacional de las conductas
verbales y no verbales que se evaluarian segun la lista de chequeo
empleada.

2. Entrenamiento de los Observadores. Se capacito en los indicadores y
criterios de evaluacion descritos en la lista de chequeo, se resolvieron
dudas y se revisaron nuevamente las definiciones operacionales. Esta
capacitacion incluyo la revision de los indicadores y la reduccion del
sesgo contra-ejemplo (es decir, se realizé una lectura guiada de cada
indicador de la lista de chequeo y el ensayo conductual de lo que
podria pasar durante los ejercicios de role playing). Posteriormente,
cada observador parafrased los criterios para reformular la definicion
operacional de cada indicador y finalmente, evitar las inferencias. Los
observadores fueron cegados en cuanto a datos como los siguientes:
identidad del estudiante y experiencia previa en la ejecucion de la
entrevista.

Analisis Estadistico y Resultados de la Fase 1. Para el analisis estadistico de
los datos obtenidos se utilizo el Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 25.0. En esta version de SPSS no existe la funcion nativa para calcular el
Alfa de Krippendorff, por lo cual se empled la extension Kalpha (.spd) desarrollada
por Hayes y Krippendorff (2007). De manera que, por medio del calculo del Alfa
de Krippendorff se determiné el grado de confiabilidad inter-jueces. Los valores
bajo los cuales se interpreta son: o > 0.80 fuerte acuerdo/confiabilidad; o = 0.67-
0.79 confiabilidad tentativa y a < 0.67 no confiable (Hayes & Krippendorff, 2007;
Krippendorft, 2004).
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Paraconocerel gradode confiabilidad inter-jueces, se obtuvieron las puntuaciones
de 26 participantes, los cuales recibieron posteriormente el entrenamiento en las
habilidades clinicas basicas de la entrevista conductual y de los cuales se dara
mayor detalle en la descripcion de la Fase II. Como se muestra en la Tabla 1, se
identificaron las puntuaciones por cada caso, en ambos observadores y en ambos
momentos de la evaluacion (pre y post). Los resultados revelaron que el calculo
del alfa de Krippendorff en la pre-evaluacion fue igual a 0.96, IC 95% [0.93, 0.98].
Mientras que en la post-evaluacion se obtuvo una a= 0.94, IC 95% [0.91, 0.99].
Se decidio calcular el estadistico por caso y en ambos momentos para conocer la
estabilidad en la concordancia entre observadores, evitar el rater drift (pérdida de
consistencia a lo largo del tiempo) y atribuir los cambios en las habilidades clinicas
al entrenamiento y no a variaciones en el criterio de los jueces (Gorman & Rentsch,
2009; Hayes & Krippendorff, 2007). Dado que el valor de o fue superior al umbral
de 0.80 (fuerte acuerdo) en ambos momentos de la observacion inter-jueces, se
concluy6 que la lista de chequeo mostrd consistencia suficiente para ser empleada
como mecanismo de evaluacion antes y después del entrenamiento (Fase II).

Tabla 1
Puntuaciones Inter-Jueces y Valor de la o de Krippendorff en los dos Momentos de
Medicion Pre- Post Entrenamiento

Pre- evaluacion Post- evaluacion
Participantes Observador ~ Observador o Observador ~ Observador ]
1 2 1 2
1 14 15 0.9322%* 23 25 0.7625
2 14 14 0.9971* 26 28 04722
3 18 19 0.9266* 25 27 0.6346
4 10 12 0.8561* 23 23 0.9871*
5 19 20 0.9231%* 25 27 0.6765
6 16 18 0.8603* 24 25 0.8707*
7 19 20 0.9231* 27 28 0.6545
8 16 17 0.9309* 26 28 04722
9 15 15 1.0000%* 24 25 0.8707*
10 19 20 0.9231* 23 23 0.7935
11 25 25 0.7986 28 28 0.7863
12 15 16 0.9319* 26 26 0.7865
13 19 20 0.9214* 26 26 0.7898
14 25 25 0.6342 27 28 0.6545
15 22 23 0.9026* 27 27 0.7896
16 20 21 0.9182* 26 26 0.6986
17 23 24 0.8897* 27 27 0.7865
18 18 17 0.9292* 24 23 0.8897*
19 19 20 0.9231* 25 25 0.9875*
20 21 23 0.8149* 26 27 0.7849
21 18 19 0.9266* 24 25 0.8706*
22 17 16 0.9309* 25 25 1.0000*
23 15 15 0.7869 24 26 0.7150
24 15 14 0.9322%* 24 25 0.8707*
25 16 16 1.0000%* 27 28 0.6545
26 24 24 0.9854* 27 28 0.7546

Nota. *o. > 0.80 fuerte acuerdo/confiabilidad
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Fase I1. Entrenamiento en las Habilidades Clinicas Basicas Requeridas en la
Entrevista Conductual

A través de un disefio preexperimental con evaluacion pretest y postest,
participaron un total de 26 estudiantes del séptimo semestre de la carrera de
psicologia de una Universidad Piblica de la Ciudad de México, los cuales cursaron
la etapa profesional en el area de Psicologia Clinica en los periodos 2023-1, 2024-1
y 2025-1. Recibieron este entrenamiento 14 mujeres y 12 hombres con un rango
de edad entre los 21 y los 25 afios, con una M= 21.14 afios y una DE=1.4. Un total
de once alumnos sefialaron que contaban con conocimientos de la entrevista dado
que cursaron las asignaturas del area de psicologia educativa; sin embargo, solo
cuatro refirieron haber implementado una entrevista clinica (no conductual) como
parte del encuadre del caso, dado que ofrecieron atencidn a usuarios infantes con
problemas en el desarrollo o en la lectoescritura.

Instrumento y Escenario. Se evaluaron las habilidades clinicas por medio de
la lista de chequeo de la Fase I. El entrenamiento se llevd a cabo en un salon
de clases, el cual tiene capacidad para 30 estudiantes, cuenta con sillas, mesas,
un pizarrén y un video proyector. El salon tiene buena iluminacion y ventilacién
natural. En tanto, la evaluacion de cada participante se realizd en un cubiculo con
camara de Gesell con iluminacion y ventilacion natural, el cual tiene capacidad
para cuatro personas.

Procedimiento. Esta Fase II de entrenamiento incluyo las siguientes acciones:

1 Capacitacion a los Individuos con el Papel de Usuario en los
Ejercicios de Role Play. Estas personas recibieron instrucciones
claras relacionadas con este papel: 1) no improvisar contenidos
clinicos no previstos en el caso y mantener el mismo afecto/estado
de animo durante el ejercicio, 2) evitar las inconsistencias en cuanto
a los datos sociodemograficos y 3) evitar ofrecer “pistas” que guiaran
el proceder del participante durante la ejecucion de la entrevista.
Todos revisaban a detalle las vifietas de los casos clinicos para
posicionarse en el papel y no divagar o errar al ofrecer la informacion.
Se elaboraron dos vifietas de caso clinico, una para cada momento de
la evaluacion, que contenian elementos como: datos de identificacion
(sociodemograficos), motivo de consulta y antecedentes psicologicos
y manifestaciones del problema en sus tres niveles de respuesta
(Anexo 2). A lo largo de la simulacién de entrevista, se procurd que
la persona que asumia el rol de usuario respondiera de forma clara y
mostrara actitud cooperadora. En todo momento se evitaron elementos
que pudieran representar conductas asociadas con crisis 0 respuestas
emocionales intensas, esta medida se llevd a cabo en todos los casos
para asegurar un contexto controlado, y asi lograr que los observadores
solo se enfocaran en las habilidades clinicas basicas de la entrevista
conductual descritas en la lista de chequeo y no en otras conductas



HABILIDADES CLINICAS BASICAS EN ESTUDIANTES

Vol. 33, Nam. 4 DE PSICOLOGIA 112

mas complejas que involucraran los primeros auxilios psicoldgicos o
técnicas/procedimientos.

Entrenamiento a Participante. A lo largo de ocho sesiones con
duracion de dos horas cada una impartidas a lo largo de cuatro
semanas, se implemento la intervencion centrada en el desarrollo de
habilidades clinicas basicas observables en la entrevista conductual.
La primera semana se revisaron las generalidades teoricas
(conceptualizacidon, componentes, funciones y elementos clave para
la identificacidon de un problema psicologico). En la segunda semana
se instruyo en la discriminacion de conductas para elaborar preguntas,
clarificar y parafrasear, ademds de otras conductas no verbales
como el contacto visual, postura, ademanes, gestos, asentimientos y
proxemia con el usuario. Se modelaron en tres simulaciones de 15
minutos de duracion: el inicio y desarrollo de la entrevista, desde el
establecimiento de componentes de relacion hasta la identificacion de
los tres niveles de la respuesta problematica referida por el usuario,
asi como sus diferentes parametros conductuales. En la semana tres
se realizaron practicas de las habilidades clinicas basicas aprendidas
por medio de estrategias como role-playing (por parejas con guiones
previamente explicados), la instruccion directa y la retroalimentacion
verbal inmediata. Finalmente, en la semana cuatro se entrend en el
manejo de los silencios, evitar anticipar o guiar las respuestas del
usuario, y perfeccionamiento en la identificacion de antecedentes y
consecuentes de la conducta problematica (no cambiar bruscamente
de tema, preguntas de aclaracion y explicacion de la relacion entre los
componentes) y el cierre de la entrevista (programar la cita, despedida,
alentar al usuario a regresar).

Registro Simultineo de las Habilidades Clinicas Bdsicas en las
Evaluaciones Pre y Post Entrenamiento. Sin comunicarse los
observadores previamente entrenados en la Fase I en el llenado de
la lista de chequeo, registraban al mismo tiempo la ejecucion de los
participantes en ambos momentos de la medicion. Los participantes
fueron evaluados de forma individual y sin ser observados por otros
compaieros. El role play por cada participante tuvo una duraciéon que
oscild entre los 16 y los 22 minutos, con un promedio de 19.2.

Analisis de Datos y Resultados de la Fase II. Para conocer los cambios en
los resultados de forma grupal y tomando en cuenta el tamafio de la muestra, se
aplico la prueba Wilcoxon para determinar la diferencia entre los rangos obtenidos
entre las dos mediciones a través de la lista de chequeo y se complemento6 con la r
de Rosenthal para calcular el tamafio del efecto (Field, 2009). Para este autor, una
r <0.10 se considera un efecto pequefio, de 0.30 un efecto mediano y una r > 0.50
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un efecto grande. También se emple6 el estimado Hodges-Lenhmann (A) para un
disefio pareado y asi contrastar el desplazamiento y la diferencia del cambio con
un IC al 95%.

Los resultados obtenidos por medio de la prueba de Wilcoxon para conocer
las diferencias entre ambas mediciones en este grupo de participantes revelan una
diferencia estadisticamente significativa (p<.05) y un tamafio del efecto grande,
como se muestra en la Tabla 2. Las medias aumentaron de 18.64 a 25.74 mientras
que las medianas combinadas aumentaron de 20 a 26 puntos [A=6.0], evidenciando
mejora en las habilidades clinicas basicas de la entrevista conductual tras el
entrenamiento.

Tabla 2
Significancia y Tamarnio del Efecto de las Puntuaciones Pre y Post Entrenamiento en
las Habilidades Basicas de la Entrevista Conductual

Condicion Pre- Post- (4)
entrenamiento  entrenamiento  JC 95% z P r
M Mdn M Mdn (Medn)
Evaluacion de 18.64 20 25.74 26 6.0 1.542 0.034%* 0.58

Habilidades
Clinicas

(Check list)
Nota. *p<.05

Al analizar cada uno de los criterios de evaluacion de la lista de chequeo en
la evaluacion pre-entrenamiento, se encontré que las habilidades mas dificiles de
implementar en los ejercicios de role playing fueron: estrechar la mano del usuario
al inicio de la entrevista (76.9%), redirigir la conversacion al tema de interés
(57.6%), explicar al paciente la relacion entre los componentes del problema
psicologico (87.4%) y emplear en el interrogatorio los parametros de conducta de
forma adecuada (50%), por ejemplo, preguntar “;Cudl es la frecuencia de esos
pensamientos?” cuando el parametro para ese nivel de respuesta en particular es la
intensidad del malestar que generan y no su ocurrencia.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el efecto de una intervencion
sobre las habilidades clinicas basicas de la entrevista conductual en estudiantes del
ultimo afio de la licenciatura en psicologia. Los resultados de la Fase I del estudio
que consistid en conocer la confiabilidad inter-jueces de una lista de chequeo para
evaluar las habilidades basicas de la entrevista conductual revelaron que, esta
rubrica de evaluacion es adecuada pues posee una alfa superior al 0.80, ademas de
ser breve y util para entrenar y evaluar en distintos momentos como se espera en este
tipo de medios de verificacion/ejecucion (Borrell, 2004; Ljunggren et al., 2022). Si
bien, en algunos casos en la post-evaluacion el valor de alfa no es superior al 0.80;
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este hallazgo no se traduce en una debilidad en el efecto del tratamiento, sino en una
mayor heterogeneidad en las conductas evaluadas durante el desempeio de cada
participante, en otras palabras, dichas variaciones eran de esperarse después del
adiestramiento, pues la confiabilidad obtenida se relaciona con la lista de chequeo
empleada y no con el rendimiento del participante (Najstrom et al., 2025).

En cuanto a la Fase 11, la cual consistio en la implementacion del entrenamiento
y es el eje medular de esta investigacion, los resultados revelan que el desempefio
de los estudiantes de psicologia posterior al adiestramiento fue superior con un
tamafio del efecto grande (»=0.58). Estos resultados son similares a los encontrados
en los estudios de Ljunggren et al. (2022), Najstrom et al. (2025) y Stocco et al.
(2017), quienes refieren que el adecuado entrenamiento de las habilidades clinicas
basicas empleando simulaciones, instruccion y retroalimentacion del desempefio
puede tener un efecto positivo que se mantiene hasta por tres meses.

En cuanto a las técnicas empleadas en el entrenamiento, se encuentra que, aun
cuando el modelado, el moldeamiento y el role play son estrategias conductuales
empleadas por excelencia para entrenar este tipo de habilidades segtin el paquete
Behavioral Skills Training (BST; Parsons et al., 2023), se espera que los estudiantes
desarrollen la habilidad de responder de forma espontanea y adaptativa, apegandose
al discurso de los usuarios y siendo creativos en situaciones reales (Ibafiez-Reyes et
al. 2011; Schoenwald et al., 2013). Un posible efecto contrario del modelamiento, a
pesar de su gran utilidad, es que los estudiantes se conducen de manera imitativa y,
por ende, poco resolutiva de las condiciones bajo las cuales se lleva una entrevista
conductual, por lo tanto, debe emplearse bajo la premisa de que el estilo para
conducirla es propio y variara dependiendo de las conductas del usuario.

Aun cuando a los 11 participantes ya contaban con conocimientos en entrevista
(sabian gue preguntar) y los otros 4 que tuvieron la oportunidad de implementarla
(aprendieron como llevarla a cabo), es indispensable mencionar lo siguiente, si
bien se podria atribuir una experiencia o dominio previo, la entrevista en contextos
educativos difiere de la entrevista conductual por sunivel de analisis, ya que requiere
de la capacidad de identificar patrones de conducta, las condiciones estimulares y las
consecuencias para entender el funcionamiento del comportamiento desadaptativo
(Hanley et al., 2003). Este tipo de entrevistas conlleva una mejor comprension de
los patrones de conducta y su funcionamiento e implica el empleo de parametros
y la formulacién de hipdtesis (Becerra & Reynoso, 2022; Froxan, 2024; Hanley,
2012). En ese sentido, este entrenamiento resulto en algo completamente distinto o
nuevo para los participantes.

Algunas limitaciones de este estudio son las siguientes: 1) A pesar de la
conceptualizacion operacional y la capacitacion en el llenado de la lista de chequeo
en la Fase I, esta estrategia de evaluacion pudo dejar de lado la examinacion de
componentes no verbales y actitudinales en las secciones: Establecimiento de
componentes de relacion y Conduccion general de la entrevista. Al respecto,
L]unggren et al. (2022) sefalan que la simple verificacion de habilidades clinicas
genéricas no es suficiente, pues se requiere de un entrenamiento mas exhaustivo
en la identificacion de otras microhabilidades. Se cree que las acciones de
capacitacion realizadas en esta fase pudieron no ser suficientes, aun cuando se



715 BECERRA-GALVEZ, PEREZ-ORTIZ, ORDAZ, & MERCADO 2025

evalud la confiabilidad inter-jueces para evitar el rater drift, obteniendo el Alfa
de Krippendorff también en la post-evaluacion (Gorman & Rentsch, 2009). Por lo
tanto, debe replicarse, calibrarse y ajustarse de resultar necesario. Una alternativa
pudo ser mostrar videos de entrevista semanalmente y requerir el llenado de la lista
de chequeo para no perder la familiaridad con los criterios por evaluar. También se
pudo emplear un video de calibracion semanas antes de la primera evaluacion para
asegurar y valorar desde ese momento las incongruencias potenciales de la lista de
chequeo. 2) El desempeiio de los participantes se pudo ver afectado por la sensacion
de sentirse observados y calificados por los observadores, por lo tanto, bajo esta
condicion de estrés su desempefio pudo sufrir afectaciones particularmente en la
pre- -evaluacion; 3) Con todo y que la lista de chequeo contenia todos los elementos
minimos necesarios para la implementacion de una entrevista conductual, valdria
la pena crear un instrumento sensible que incluya una diferencia sustancial entre las
habilidades clinicas basicas y las complejas o superiores, pues la literatura actual
no ofrece claridad de las condiciones limitrofes bajo las cuales se deben evaluar.

Se sugiere para investigaciones futuras explorar la utilidad de simuladores de
entrevistas basados en la inteligencia artificial, los cuales permitan a supervisores
y estudiantes recibir retroalimentacién en tiempo real de su lenguaje verbal y no
verbal. Se recomienda que la aplicacion de este tipo de entrenamientos no solo se
limite al alumnado de los Gltimos semestres de la carrera de psicologia, sino que
pueda adoptarse como una estrategia que dé cuenta de su progresion a lo largo
de la formacion de los estudiantes. La implementacion de recursos tecnologicos
puede ser una opcion para ensefiar entrevista conductual; sin embargo, el gran falon
de Aquiles seguira siendo la medicion de factores actitudinales y afectivos que
generen una cercania con el usuario. También se sugiere realizar investigaciones
que empleen distintas modalidades de entrenamiento, con un grupo control o que
empleen disefios escalonados, ademas de estudios que identifiquen la diferencia por
sexos en la implementacion de la entrevista conductual, sobre todo cuando se trata
de hallar las diferencias actitudinales o no verbales, pues quizas, por cuestiones
culturales y de género, las mujeres podrian actuar distinto a los hombres durante el
interrogatorio.

Consideraciones Eticas y Financiamiento

Todos los participantes otorgaron su consentimiento informado antes
de participar en el estudio. Las fases del procedimiento de investigacion se
llevaron a cabo de acuerdo con los principios éticos, garantizando la dignidad, la
confidencialidad y el bienestar de todos los involucrados. Esta investigacion se
realizd bajo los estandares éticos-investigativos y contd con financiamiento del
proyecto UNAM-DGAPA-PAPIME PE300521.
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Anexo 1: Evaluacion de Habilidades Clinicas

(Lista de chequeo ajustada para esta investigacion de la version reducida de
Miguel et al., 2016)

Nombre/mimero del observador: Fecha: No. de Ensayo

Nombre del terapeuta a evaluar: Duracion del ensayo: | Vifieta de
caso:

Establecimiento de componentes de relacion
Indicador Si No

Saluda verbalmente al paciente

Estrecha la mano del paciente al saludarle

Pide al paciente que tome asiento

Indica al paciente la silla en la que tome asiento

Se dirige al paciente por su nombre

Tutea al paciente adecuadamente segtin si edad y género

Mantiene contacto visual con el paciente durante el
interrogatorio

El terapeuta conserva una postura relajada

El terapeuta mantiene una proximidad fisica adecuada (de 40
a 60 cm)
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La voz del terapeuta es audible

La velocidad de la voz del terapeuta varia adecuadamente

El terapeuta asiente o niega con la cabeza

El terapeuta tiene movimientos estereotipados de piernas o
manos

El terapeuta lleva sus manos a la cara o al cabello
continuamente

El terapeuta cambia constantemente de postura

Conduccion general de la entrevista

El terapeuta escucha sin interrupcion al paciente

El terapeuta describe el objetivo de la sesion en su caso
particular

El terapeuta redirige la conversacion al tema de interés

El terapeuta cambia bruscamente el tema que esta tratando

El terapeuta elabora preguntas breves de aclaracion

El terapeuta muestra afirmaciones afectivas demostrando
comprension a los sentimientos del paciente

El terapeuta indaga parametros de la conducta (sefiala
cuales)

OFrecuencia Olntensidad QDuracion QLatencia

El terapeuta explica al paciente la relacion entre diversos
componentes del problema (AFC)

El terapeuta ofrece respuestas favorables a las preguntas del
paciente con respecto al contenido de la sesion

Cierre

El terapeuta resume los resultados obtenidos durante la sesion

El terapeuta pregunta al paciente si tiene dudas o comentarios
finales

El terapeuta programa con el paciente la proxima cita

El terapeuta estrecha la mano del paciente para despedirse

El terapeuta lo alienta a regresar

Observaciones:

Anexo 2: Viiietas de Caso Empleadas en la Pre y Post Evaluacion

2025
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Caso 1. Estrés (Para evaluacion pre-intervencion)

Paciente: Laura, 34 afios, ejecutiva de marketing, originaria y residente de la
Ciudad de México.

Motivo de consulta: “Me he sentido muy estresada ultimamente, y eso me estd
afectando” (sic. pac.)

Datos Sociodemograficos:

Estado civil: Soltera (sin novio)
Nivel educativo: Licenciatura en Comunicacion

Ocupacion: Ejecutiva de marketing en una empresa de tecnologia desde
hace dos anos.

Religion: Cristina

Comparte casa habitacion con una amiga de nombre Ana, la cual conoce
desde hace 8 afios. La relacion es respetuosa y funcional.

Antecedentes Psicolégicos:

Historia de ansiedad leve en la adolescencia (13 afios) debido al divorcio
de sus padres, la cual fue tratada con terapia cognitivo-conductual.
Recibib 4 sesiones y no recuerda detalles de lo aprendido, solo recuerda
los ejercicios de respiracion que le ensefi6 la terapeuta, la cual era una
mujer joven muy carismatica.

Niega antecedentes psiquiatricos y consumo de farmacos.

Estrés relacionado con el trabajo durante el tltimo mes y especialmente
durante las temporadas de alta carga laboral.

Manifestaciones del Problema:

Laura presenta sintomas de agotamiento extremo (ENA 8/10), insomnio
persistente (Frec. 5/7 dias a la semana) y dolores de cabeza recurrentes
(Frec. 7/7 dias a la semana; ENA 9/10).

Refiereunasensacion constante de sobrecarga, dificultad paraconcentrarse
y una creciente irritabilidad. Piensa que es inutil constantemente: “Todo
me sale mal, no puedo ni concentrarme”, “Me doy cuenta de que no soy
tan buena en lo que hago como yo pensaba’; “El estrés esta acabando
con mi vida, no lo puedo superar”.
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» Ha experimentado una disminuciéon en su rendimiento laboral y ha
comenzado a evitar actividades sociales, prefiriendo permanecer en casa

para descansar.

Otros datos de relevancia:

* Eslaunicahija, larelacion con ambos padres es percibida como funcional
y adecuada a pesar de la separacion

» Esta interesada en conseguir un ascenso laboral.

* No esta interesada en tener pareja en este momento.

* No tiene hobbies, pero disfruta de ver series y peliculas en casa.
Caso 2. Ansiedad con crisis de angustia (Para evaluacion post-intervencion)
Paciente: Roberto, 45 afos, profesor universitario originario y residente de
Ecatepec, Estado de México.
Motivo de Consulta: “Estoy teniendo muchos nervios, suelo angustiarme mucho
por las cosas que me pasan y hasta por las que no pasan”

Datos Sociodemograficos:

»  Estado civil: Casado (23 afios de matrimonio con Raquel, su esposa), con
una hija adolescente de 14 afios (Sofia) y un joven de 22 afios (Abraham).

* Nivel educativo: Doctorado en Filosofia

*  Ocupacion: Profesor universitario en una facultad de humanidades de
la Universidad de Durango. Ofrece clases de historia universal en linea
desde hace 9 afios.

Antecedentes Psicolégicos:

*  Sin antecedentes de trastornos psicologicos significativos.

* Niega antecedentes psiquiatricos o consumo de farmacos.

*  Experiment6 un episodio de ansiedad moderada durante sus estudios
de doctorado previos al examen profesional, manejado con técnicas de

respiracion y meditacion que aprendid en un libro de autoayuda.

Manifestaciones del Problema:
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* Roberto ha comenzado a experimentar ataques de panico recurrentes
(Frecc. 1-2/7 dias a la semana), con sintomas como palpitaciones,
sudoracion excesiva y sensacion de desmayo. Ha comenzado a fumar a
razén de 4-5 cigarrillos por dia, pelea constantemente con su esposa por
temas de dinero y con sus hijos por temas relacionados con su desempefio
escolar.

» Refiere una preocupacion por su rendimiento en el trabajo y el futuro

académico de sus hijos, piensa constantemente que no es un buen padre

y que no le alcanza el dinero. “Soy un fracasado, de nada sirvio estudiar

tanto si no gano lo suficiente para darle de todo a mi familia.”, “Ahora

mi hijo esta en la universidad y le va muy bien en la carrera de Ingenieria

en Sistemas, pero ;Y qué pasara cuando termine? ;Qué tal que le pasa lo

mismo que a mi y termina ganando solo lo necesario para sobrevivir?”,

“Raquel me ayuda vendiendo cosas por catilogo para tener mas dinero,
pero eso a mi me da mucha vergiienza.”

* Ha notado que sus sintomas aumentan en situaciones sociales (convivir
con compaiieros de trabajo y con su jefe), por las noches antes de dormir
(piensa tanto en el futuro que no puede conciliar el suefio con facilidad,
en presentaciones o exposiciones frente a muchas personas, pero
particularmente cuando se acerca la fecha para el pago de servicios).

Otros datos de relevancia:

*  Quedd huérfano de padre a los 19 afios y la relaciéon con su madre
(Bertha) es distante.

* Ha pensado en cambiar de institucion educativa o hacer evaluaciones
para ser maestro de la SEP.

* Disfruta mucho de la musica jazz y el bossa nova.
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Resumo

Individuos com comprometimento neurocognitivo podem apresentar sérias
dificuldades para verbalizar suas preferéncias. Adicionalmente, em ambientes
institucionais pode haver pouca estimulag@o para a manifestacio dessas preferéncias.
Assim, este estudo objetivou avaliar 1) a eficacia da avaliagdo de preferéncia
de escolha pareada em fornecer uma hierarquia de preferéncias de adultos mais
velhos, com comprometimento cognitivo, residentes em ILPI, e 2) a manutengao
das preferéncias apds um e apds quatro meses. Foram seis os participantes, com
média de 81,5 anos. Na avalia¢do de preferéncia implementada eram apresentados
dois itens para o individuo escolher um. Inicialmente, foi realizada a selecdo dos
participantes (Fase 1), seguida pela selecdo dos itens para avaliagdo (Fase 2), por
fim, realizou-se a avaliacdo de preferéncia (Fase 3) e, ainda, foram conduzidas novas
avaliagdes um més e quatro meses apos a avaliacdo inicial (Fase 4). A avaliacdo de
preferéncia produziu uma hierarquia de preferéncias para todos os participantes.
Também, verificou-se variabilidade nas preferéncias ao longo das avaliagdes; a
excecdo foi para os participantes P1, P4 e P5. Portanto, avaliagoes de preferéncias
aplicadas a diferentes perfis de adultos mais velhos podem fornecer hierarquia de
interesses. Ainda, constata-se a necessidade de avaliagdes de preferéncias mais
frequentes.

Palavras-chave: avaliagdo de preferéncia, adultos mais velhos, comprometimento
cognitivo, ILPI
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Abstract

Individuals with neurocognitive impairment may have serious difficulties verbalizing
their preferences for activities or objects. Additionally, institutional settings may
provide little stimulation for expressing these preferences. Therefore, the objective
of this study was to evaluate 1) the effectiveness of paired-stimulus preference
assessment in providing a hierarchy of preferences for older adults with cognitive
impairment living in long-term care, and 2) the maintenance of preferences after
one and four months based on the initial hierarchy of interests. The study included
six participants, with an average age of 81.5 years. The preference assessment
implemented was paired-stimulus assessment, which consists of the simultaneous
presentation of two items for the individual to choose one. Regarding the procedure,
participants were initially selected (Phase 1), followed by the selection of items/
stimuli for preference assessment (Phase 2). Finally, the preference assessment
itself was performed (Phase 3). Further assessments were conducted one month and
four months after the initial assessment (Phase 4) to verify preference maintenance/
stability. Overall, the assessment of paired stimulus preferences produced an initial
hierarchy of preferences for each participant. Furthermore, observing subsequent
assessments reveals variability in participant preferences, with items that were not
chosen in the initial assessment being chosen in subsequent assessments, and items
that decreased in frequency of choice throughout the assessments; the exception
was participants P1, P4, and P5, whose most preferred items remained the same
throughout all assessments. These data contribute to the literature in this field by
demonstrating that preference assessments applied to older adults with different
economic, social, and cultural profiles, among others, can also provide a hierarchy
of preferences. Furthermore, as a general shift in participants’ hierarchy of interests
is observed, it is clear that preference assessments need to be conducted more
frequently to identify their true interests. Finally, it is concluded that conducting
preference assessments helps to include both older adults with cognitive impairment
and those with developmental delays and verbal limitations in the hierarchy of their
preferences, and this action promotes autonomy and dignity for these individuals.

Keywords: preference assessment, older adults, cognitive impairment, long
term care

Identificar as preferéncias dos individuos ¢ de fundamental importancia
em diversas areas de atuacdo profissional, como na Psicologia. Utilizando-se
preferéncias, pode-se garantir o engajamento e satisfacdo dos individuos em
diferentes atividades (Reid, & Rosswurm, 2023), pode-se ensinar novas habilidades
ao se utilizar estimulos/atividades preferidas como consequéncia para a classe de
resposta-alvo (Ledn et al., 2025) ou, ainda, pode-se manejar comportamentos
desafiadores (Fisher & Buchanan, 2018; Garcia et al., 2018; Mesman et al., 2011),
a partir do resultado de analises funcionais que identifiquem a fungao dos referidos
comportamentos (Day et al., 1994).

Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs) sdo instituigoes
governamentais ou ndo governamentais, de carater residencial, destinadas ao
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domicilio coletivo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos (Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria [ANVISA], 2021). Nesses contextos, o
levantamento das preferéncias dos residentes se torna especialmente interessante.
Apesar das ILPIs disporem de profissionais responsaveis por ofertar cuidados
relacionados a saude, alimentacdo, higiene, repouso, lazer e desenvolver outras
atividades caracteristicas da vida institucional, ¢ comum que algumas ILPIs sejam
ambientes com poucos eventos ou atividades estimulantes, devido, por exemplo, a
pouca relevancia que se da a possibilidade de os residentes fazerem suas proprias
escolhas (Loureiro et al., 2011). Ainda, essas caracteristicas das ILPIs podem gerar
no residente um estado de inatividade e distanciamento do contexto social e familiar
e, consequentemente, produzir limitagdes, como a diminuig¢ao da mobilidade fisica,
o isolamento social e altera¢des na identidade, que podem ser desencadeadoras de
declinio cognitivo em adultos mais velhos (Loureiro et al., 2011).

Uma questdo que pode ser suscitada a partir do exposto acima é: como se
faz para identificar as preferéncias de uma pessoa? Uma possivel resposta a esse
questionamento seria: entrevistando ou aplicando questionario com a propria
pessoa ou com seus familiares/cuidadores (Silva et al., 2017), o que caracterizaria
uma avaliacdo indireta das preferéncias. Ao menos dois apontamentos podem
ser realizados em relagdo a essa metodologia de avaliacdo (indireta): quanto
a sua confiabilidade e quanto a ndo inclusdo de pessoas com repertorio verbal
comprometido na identificagdo de suas proprias preferéncias. Quanto a sua
confiabilidade, Mesman et al. (2011) avaliaram a correspondéncia entre as opinidoes
de cuidadores profissionais e de familiares quanto as preferéncias das pessoas
idosas com deméncia de que cuidavam, com a hierarquia de preferéncias obtidas
empiricamente a partir da implementagdo de uma avaliagdo de preferéncia de
escolha pareada. Os autores ndo verificaram correlagdes positivas significativas
entre as classificagdes baseadas na avaliagdo de preferéncia e as baseadas nas
opinides dos familiares ou dos cuidadores.

Quanto a ndo inclusdo da participag@o de pessoas com repertorio verbal limitado
na identificacdo de suas preferéncias, avaliagdes indiretas ignoram a possibilidade
de que varias pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou pessoas com
deméncia moderada a grave possam contribuir efetivamente para o ranqueamento
dos seus interesses (Mesman et al., 2011). Nesse sentido, avalia¢des diretas, como
a avaliacdo de preferéncia de escolha pareada, apresentam-se como uma alternativa
interessante para se identificar de forma precisa e inclusiva as preferéncias de
diferentes individuos.

A avaliagdo de preferéncia de escolha pareada envolve a apresentacdo de pares
de estimulos, até que todas as possiveis combinac¢des de pares sejam apresentadas
ao participante (Fisher et al., 1992). Cabe ao individuo escolher somente um item
de cada par apresentado, podendo-se, assim, criar uma hierarquia entre os itens
mais escolhidos. Esse procedimento permite a elaboragdo de uma hierarquia
de preferéncias bem distribuida, devido a apresentacdo dos pares, que induz o
individuo a escolher somente um item, mesmo quando houver a possibilidade
desses itens ndo serem preferidos. Permite, também, que o individuo escolha entre
dois itens, ao invés de um conjunto de estimulos a cada oportunidade, considerando
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que algumas pessoas ndo examinam item por item quando a elas sdo apresentados
muitos estimulos ao mesmo tempo (Escobal et al., 2010). Além da facilidade e
viabilidade para a aplicagdo de uma avaliacdo de preferéncia de escolha pareada,
esta tem sido amplamente utilizada devido, principalmente, a sua validade preditiva
para identificar potenciais reforcadores, quando avaliado o seu efeito sobre uma
classe de respostas (Fisher et al., 1992; Piazza et al., 1996).

Quanto aos estimulos utilizados na avaliacdo, geralmente sdo itens tangiveis,
por ser mais precisa a observagdo da interacdo dos participantes com os objetos
apresentados e pelo beneficio de realizar a avaliacdo com itens que podem ser
tocados pelo participante. Alguns autores sugerem que o uso de figuras impressas
ndo gera uma hierarquia de preferéncia confiavel (Groskreutz & Graff, 2009),
principalmente quando a resposta de selecionar uma figura nao resulta no acesso ao
item correspondente.

Além da ampla utilizacdo de avaliagdes de preferéncias com criangas com
desenvolvimento atipico, como criangas diagnosticadas com TEA (Fisher et al.,
1992; Hagopian et al., 2004; Kodak et al., 2009; Macedo, 2021; Pace et al., 1985;
Piazza et al., 1996), tais avaliagoes também tém sido realizadas com pessoas idosas
(Fisher & Buchanan, 2018; Garcia et al., 2018; LeBlanc et al., 2008; Mesman et
al., 2011; Quick et al., 2018; Reatz et al., 2013), principalmente as que apresentam
comprometimento cognitivo e habilidades de linguagem limitada.

Ao se utilizar avaliagdo de preferéncia com pessoas idosas com e sem
comprometimento cognitivo, uma questdo que tem provocado o interesse dos
pesquisadores diz respeito a manutencao/estabilidade das preferéncias (Garcia
et al., 2018; Raetz et al., 2013). Esse interesse torna-se ainda maior devido as
inconsisténcias observadas nos dados apresentados na literatura. Garcia et al.
(2018) realizaram um estudo com oito adultos mais velhos com comprometimento
cognitivo de uma Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI). Com o objetivo de
identificar os itens/objetos preferidos e avaliar a estabilidade dessas escolhas ao
longo do tempo, foram realizados trés momentos de avaliacdo, um no inicio da
pesquisa, outro apos um més e o ultimo ap6s 6 meses. Na fase de sele¢do dos
itens, foi utilizado o Questionario de Atividades Agradaveis (PES) adaptado. Os
resultados dessa pesquisa mostraram que um dos participantes, o qual realizou duas
avaliagoes (inicial e de 1 més), manteve a preferéncia por dois itens, demonstrando
estabilidade na preferéncia; dois adultos mais velhos conseguiram realizar todas as
avaliagdes e apenas um deles demonstrou estabilidade na maioria das escolhas dos
cinco itens preferidos. O outro apresentou maior variabilidade nos resultados, ndo
mantendo estabilidade de preferéncia entre as avaliagdes.

Raetz et al. (2013) identificaram resultados diferentes na avaliacdo de preferéncia
de itens entre adultos mais velhos com comprometimento neurocognitivo, utilizando
multiplos estimulos. Os autores objetivaram identificar o nivel de engajamento com
os itens preferidos ao longo de varios meses. Durante a fase da selegdo de itens,
cada participante e seus respectivos cuidadores responderam ao Questionario
de Atividades Agradaveis para Pessoas com Doenga de Alzheimer (PES-AD).
O questionario teve que ser adaptado para que fossem utilizados somente itens a
que o participante pudesse ter acesso imediato. Foram selecionados oito itens para
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fazer parte da avaliagdo de preferéncia (Fase 1). Apds a realizacdo da Fase 1, os
itens foram classificados como de alta, média e baixa preferéncias e foram utilizados
durante a aplicagdo da Fase 2 (avaliacdo de engajamento). Na Fase 2, o participante
era convidado a interagir com cada item individualmente, durante 5 minutos. Os
autores identificaram que o procedimento de avaliagdo foi util para quase todos os
participantes, pois apenas um nao conseguiu completar todas as etapas. Os resultados
da avaliagdo de preferéncia e da avaliagdo de engajamento demonstraram que cinco
dos sete participantes apresentaram estabilidade de preferéncia durante a analise de
engajamento (Fase 2). O estudo indicou que quatro dos cinco participantes pareciam
ter preferéncias estaveis durante as aplica¢des de AIP.

Além das inconsisténcias quanto aos resultados dos estudos, apontadas
anteriormente, ¢ importante considerar que as pesquisas relatadas na literatura
tém sido realizadas em paises desenvolvidos, com participantes caucasianos quase
que integralmente (Raetz et al., 2013), e poucos em ambiente de ILPI (Garcia
et al., 2018). Logo, deve-se considerar a relevancia de replicar as investigagoes
com diferentes populagdes considerando a variabilidade étnico racial (Manly
& Mayeux, 2004) e contextual, principalmente quando se trata de instituigdes
publicas que acolhem pessoas longevas latinoamericanas com diversos tipos
de vulnerabilidade (Aragjo et al., 2021; de Souza et al., 2021). Portanto, ha a
necessidade de realizacdo de pesquisas envolvendo a avaliagdo de preferéncia com
participantes em condi¢des sociais, economicas e culturais diferentes das até entdo
apresentadas para, por exemplo, avaliar a eficacia de avalia¢ao de preferéncia em
proporcionar um hierarquia de interesses com participantes com diferentes perfis.
Ainda, torna-se importante obter mais dados quanto & manutencao/estabilidade
das preferéncias da pessoa idosa ao longo do tempo, o que contribui para uma
orientacdo mais precisa quanto a frequéncia com que as avaliagdes precisam
ser realizadas. Assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar 1) a eficacia
da avaliagdo de preferéncia de escolha pareada em fornecer uma hierarquia de
preferéncias de adultos mais velhos, com declinico cognitivo, residentes em ILPIs,
e 2) a manutengao/estabalidade das preferéncias apos um més e apds quatro meses
a partir da hierarquia de interesses obtida inicialmente.

Método

Este estudo ¢ caracterizado como quantitativo, com carater descritivo, o qual
faz parte de um Projeto guarda-chuva (Andalise do Comportamento Aplicada ao
Envelhecimento: atuagdo da psicologia em ambiente domiciliar e institucional),
ja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE
69010323.6.0000.0018).

Participantes
Seis adultos mais velhos (duas mulheres e quatro homens), residentes em uma

ILPI publica do Estado do Para, participaram da pesquisa, mediante anuéncia e
assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) ou autorizagdo
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do tutor legal (Estado), com assinatura de autorizacdo da Coordenadora da
Unidade. A idade média dos participantes foi de 81,5 anos, com desvio padrdo
de 7,2. Os adultos mais velhos residiam em uma ILPI publica, a qual presta
servigos de acolhimento institucional, onde convivem com cuidadores e equipe
multiprofissional da satide e participam de atividades institucionais. Em relacdo a
escolaridade, ndo foi possivel identificar a quantidade de anos de escolaridade dos
participantes, mas alguns dos adultos mais velhos ndo eram alfabetizados, outros
tinham somente o ensino fundamental (ver Tabela 1).

Tabela 1
Dados Sociodemogridficos e Caracterizagdo de Acordo com a Pontua¢do no MEEM
dos Participantes

Participante Idade Sexo Escolaridade Cor Pontuacio— MEEM e

Resultado
3 pontos/
Pl 85 Masc. Niao Parda Comprometimento
alfabetizado cognitivo grave
10 pontos/
P2 85 Masc. Fundamental Parda Comprometimento
Completo cognitivo moderado
10 pontos/
P3 84 Femin Alfabetizada Preta ~ Comprometimento
cognitivo moderado
17 pontos/
P4 79 Femin Nio Branca Comprometimento
Alfabetizada cognitivo moderado
14 pontos/
P5 67 Masc. Nio Preta Comprometimento
Alfabetizado cognitivo moderado
17 pontos/
P& 74 Masc. Nio Parda Comprometimento
Alfabetizado cognitivo mederado

Nota. “Masc.” corresponde a masculino e “Femin” corresponde a feminino.

Foram incluidos adultos mais velhos que apresentavam algum grau de
comprometimento cognitivo identificado no Mini Exame do Estado Mental
(MEEM). Foram excluidos adultos mais velhos com deficiéncia visual ou auditiva
e com problemas severos de mobilidade (restritos ao leito). Para a analise da
pontuacdo do MEEM foi utilizada como referéncia os critérios de pontuagao de
Brucki et al., 2003 (adaptado) (ver Tabela 1).
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Ambiente de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em uma sala cedida pelos técnicos da instituigdo.
A sala apresentava boa iluminag@o, uma mesa e duas cadeiras.

Instrumentos
Ficha de Anamnese (Elaborada Pelos Autores)

Folha contendo perguntas objetivas sobre dados de identificagdo,
sociodemograficos e do historico de satide dos participantes.

Lista de Investigacdo de Itens Preferidos (Elaborada Pelos Autores)

Folhacom 15 itens pré-selecionados pelos pesquisadores a partir de investigacdes
na literatura sobre itens preferidos por pessoas idosas. Os 15 itens eram: jogo da
memoria, video de animais, caga — palavras, cubo magico, palavras cruzadas, caixa
de som, livro, fotos de animais, livro de pintura, jogos de carta (baralho), vaso de
planta, domino, itens de pintura (pincel, tinta), radio, pulseiras (acessérios) e ao
lado havia espaco para resposta do tipo “sim” ou “nao”. No final da lista, havia um
espaco para sugestdo de trés itens de preferéncia dos adultos mais velhos que nao
constavam na listagem.

Folha de Registro dos Itens Escolhidos (Elaborado Pelos Autores)

Folha contendo espacgos para identificagdo do participante ¢ do avaliador;
data da aplicag@o do procedimento; orientacdes para aplicacdo do procedimento;
quadro para identificagdo de cada item, em ordem de um a cinco; quadro com a
ordem de randomizagdo de cada par de estimulos e espago para o registro do item
escolhido do par correspondente; espago para registro da classificacdo dos cinco
itens escolhidos com maior preferéncia, de acordo com cada observador, e espago
para classificagdo final dos itens.

Checklist de Integridade (Elaborado Pelos Autores)

Lista de perguntas para verificar se o procedimento de avaliacdo de preferéncia
foi executado adequadamente, seguindo todas as etapas recomendadas. Continha
oito perguntas e espaco para respostas “sim” ou “ndo”. O instrumento avaliou o
fornecimento de informagdes de forma clara e objetiva, a organizagdo dos itens, o
tempo de apresentacdo e de acesso aos itens e o registro dos itens selecionados pelo
participante.
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Procedimentos

Fase 1. Seleciio dos Participantes. Todos os participantes foram previamente
selecionados a partir da indicagdo dos técnicos da Unidade apos a descrigdo feita
a eles do perfil dos participantes, de maneira que os possiveis participantes eram
avaliados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo do estudo.

Fase 2. Seleciao de Itens/Estimulos. Nesta fase, foram selecionados os itens/
objetos utilizados na Fase 3 (avaliacdo de preferéncia de escolha pareada). Os
objetos foram selecionados a partir de uma avaliacao indireta, que consistia em
uma lista com 15 itens avaliada tanto pelo cuidador quanto pelo participante. O
item era lido pela pesquisadora e eles, de forma independente, respondiam se havia
interesse ou se ja utilizavam aquele item no dia a dia (marcando a resposta sim ou
ndo). Os profissionais da ILPI e os adultos mais velhos puderam sugerir até trés
itens diferentes dos que constavam na lista. Os itens que estavam na lista foram
pré-definidos com base em estudos anteriores sobre avaliagdo de preferéncia com
adultos mais velhos, na viabilidade de compra do item pela pesquisadora e a partir
das observagoes reahzadas na Unidade antes do inicio da coleta de dados, durante
cerca de duas semanas de habituacdo.

O cuidador era convidado a participar respondendo a lista com os 15 itens
pré-selecionados, em ambientes como espaco de convivéncia, refeitdrio ou
corredores da instituicdo. Esses profissionais realizavam suas atividades em uma
rotina de rodizio, com escalas de trabalho pré-definidas pela instituicdo. Cada
profissional respondeu a mais de uma lista, relatando os itens preferidos de idosos
diferentes.

A partir das respostas a lista, foram selecionados cinco itens para cada
participante. Foram selecionados os itens que, a0 mesmo tempo, eram 0s mais
citados pelos participantes e coincidiam com os relatados pelos cuidadores; também
foi considerada a viabilidade de se obter os itens.

Fase 3. Avaliacdo de Preferéncia de Escolha Pareada. Foi realizada a
avaliagdo de preferéncia de escolha pareada, que consistiu na apresentagdo de dois
objetos simultaneamente e o participante deveria escolher somente um deles.

As sessoes de avaliagdo foram realizadas individualmente e os dados coletados
foram registrados por duas pessoas treinadas. Um dos observadores foi responsavel
por apresentar os objetos/itens e realizar o registro de escolha. O outro observador
ficou posicionado fora do campo visual do participante, realizou o registro do item
escolhido e preencheu o checklist de integridade.

Inicialmente, cada um dos cinco itens foi apresentado ao participante durante
10 segundos para gerar familiaridade. O participante era estimulado a interagir com
o item. Em seguida, os itens eram retirados do campo visual do participante e
apresentados em pares. A cada apresentacdo de par de objetos, o participante foi
convidado a selecionar um item. Foi considerada uma escolha quando o participante:
tocou o item, apontou em dire¢cdo ao item, fez contato visual com o item (durante
5 seg.), fez algum comentario positivo sobre o item ou verbalizou o nome do item.
Apos a escolha do objeto, o participante teve acesso a ele durante 5 segundos.
Quando o participante ndo selecionou nenhum item, o comando para escolha de um
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objeto foi dado novamente e estendeu-se a tentativa por até 20 segundos. Quando
nenhum dos itens foi selecionado apos a segunda tentativa, o par foi registrado
como ndo selecionado.

Cada sessdo de avaliagdo teve duragdo média de 10 minutos. Foram apresentadas
20 tentativas de escolha pareada, com combinagdes envolvendo cinco itens dois a
dois, e cada item sendo apresentado com todos os outros (S1S2, S1S3, S1S4, S1S5,
S2S3, S2S4, S2S5, S3S4, S3S5 e S4S5). Cada estimulo foi apresentado em um
total de oito tentativas. Foi mantida a mesma distancia (30 cm) entre os estimulos
ao longo das apresentacdes dos pares. A posicdo dos estimulos dentro de cada par
foi diferente (direita e esquerda), considerando que o mesmo par de estimulo foi
apresentado duas vezes, para evitar viés de sele¢do (selecionar o objeto de acordo
com a posi¢ao). A ordem de apresentagdo das tentativas foi a mesma para todos os
participantes.

Fase 4. Follow-up. O procedimento realizado na Fase 3 foi repetido apods
um meés e apos quatro meses, a fim de se verificar a manutengdo/estabilidade das
preferéncias pelos itens.

Concordancia Entre Observadores. A concordancia entre os observadores
(pesquisadora principal e auxiliar) foi realizada com base em 50% das sessdes de
avaliacdo e foi obtido um indice de 90% de concordancia. O indice de concordancia
foi obtido dividindo-se o nimero de respostas em que houve acordo, pelo nimero
total de respostas e o quociente multiplicado por 100.

Analise de Dados. Os dados foram organizados em tabelas e, assim,
contabilizou-se a frequéncia de escolha dos itens ao longo das tentativas (oito
tentativas) em que foram apresentados. Em seguida, dividiu-se a frequéncia de
escolha do item pelo total de tentativas (20 tentativas) e multiplicou-se o resultado
por 100, obtendo-se o percentual de escolha de cada item.

Resultados

Os itens selecionados para avaliagdo de escolha pareada para cada participante
foram: Participante 1 (P1) — foto de animais (imagem com dimensdes de 7x5 cm,
contendo dois gatos), vaso de plantas (vaso de plastico marrom com flores naturais
vermelhas, com 10 cm de altura), relogio (de metal, preto, retangular, com niimeros
em algarismo romano) caga-palavras (formato de revista, com a imagem de um
caga-palavras na capa) e caixa de som (caixa portatil, azul e preta, que reproduzia
uma musica da preferéncia do participante quando escolhida; dados sobre a musica
preferida eram fornecidos pelo proprio participante antes da avalia¢do); Participante
2 (P2) — caca-palavras (mesmo que de P1), radio (marrom e preto, estilo vintage),
caixa de som (mesmo que de P1, mas com musica de preferéncia de P2), itens
de pintura (caixa com tinta guache com seis cores ¢ um pincel escolar medindo
aprox1madamente 15 cm) e jogo de cartas (baralho); Participante 3 (P3) j jogo da
memoria (com o tema profissdo), pulseira (na cor dourada, com pingentes de varias
formas geométricas), foto de animais (mesmo que de Pl) caca-palavras (mesmo
que de P1) e vaso de plantas (mesmo que de P1); Participante 4 (P4) — jogo da
memoria (mesmo que de P3), caixa de som (mesmo que de P1, mas com musica de



733 CORREA, GASPAR, SILVA, & LIMA 2025

preferéncia de P4), foto de animais (mesmo que de P1) e vaso de planta (mesmo
que de P1); Participante 5 (P5) — caixa de som (mesmo que de P1, mas com musica
de preferéncia de P5), radio (mesmo que de P2), itens de pintura (mesmo que de
P2), caga-palavras (mesmo que de P1) e livro (com capa mole e tematica religiosa);
Participante (P6) — radio (mesmo que de P2), caixa de som (mesmo que de P1,
mas com musica de preferéncia de P6), jogo de cartas (mesmo que de P2), relogio
(mesmo que de P1) e itens de pintura (mesmo que de P2).

De maneira geral, a avaliacao de preferéncia de escolha pareada produziu uma
hierarquia inicial de preferéncias para cada um dos participantes. Além disso, ao se
observar as avaliagdes seguintes, ¢ possivel verificar variabilidade nas preferéncias
dos participantes, com itens que ndo foram escolhidos na avaliagdo inicial tendo
sido escolhidos nas avaliagdes seguintes, e itens que tiveram sua frequéncia de
escolha diminuida ao longo das avaliagdes; a excecdo foi para os participantes P1,
P4 e PS5, cujos itens de maior preferéncia permaneceram sendo os mesmos durante
todas avaliagdes.

Na Figura 1, observar-se o percentual de escolha de cada item, para cada
participante, considerando a avaliacao inicial e as duas avalia¢des sobre manutengao/
estabilidade da preferéncia (apds um més e apos quatro meses).

Figura 1
Percentual de Escolha dos Itens Pelos Participantes nas Diferentes Fases de
Avaliagdo
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Nota. “Animais” corresponde a “foto de animais”; “C. de Som” corresponde a “caixa
de som”; “Planta” corresponde a “vaso de plantas”; “J. de Cartas” corresponde a
“jogo de cartas”.
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Para P1, o item foto de animais foi o mais selecionado ao longo das trés
avaliagdes. Os demais itens apresentaram mudanga de posi¢do na hierarquia de
preferéncias, a exemplo do segundo lugar que, na avaliagdo inicial, foi o item caixa
de som, na avaliacdo apds um més, foi o item vaso de planta, ¢ na avaliagdo apos
quatro meses, foi o item caga-palavras, apds critério de desempate. Além disso,
vale ressaltar que o item vaso de plantas ndo foi selecionado na avaliagdo inicial.
Na avaliacdo apés quatro meses, também houve eémpate entre os itens relogio e
caixa de som, sendo escolhido o item reldgio como o mais preferido entre eles.

Para P2, na primeira avaliagdo, o item mais selecionado foi o radio, que ficou
em segundo lugar nas demais avaliagdes. Nas avaliagdes apoés um e quatro meses,
o item caixa de som foi 0 mais preferido. Na avaliacdo inicial, houve empate entre
os itens caixa de som e itens de pintura; na tentativa de desempate, o participante
escolheu o item caixa de som. Na avaliagdo apds um més, houve outro empate,
dessa vez entre os itens de pintura e jogo de cartas, sendo escolhido, na tentativa de
desempate, o item jogo de cartas.

Para P3, o item foto de animais foi o mais preferido na avaliagdo inicial e na
avaliag@o apos um més. Na avaliagdo apos quatro meses, foi observado o item caga-
palavras como o mais preferido, de maneira que nas avaliagdes inicial ¢ apoés um
més este item ocupou a quarta e a terceira posi¢ao, respectivamente, na hierarquia
de preferéncias. Na avaliacdo inicial, os itens jogo da memoria e pulseira ficaram
empatados, sendo escolhido, na tentativa de desempate, o item pulseira como o
mais preferido. Na avaliacdo apos quatro meses, também houve empate, dessa vez
entre os itens jogo da memoria e foto de animais; na tentativa de desempate, o item
foto de animais foi o escolhido.

Para P4, o item caixa de som foi o mais preferido durante todas as avaliacdes.
A segunda posicdo na hierarquia foi revezada entre os itens jogo da memoria, fotos
de animais e reldgio. Na avaliacdo apos um meés, houve empate entre os itens jogo
da memoria, foto de animais e vaso de plantas. Na tentativa de desempate, o item
jogo da memoria foi o escolhido.

Para P5, o item caca-palavras aparece como o mais preferido em todas as
avaliagdes. O item livro foi o segundo mais preferido na avaliagdo inicial ¢ na
avaliacdo ap6s quatro meses. O item itens de pintura ndo foi selecionado nas duas
primeiras avaliagdes, porém, foi o item escolhido no desempate, pela terceira
posicao, entre os itens caixa de som, radio e itens de pintura na avaliacdo apos
quatro meses.

Para P6, o item caixa de som foi o mais preferido na avalia¢do inicial e na
avaliacdo ap6s um més. Na avaliagdo apds quatro meses, o item mais preferido foi
o radio. Ainda, na avaliagdo ap6s um més, houve empate entre os itens radio e jogo
de cartas, sendo o jogo de cartas escolhido na tentativa de desempate.

Discussao
O proposito deste estudo foi investigar a eficdcia da avaliacdo de preferéncia

de escolha pareada em fornecer uma hierarquia de preferéncias de adultos mais
velhos, com comprometimento cognitivo, residentes em ILPIs do Estado do Para,
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e avaliar a manutengdo/estabalidade das preferéncias apds um més e apos quatro
meses, a partir da hierarquia obtida inicialmente. Dessa forma, constatou-se que a
avaliacdo de preferéncia utilizada forneceu uma hierarquia de preferéncias inicial
para cada um dos participantes do estudo. Esse dado contribui para a literatura na
direcdo de demonstrar que avaliagdes de preferéncia aplicadas a pessoas idosas
com perfil econdmico, social, cultural, também podem fornecer uma hierarquia de
preferéncias.

Ainda, foi verificada, de maneira geral, instabilidade na hierarquia de preferéncias
ao longo das avalia¢des, com excecdo dos participantes P1, P4 e P5, cujos itens de
maior preferéncia permaneceram sendo os mesmos durante todas as avaliagdes.
Ao se comparar os dados do estudo atual com os dados da literatura, verifica-se
maior semelhanga entre esses ¢ os dados do estudo de Garcia et al. (2018), em que
se verificou que um participante manteve a estabilidade na preferéncia entre dois
itens; dois participantes demonstraram estabilidade na maioria das escolhas dos
cinco itens preferidos e dois participantes apresentaram variabilidade na preferéncia
entre os itens ao longo das avaliagdes, do que com os dados do estudo de Raetz et
al. (2013), no qual foi verificado que quatro dos cinco participantes demonstraram
ter preferéncias estdveis durante as avaliagdes.

Os dados supracitados, de que preferéncias variam e, portanto, mudam ao
longo do tempo, sugerem a importancia de se realizar avalia¢des periodicas para
identificar as preferéncias atuais (Fisher & Buchanan, 2018; Garcia et al., 2018;
LeBlanc et al., 2008; Mesman et al., 2011; Reatz et al., 2013). O estudo atual
ndo fornece subsidios para se discutir quais fatores influenciaram a variabilidade
nas preferéncias dos participantes, entretanto, pode-se supor que a variabilidade
pode estar associada a varios fatores, inclusive ao comprometimento cognitivo,
que ¢é progressivo (Raetz et al., 2013). Uma analise mais focada na investigacdo
dos fatores que influenciam a variabilidade nas preferéncias podera, por exemplo,
levar em consideragdao diferentes perfis de adultos mais velhos, com e sem
comprometimento, a fim de se identificar possiveis relagdes funcionais entre as
variaveis manipuladas.

As avaliagdes de preferéncia fornecem uma hierarquia dos interesses dos
participantes com base nas suas proprias escolhas, portanto, de maneira empirica.
Além dessas avaliagdes apresentarem dados que correspondem mais fielmente
as reais preferéncias dos participantes, pr1n01palmente quando comparada a
avaliagoes indiretas, que consideram a opinido de outras pessoas que conhecem os
participantes (Mesman et al., 2011), favorecem a autonomia desses adultos mais
velhos e, de alguma maneira, podem ser um fator protetor do declinio cognitivo
(Loureiro et al., 2011).

Ressalta-se ainda que as avaliacdes de preferéncia também podem auxiliar
no manejo de comportamentos desafiadores emitidos por adultos mais velhos
com Transtorno Neurocognitivo (Fisher & Buchanan, 2018; Garcia et al., 2018;
Mesman et al., 2011). Nesse sentido, com base em avalia¢des funcionais (Day et
al., 1994) que identifiquem as fun¢des dos comportamentos desafiadores, € possivel
aumentar a disponibilidade das preferéncias no dia a dia desses individuos como
consequéncia para comportamentos alternativos ou até opostos aos desafiadores,
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aumentando, assim, a qualidade de vida da populacdo de adultos mais velhos (Reid,
& Rosswurm, 2023).

Por ultimo, entende-se que este estudo apresenta relevancia social ao destacar a
possibilidade derealizagdo efetiva de identificacdo de itens preferidos e aimportancia
de disponibilizar tais itens as pessoas longevas que apresentam vulnerabilidade
social, familiar, cognitiva, residentes em instituigdes publicas do norte do Brasil,
cujo contexto de cuidado possui limitagdes econdmicas importantes. Silva et al.
(2025) demonstraram que além de avaliar preferéncias, ¢ importante proporcionar
acesso a tais itens.

Quanto as limitagdes do estudo, pode-se apontar a quantidade reduzida de
participantes na pesquisa, 0 que inviabiliza a aplicagdo de analise estatistica nos
dados e, consequentemente, uma maior exploragdo dos mesmos. Além disso, a
quantidade restrita de itens de preferéncia para a avalia¢do (apenas cinco), também
caracteriza uma limitacdo do estudo. Em estudos futuros, pode-se ampliar a
quantidade de itens da avaliacdo de preferéncias para mais de cinco itens e, para
se garantir o interesse dos participantes pelos itens, pode-se acrescentar atividades,
representadas por figuras, como possibilidade de itens de preferéncia. Embora haja
contraindicag¢des para o uso deste tipo de item de preferéncia (Groskreutz & Graff,
2009), pesquisas na dire¢do do que foi supracitado gerardo dados para a discussdo
da literatura da area.

Consideracdes Finais

Por fim, conclui-se que a avaliagdo de preferéncia de escolha pareada pode
produzir uma lista com a hierarquia de preferéncias de pessoas mais velhas, com
comprometimento cognitivo, residentes em ILPIs. Além disso, verifica-se, no geral,
que as preferéncias dessas pessoas se modificam ao longo do tempo e isso sinaliza
para a necessidade de as avaliagdes de preferéncias serem realizadas com uma certa
regularidade.

Também, verifica-se que a conducdo de avaliacdo de preferéncia funciona de
maneira a incluir tanto adultos mais velhos com comprometimento cognitivo, quanto
pessoas com atraso no desenvolvimento, com limitagao verbal, na hierarquizagao
de suas preferéncias, sendo uma agdo que promove autonomia e dignidade a essas
pessoas. Além de que as preferéncias levantadas nas avalia¢cdes podem ser utilizadas
durante o dia a dia de adultos mais velhos residentes em ILPIs visando enriquecer
esses ambientes e torna-los mais agradaveis.
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Resumo

A promog¢do de estratégias ndo farmacoldgicas como meio para intervir em
situagdes que envolvam comportamentos de agressdo, recusa alimentar, recusa de
higiene, entre outros, vem ganhando destaque dentro do campo da gerontologia
comportamental. O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do treinamento
de cuidadores, através da comparacdao do uso de instrugdes verbais escritas e de
um treino de habilidades comportamentais (BST, em inglés), sobre o manejo de
comportamentos desafiadores emitidos por um confederado, um pesquisador
que simulou comportamentos de pessoas idosas. Foi utilizado um delineamento
intrasujeito com tratamentos multiplos. Os resultados obtidos demonstraram
que o aumento na precisdo de desempenho adequado, quanto ao manejo de
comportamentos desafiadores, ocorreu apds a implementagcdo do BST (50%, em
média) em detrimento da interven¢do somente com instrugdes escritas/cartilha
(14%, em média). Estes achados possibilitam o avango dentro das perspectivas de
intervengdes que tem por objetivo qualificar cuidadores profissionais em relagdo a
atuacdo frente a comportamentos desafiadores emitidos por idosos com deméncia,
promovendo tecnologias de ensino de habilidades que podem ser aplicadas com
baixo custo para as instituicdes e que obtém resultados que fundamentam e
evidenciam o progresso de aprendizado em comparacao com o ensino por meio de
instrucdes verbais orais e escritas.
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Abstract

The promotion of non-pharmacological strategies as a means of intervening in
situations involving aggression, food refusal, and hygiene refusal, among others, has
been gaining prominence within the field of behavioral gerontology. The objective
of'this study was to evaluate the effects of caregiver training, by comparing the use of
written verbal instructions and behavioral skills training (BST), on the management
of challenging behaviors emitted by a confederate, a researcher who simulated the
behaviors of older adults. A within-subject design with multiple treatments was used.
The results demonstrated that an increase in the accuracy of adequate performance
in the management of challenging behaviors occurred after the implementation of
BST (50%, on average) compared to the intervention with written instructions/
booklet alone (14%, on average). These findings enable advancement within the
perspectives of interventions that aim to qualify professional caregivers in relation
to action in the face of challenging behaviors emitted by elderly people with
dementia, promoting skills teaching technologies that can be applied at low cost to
institutions and that obtain results that support and demonstrate learning progress in
comparison with teaching through oral and written verbal instructions.

Keywords: behavior skills training, challenging behavior, caregivers, long-term
care institution

Umnumero cada vezmaior de pessoasidosas compoe o cenario sociodemografico
brasileiro e, embora envelhecer ndo seja sinonimo de adoecimento, essa fase do
ciclo vital apresenta particularidades em saude (Romero & Leo, 2022; Veras, 2016),
como o diagnostico frequente de doencas cronicas que representam desafios em
termos de planejamento, intervencdes em satde e cuidados para esse grupo social.

Segundo pesquisa realizada pela Fundag¢ao de Amparo a Pesquisa do Estado de
Sdo Paulo (FAPESP, 2023) 1,76 milhdes de pessoas idosas (>60 anos) apresentam
algum quadro demencial no Brasil, e calcula-se que em 2050 essa populagdo
possa alcangar os 5,50 milhdes. Esse quadro encontra-se dentro do grupo de
psicopatologias de etiologia orgénica que sdo caracterizadas como cronicas, ndo
transmissiveis ¢ de ordem mental e comportamental que podem provocar graus
de comprometimento funcional severos, afetando os habitos de vida e o bem-estar
(Cipriani et al., 2020; Dalgalarrondo, 2008; Santos et al., 2020).

As mudangas neurocognitivas advindas das deméncias (Josling, 2015) estao
relacionadas a inimeras perdas em maultiplas habilidades neuropsicoldgicas
e comportamentais, como alteragdes na linguagem, flexibilidade cognitiva,
percepgdo, capacidade de reconhecimento, personalidade, atencdo, raciocinio e
autocuidado (Buchanan et al., 2011; Cipriani et al., 2020; Dalgalarrondo, 2008;
Ferraz et al., 2017). Tais altera¢des impactam na realizagdo das atividades de vida
diaria (Ferraz et al., 2017; WHO, 2018) e, por conseguinte, afetam a autonomia da
pessoa idosa (Cipriani et al., 2020).

Dentre as queixas frequentemente relatadas por familiares e cuidadores de
pessoas com transtornos demenciais tem-se os comportamentos desafiadores,
0s quais sdo caracterizados por excessos ou déficits comportamentais (Souza &
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Schmidt, 2021) e podem incluir classes comportamentais como: alucinagdes,
condutas agressivas (Burgio, 1996; Dalgalarrondo, 2008), agitacdo, depressdo,
ansiedade, apatia, desinibi¢do, inquietagdo, movimentos repetitivos (Kales et
al., 2015), delirios, euforia, irritabilidade, alteragdes no sono, alteragdes motoras
e alimentares (Perrotta, 2020; Storti et al., 2016), perambulagdo (Burgio, 1996;
Cipriani et al., 2014), vocalizagdo disruptiva (Burgio 1996; Cipriani, 2013),
comportamentos sexuais inadequados (Cipriani et al., 2016; Dalgalarrondo, 2008),
além de afetar a habilidade de aprendizado de novos comportamentos (Josling,
2015).

Lidar com comportamentos desafiadores ¢ destacado como o aspecto mais dificil
no dia a dia de cuidadores de pessoas idosas (Teri & Logsdon, 2000; Simon & Mast,
2021). Ha, constantemente, relatos de resisténcia do idoso em aceitar ajuda, além
das agdes de violéncias fisicas e verbais contra os familiares ou profissionais, em
conjunto com a irritabilidade excessiva (Teri & Logsdon, 2000). Assim, a presenga
de tais comportamentos pode acarretar sofrimento emocional e desgaste fisico para
familiares/cuidadores e para a propria pessoa idosa (Storti et al., 2016; Dias et al.,
2018; Jesus et al., 2018; Silva et al., 2018).

Independente da categoria do cuidador, seja familiar/informal ou profissional/
formal ha frequentes relatos de sobrecarga relacionados ao estagio da deméncia da
pessoa idosa (Teles et al., 2023), ambos apresentam certo nivel de dificuldade com
relacdo ao manejo no cuidado dos idosos, aumentando, em geral, a dependéncia
destes ¢ a sobrecarga do cuidador (Baub & Emel, 2014).

Sabe-se que, entre outros motivos, a progressao do quadro demencial com
excessos comportamentais sdo preditores relevantes para a institucionalizacdo
(Feast et al., 2016; Krishnamoorthy & Anderson, 2011) levando esta demanda
— e necessidade de intervengdo — para o ambiente institucional. Em geral, o
tratamento escolhido como inicial € a intervencdo farmacologica, orientada pelo
modelo biomédico (Taft et al., 1997). Entretanto, este modelo tem sido alvo de
inimeras criticas devido aos potenciais efeitos secundarios das medicagdes,
que podem incluir delirios, confusdo (Hajjar et al., 2007; Tune, 2001), sintomas
extrapiramidais (i.e., relacionados ao movimento), aumento do risco de eventos
cerebrovasculares, arritmias, infarto do miocardio, fratura de quadril e aumento
da mortalidade (Masopust et al., 2018; Jackson et al., 2014; Watt et al., 2020).
Logo, a eficacia do método de intervencgao farmacolédgica € questionavel em muitos
aspectos, pois a sua seguran¢a nao ¢ garantida na literatura (Masopust et al., 2018),
de modo que — quando necessario — € recomendado que o uso dos psicofarmacos
seja realizado conjuntamente a métodos mais seguros, a exemplo das intervengoes
comportamentais (Leal et al., 2025; Richter et al, 2012).

A literatura voltada ao campo da Gerontologia Comportamental apresenta
inameros relatos de manejo adequado de comportamentos desafiadores baseados
na avaliagdo funcional (Baker et al., 2006; Donaldson et al., 2014; Stadlober et
al., 2016; Trahan et al., 2014; Williams et al., 2020), isto é, intervengdes sobre as
variaveis que favorecem a instalacdo e manutengdo destas respostas no repertorio
do individuo. Segundo Burgio e Burgio (1986), a gerontologia comportamental
compreende o estudo de como os eventos antecedentes e consequentes ao
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comportamento interagem com o organismo envelhecido para produzir
comportamento. Neste entendimento, o comportamento dito como problematico
ou desafiador ¢ visto como produto da intera¢do da pessoa idosa com o ambiente,
sendo padrdes selecionados pelas suas consequéncias em um contexto especifico.

Essa perspectiva propde que a interagdo entre o idoso institucionalizado e
o ambiente institucional pode ser manejada de forma a melhorar a qualidade de
vida tanto do idoso quanto dos cuidadores (Burgio & Burgio, 1986) e a pratica
do treinamento destes sobre como manejar comportamentos identificados como
desafiadores pode favorecer uma melhor interagdo entre os diversos publicos do
ambiente institucional.

Tem-se, entdo, que a analise do comportamento, ciéncia basica e aplicada que
fundamenta o campo da gerontologia comportamental, tem contribuido com estudos
que destacam a vantagem do treinamento de cuidadores para o desenvolvimento
de repertorios mais habilidosos diante de diferentes demandas (Erath et al., 2020;
Nohelty et al., 2024; O’Neill & Koudys, 2024; Stevens et al., 1998). Em relagdo a
literatura sobre treinamento com cuidadores de pessoas idosas, as estratégias mais
utilizadas s@o o fornecimento de instru¢des juntamente com o treino de habilidades
comportamentais (Ayoub, 2021; Parsons et al., 2012; Sun, 2020). Em geral, os
estudos avaliam a efetividade de um procedimento isolado, por exemplo, o efeito
do BST (Parsons et al., 2012; Sun, 2020), de instru¢des (Lopes & Cachione, 2012;
Hébert et al., 2003) ou outras técnicas comportamentais (Nohelty et al., 2024;
Karlin et al., 2017; Teri et al., 2009; Teri et al., 2005), poucos comparam o efeito de
diferentes estratégias em uma mesma populagao.

Considerando os estudos, citados na revisdo de Lopes e Cachione (2012), que
propdem o ensino por instrugdo, destaca-se que ela se dano formato de psicoeducagio
para trabalhar temas relacionados a sobrecarga de trabalho e promogao de saude
mental com cuidadores informais ou formais, t€ém carater informativo e buscam
orientar o cuidador sobre temas como: gerenciamento de estresse, gerenciamento
de emogdes, técnicas de resolugdo de problemas e apoio emocional.

Hébert et al. (2003) testaram a eficacia de um programa de psicoeducacdo
em grupo para cuidadores informais de pessoas idosas com deméncia, a partir de
um ensaio clinico randomizado, no qual 158 participantes foram divididos entre
grupo de intervencdo e grupo controle, sendo que o grupo controle participou
de 15 sessdes com duracdo de 2h semanais sobre enfrentamento de estresse. Os
resultados demonstraram uma reducao nas reacdes aos problemas comportamentais
de 14% no grupo de intervencao e de 5% no grupo controle, assim como na propria
frequéncia de problemas comportamentais. Destaca-se, entretanto, que as medidas
obtidas foram indiretas, isto é, envolviam o relato do cuidador e ndo a observacdo
do comportamento da pessoa idosa.

Ressalta-se ainda que estudos que investigam o uso de instru¢des em pesquisas
na area da saude indicam que as mudangas sdo potencializadas quando a mesma ¢
utilizada em conjunto com outras estratégias como automonitoramento e realizacao
de checklists (Almeida et al., 2016; Moreira et al., 2021; Neder et al., 2017). Lima
et al. (2024) comparam o efeito de instru¢des escritas e videomodelagcdo sobre
o percentual de emissdo de comportamento de cuidado adequados realizado por
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cuidadores formais de adultos mais velhos. Os autores identificaram que, tanto
em situagdes de alimentagdo quanto em situagdes de transferéncia de lugar,
ambas as estratégias contribuiram para o aumento no percentual de emissdo de
comportamentos adequados de cuidado, ndo tendo diferenga entre as variaveis.
Entretanto, ha necessidade de maior investigacdo com relagdo ao papel de cada
uma (regras/instrucdo e exposi¢@o as contingéncias/monitoramento) no ensino de
comportamentos de manejo com pessoas idosas.

Com relagdo a mensuragao dos dados, estudos como o de Karlin et al. (2017)
e Teri (2009) utilizaram medidas diretas para investigar o efeito de treinamentos
sistematicos visando o manejo de comportamentos desafiadores relacionados a
pacientes com deméncia. O programa de treinamento Staff Training In Assisted
Living Residences (STAR), proposto por Teri et al. (2005), foi utilizado em diversos
contextos e carrega evidéncias de sua efetividade em estudos descritos na literatura
da area (Teri et al., 2005; Teri et al., 2009).

Em sua pesquisa de origem, Teri et al. (2005) realizaram um ensaio clinico
randomizado, no qual participaram 114 cuidadores e 120 residentes de 15
residéncias de cuidado assistido com o objetivo de avaliar os efeitos do uso do
programa STAR no manejo de comportamentos dos residentes com diagnostico
de deméncia que apresentavam agressividade e irritagdo, e treinar a equipe para
melhorar o cuidado oferecido. Neste ensaio, foram realizados dois workshops de
4h cada em adicdo a quatro consultas individualizadas nas residéncias e trés sessdes
de lideranga. Como resultado, os residentes participantes do grupo de intervengao
apresentaram uma emissao de comportamento desafiador significativamente menor
do que em comparagao com o grupo controle e a equipe apresentou maior satisfacao
e menores impactos adversos de comportamentos dos residentes.

Desse modo, constituindo-se como uma metodologia que realiza a andlise de
contingéncias a partir do modelo ABC (Antecedent - Behavior - Consequence),
o programa STAR fundamenta-se na analise funcional do comportamento para
intervir nos cenarios em que os comportamentos desafiadores estdo presentes.

Dentro da tematica de treinamento em manejo comportamental, o treinamento
de habilidades comportamentais (Behavior Skills Training - BST) se configura
como um modelo de protocolo de treinamento baseado em evidéncias que busca
desenvolver repertérios em determinadas atividades que ndo eram, até entdo,
apresentadas pelos participantes (Parsons et al., 2012). De forma geral, inicia-se
pela descricao das habilidades alvo do treinamento, seguindo por uma demonstragao
e, por conseguinte, treinamento junto ao participante e fornecimento de feedback
sobre o desempenho. O uso desse pacote de treino envolve diversas estratégias
de manejo comportamental, tais como: modelagdo, modelagem, feedback, ensaio
comportamental (i.e., role-play) e, apresenta resultados favoraveis ao aprendizado
efetivo das habilidades almejadas em diversos contextos de ensino (Avila & Matos,
2024; Erath et al., 2020; Parsons et al., 2012; Segal, 2020; Sun, 2020).

Burgio et al. (1986) propuseram um ensaio clinico randomizado com
cuidadores de uma instituicdo em que analisavam os efeitos de um treinamento
de manejo comportamental na manuten¢do das habilidades de manejo e emissao
de comportamento agitado dos residentes. Para isso, realizaram-se quatro semanas
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de treinamento com 106 cuidadores e, posteriormente, uma divisdo entre o grupo
que receberia a intervengdo (manejo formal) e o grupo controle (manejo usual).
Em relagdo ao manejo formal, esse tinha como componentes principais o feedback
verbal escrito, automonitoramento e incentivos. Como resultados principais, os
autores identificaram que a partir do uso de um plano de manejo comportamental,
os cuidadores aumentaram a habilidade de manejar comportamentos desafiadores
emitidos pelos residentes e mantiveram essa habilidade mesmo seis meses apos a
intervencao.

A partir disso, identifica-se que ha, na literatura nacional e internacional, estudos
que utilizam diferentes procedimentos para tornar o cuidado a pessoa idosa - com
comportamentos desafiadores - menos estressante e mais efetivo, porém a maioria
dos estudos sdo remotos e ndo realizam comparacgido entre diferentes procedimentos
na mesma pesquisa e com a mesma populagdo, além de serem realizados em paises
desenvolvidos e, em sua maioria, em institui¢des particulares que possuem melhor
infraestrutura e com populagdes com menor vulnerabilidade socioecondmica.
Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar o efeito de dois procedimentos de
ensino (i.e., instru¢des verbais e treino de habilidades comportamentais [BST]) sobre
o percentual de precis@o de desempenho de cuidadores quanto ao manejo adequado
de comportamentos desafiadores emitidos por pessoas idosas institucionalizadas
em uma unidade publica de acolhimento.

Meétodo

A realizacio desta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias Biologicas da Universidade Federal
do Par4 (ICB - UFPA) com o n° de parecer 6.111.860 de 12 de junho de 2023.

Desenho do Estudo e Variaveis

As variaveis independentes (VI) foram: Instrugdes Escritas e Orais (V.I.1)
e o BST (V.I.2), constituido por um pacote de treino que incluia os seguintes
componentes: modelacdo, modelagem, ensaio comportamental e feedback. A
variavel dependente avaliada foi o percentual de precisdo de desempenho dos
cuidadores no manejo adequado de comportamentos desafiadores do confederado
(pesquisador que simulou a pessoa idosa) durante o role-play, obtido a partir do
percentual de respostas adequadas emitidas pelos participantes.

Foi realizado um delineamento intrasujeito com tratamentos multiplos (Cozby
& Bates, 2012), de modo que os participantes passaram pelas duas condigdes
de ensino, contrabalangando a ordem de apresentag¢do das condigdes, isto ¢, um
participante iniciou o treino com a V.I.1 e, posteriormente, com a V.I.2 e o outro
iniciou com a V.I.2, finalizando com a V.I.1.
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Participantes

Apenas dois dos cuidadores formais que preencheram os critérios para inclusdo
na pesqulsa (atuagdo na Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos [ILPI] ha no
minimo seis meses, trabalhar no periodo diurno) aceitaram part1c1par do estudo. A
Participante 1 (P1) ¢ do sexo feminino (45 anos), tinha o ensino médio completo,
realizou curso de cuidador de idoso, trabalhava ha mais de dois anos na instituigao.
O Participante 2 (P2) é do sexo masculino (27 anos), tinha o ensino superior
incompleto, realizou curso de cuidador e também trabalhava na instituicdo ha mais
de dois anos. Ambos trabalhavam na unidade em uma escala de 24h por 48h e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Ambiente Experimental

A pesquisa foi desenvolvida em uma ILPI, publica, localizada na cidade de
Belém/PA e mantida pelo Governo do Estado. A coleta de dados foi realizada em
um espago semelhante a uma maloca, que se encontra em um local afastado dos
dormitorios e das salas dos técnicos, proporcionando boa iluminacao, cadeiras para
os participantes e pesquisadores; ¢ com o minimo de estimulos distratores e ruidos.

Instrumentos e Materiais

Foram utilizados os seguintes instrumentos e materiais para a coleta de
dados: questiondrio sociodemografico, cartilha psicoeducativa, checklist de
comportamentos necessarios para manejo dos comportamentos desafiadores e
roteiro de situacdes para as fases de teste e treino.

Questionario Sociodemografico: Roteiro com perguntas estruturadas sobre
idade, escolaridade, tempo de trabalho como cuidador, tempo de trabalho na
instituicdo de pesquisa, realizacdo de curso de cuidador de idoso.

Roteiro com Situacdes de Emissio de Comportamentos Desafiadores:
Foram elaboradas dez situagdes ficticias de interagdo entre cuidador e pessoa idosa,
na qual essa emite comportamentos desafiadores. As situagdes foram utilizadas na
fase de teste e na fase de treino. Em sua composi¢ao, apresenta uma breve descri¢ao
da situagdo e roleplay, assim como a analise funcional de cada comportamento
especifico, destacando se o mesmo foi mantido por reforcamento positivo ou
negativo, propiciando uma gama de atuag@o que busca simular contextos do dia
a dia ao se lidar com comportamentos desafiadores, uma vez que no roteiro foram
planejadas situagdes, em que, uma mesma topografia de resposta apresentava
fungdes diferentes. Um exemplo de situagdo presente no roteiro pode ser visualizado
na Figura 1.
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Figura 1
Quadro com Descri¢do da Simulagdo de Recusa de Banho

Situacfio 8: recusa de banho
Instrucdo: Simularemos uma situagdo em que o(a) idoso(a) estd no quarto. Ele precisa,

mas ndo quer tomar banho. Podem comegar.

Role play: Confederado simula um(a) idoso(a) que esta sentado na cama observando o

ambiente, rejeita-se a acompanhar o cuidador dizendo que nio quer tomar banho.

Avaliagio funcional: O comportamento da pessoa idosa pode estar sendo mantido por

refor¢camento negativo, uma vez que ao se recusar os cuidadores desistem da atividade e

ele se livra do banho.

Conduta esperada: O cuidador fornece a instrucdo sobre a tarefa e diz que levou o item de
preferéncia (Exemplo: “Ola Sr.(*) [nome] esta na hora do seu banho e trouxe [item

preferido] para vocé usar durante [ou apds] o banho™).

Cartilha “Psicoeducacio em Deméncia: Aprendendo a Manejar Comportamentos
Desafiadores” (Novaes et al., 2025): esse material foi entregue aos participantes
com o objetivo de explicar o modelo ABC e instruir o manejo dos cuidadores sobre
os comportamentos desafiadores. A cartilha é composta por informagoes tedricas do
modelo analitico comportamental, baseado na identificagdo dos comportamentos do
adulto mais velho, dos antecedentes e das consequéncias destes comportamentos,
além de instrugdes sobre intervengdes envolvendo manejo de eventos antecedentes e
consequentes.

Checklist de Respostas Adequadas: utilizado para registrar o desempenho
dos participantes tanto nas etapas de teste quanto na etapa de treino. Exemplos dos
registros podem visualizados nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1

Checklist de Identificacdo de Resposta Adequada Para uma Situagdo do Pré-teste e
Pos-teste

N°  SITUACAO CONDUTA ESPERADA PRE POS

Entregar item preferido ou fornecer atencdo
Agitagio (elogio, comentar sobre assuntos genéricos ou
1  (mantida por de preferéncia do idoso) diante de
R+) comportamentos alternativos/opostos/ou

incompativeis.

Tabela 2
Checklist de Resposta Adequada Para uma Situagdo do Treino

N°  Situacio Conduta ensinada

O cuidador fornece a instrucdo sobre a tarefa e diz que levou

Recusa de o item de preferéncia (Exemplo: “Ola Sr.(*) [nome] esta na
8 banho (mantida hora do seu banho e trouxe [item preferido] para vocé usar
por R-) durante [ou apos] o
banho™).
Ocorreu com Ocorreu sem
N° de Tentativas Nio ocorreu
ajuda ajuda
1
2

33
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Procedimentos

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2024 ¢ margo de 2025 e
envolveu a realizag@o de 4 fases que estdo delimitadas a seguir:

Fase 1: Triagem

Nesta fase, os técnicos da instituicdo forneceram uma lista com os nomes
dos cuidadores e as escalas de trabalho, para que fosse realizada a pré-selecdo
dos potenciais participantes do estudo. Aqueles que se encaixaram no critério de
inclusdo foram sondados sobre o interesse em participar do estudo. Inicialmente,
dos 52 cuidadores, apenas seis aceitaram participar, respondendo ao questionario
sociodemografico, porém, apenas dois cuidadores realizaram todas as fases da
pesquisa.

Fase 2: Pré-teste

Esta fase, foi realizada em um dia posterior a realizacdo da primeira, foi
utilizado o roteiro de situag¢des de interagdo entre cuidador e idoso com o objetivo
de identificar o repertorio de base com relagdo ao manejo de comportamentos
desafiadores por parte dos cuidadores participantes. O pesquisador forneceu a
seguinte instrugao:

“No6s iremos simular situagdes que, geralmente, acontecem em ambientes
institucionais. Eu farei o papel da pessoa idosa e vocé devera agir como costuma
se comportar diante desses acontecimentos. Durante as simula¢des ndo serdo
fornecidos feedbacks sobre o seu desempenho. Vocé sera informado sobre o
padrdo de comportamento que sera simulado e, logo em seguida, a simulagio
iniciard. Vocé pode agir antes do comportamento do idoso ocorrer ou apo6s, da
forma como vocé costuma agir no dia a dia. O outro aluno ira fazer o registro
dos nossos comportamentos. Vocé tem alguma divida?”.

As seis situagdes foram realizadas em um unico dia, podendo ocorrer pela
manha e/ou tarde dependendo da disponibilidade do participante. Os registros
do desempenho do cuidador foram realizados no checklist, em que o pesquisador
marcava se a conduta adequada ocorria ou ndo. Ha um total de sete condutas
divididas entre as seis situagdes de modo que a emissdo de todas as respostas
equivale a um percentual de desempenho 100% preciso.

Fase 3: Intervencdo

Cartilha “Psicoeducacio em deméncia: aprendendo a manejar
comportamentos desafiadores”: a cartilha foi utilizada como uma forma de
instrucdo escrita e, também, oral. Foi realizada uma sessdo de intervencdo
com o material impresso, a qual teve duracdo de uma hora. O pesquisador lia o
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material em conjunto com o cuidador, tal material apresentava informagdes sobre
quadros de comprometimento cognitivo, sobre comportamentos desafiadores
comumente emitidos por pessoas idosas, bem como exemplos com formas
adequadas de maneja-los, considerando antecedentes e consequéncias contingentes
ao comportamento. Quaisquer dividas que surgissem durante a instrugdo eram
exploradas e comentadas, de modo que a intervencdo ndo era finalizada enquanto
restassem questionamentos dos participantes.

BST: No emprego desta VI, os participantes foram instruidos através
de modelacdo, ensaio comportamental, modelagem e feedback a manejar de
forma adequada os comportamentos desafiadores emitidos por um confederado
(pesquisador que fazia o papel de idoso). As situagdes utilizadas na fase de BST
foram as de numero 7, 8, 9 e 10 do roteiro de situa¢des. Foram treinadas trés
possibilidades de manejo de comportamentos desafiadores, duas focadas no
antecedente, a saber: 1) Ultilizar itens de preferéncia antes da tarefa e 2) Utilizar
comandos verbais claros e concisos; e uma focada na consequéncia: 3) Fornecer o
estimulo preferido ou aten¢do social contingente a comportamentos alternativos,
opostos ou incompativeis com o comportamento desafiador.

Durante o treino foram realizadas, no minimo, trés tentativas para cada situacao,
de modo que a situagdo seguinte s6 foi treinada quando o participante conseguia
realizar a conduta especificada no roteiro, sem ajuda do pesquisador, por duas
tentativas seguidas. Apos finalizar a fase de treino, o participante passava para a
fase seguinte. O desempenho foi obtido utilizando-se o checklist de condutas para
o treino comportamental.

Fase 4: Pos-teste

Procedimento semelhante ao realizado na segunda fase da coleta de dados,
isto é, apds cada tipo de intervengdo (cartilha e treino de habilidades) ocorreu a
verificagdo dos possiveis comportamentos aprendidos. Vale mencionar que ndo
foram planejadas estratégias de remediagdo caso o participante ndo alcangasse o
critério definido.

A concordancia entre os observadores (pesquisador principal e auxiliar) foi
realizada com base em 33% das sessdes de pré-teste e pos-teste, isto €, os checklists
de manejo foram analisados por dois pesquisadores de forma independente. O
indice de concordancia foi obtido dividindo-se o nimero de respostas em que houve
acordo entre pesquisador principal e auxiliar pelo numero total de respostas € o
quociente multiplicado por 100. Tendo em vista os critérios acima mencionados,
obteve-se 98% de acordo entre os observadores para os dois participantes.

Resultados
Segundo o delineamento utilizado neste estudo, P1 iniciou com a VI “Cartilha

de Instrugdo” e finalizou com a VI BST. O participante P2, por sua vez, iniciou a
intervencao com a VI BST e encerrou com a VI “Cartilha de Instrucido”.
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Deste modo, o desempenho em relacdo ao repertdrio inicial, avaliado na
etapa de pré-teste, foi considerado a partir do percentual de emissdo de respostas
adequadas referentes ao manejo de comportamentos desafiadores. Do mesmo
modo, o percentual de condutas adequadas emitidas nas etapas de pos-testes foi
analisado a fim de se obter o desempenho dos participantes apds cada intervengao.
Os percentuais de precisdo de desempenho quanto ao manejo adequado podem ser
visualizados nas Figuras 2 e 3, apresentadas a seguir.

Para o primeiro participante, a variavel de inicio foi a “Cartilha de Instrugdo”
oral e escrita. Na fase de pré-teste, P1 emitiu comportamentos de manejo que,
provavelmente, funcionariam como mantenedores do comportamento desafiador,
fornecendo atengdo ou retirando a demanda, logo, obteve 0% de precisdo de
desempenho quanto ao manejo adequando do comportamento, ndo emitindo
possibilidades descritas no checklist. Apés a intervencdo com a cartilha (instrugdes
escritas e orais - V.I.1), houve aumento de percentual de precisdo de desempenho
para 14,2% e ap06s o treino de habilidades comportamentais P1 emitiu 57,1% de
comportamentos relacionados ao manejo correto do comportamento desafiador,
considerando as trés possibilidades ensinadas. A Figura 2 demonstra o grafico de
desempenho:

Figura 2
Desempenho da Participante 1 nas Etapas de Pré-teste e Pos-teste I (Cartilha) e 11
(BST)

Participante 1

100% -
90% +
80% +
70% +
60% +
50% +
40% A
30% A
20% A
10% ~

0%

57.1%

% de precisao de desempenho

Pré-teste Pos-teste (Cartilha) Pos-teste (BST)
Avaliacoes

O participante 2, obteve desempenho superior no pré-teste (14,2%), isto ¢, antes
de qualquer intervencdo. Apds o treinamento de habilidades (BST) o percentual
aumentou 42,9% e foi para 57,1%. Em seguida, ao passar pela instru¢cdo com a
cartilha, o desempenho aumentou mais 14,3%, ficando com 71,4% de emissdo de
comportamentos de manejo adequado dos comportamentos desafiadores emitidos
pelo confederado, como pode ser visualizado na Figura 3.
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Figura 3
Desempenho do Participante 2 nas Etapas de Pré-teste e Pos-teste I e I1
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Observa-se que, o aumento no percentual de desempenho foi de 14,2% para
P1 e 14,3% para P2, ap6s a V.I. “instrugdes escritas e orais” (cartilha). E de 42,9%
tanto para P1, quanto para P2, ap6s a manipulacdo da V.I. “treino de habilidades”.

Discussao

Tendo em vista que o objetivo deste estudo foi verificar o efeito de dois
procedimentos de ensino (instru¢des verbais [orais/escritas] e treino de habilidades
comportamentais [BST]) sobre o percentual de precisdo de desempenho de
cuidadores quanto ao manejo adequado de comportamentos desafiadores emitidos
por pessoas idosas institucionalizadas, identificou-se que o maior salto - quanto
ao percentual de desempenho — ocorreu apds a intervengdo com BST quando
comparado ao ganho proveniente do uso, unico, da instru¢do com a cartilha.

Nesse sentido, a pesquisa corrobora 0s achados de outros estudos (Avila &
Matos, 2024; Burglo&Burglo 1990; Burgio et al., 1986; Erath et al., 2020; Parsons
et al., 2012; Segal, 2024; Sun, 2020) no que tange a efetividade do BST €cOmo um
modelo interventivo para ensino de novas habilidades, como por exemplo 0 manejo
de comportamentos desafiadores quando comparado com estratégias que utilizam
apenas instrugdes verbais e/ou escritas.

Os dados encontrados apontam para a necessidade de construcdo e
implementacgdo de metodologias praticas e baseadas em evidéncias para intervir em
uma problematica comum ao campo da gerontologia que ¢ a auséncia de profissionais
capacitados para o ramo de cuidado integral a pessoa idosa que necessita de apoio.
Sobre isso, Goyos et al. (2012) destaca o carater fulcral da formacao continuada
dentro da prestagdo de servigos em instituigdes para pessoas idosas, pois entende-se
que a capacitagdo do cuidador € essencial para que o mesmo se torne um agente na
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promocao de qualidade de vida dentro do ambiente institucional, juntamente com
a equipe técnica da unidade.

Vale destacar também que, mesmo ndo sendo tdo eficaz quanto o treino, a
psicoeducagdo com a instrugao através da cartilha também auxiliou na aprendizagem
de novas possibilidades de manejo, sendo uma atividade importante ao abranger
discussdes relativas a deméncia e outros fatores biologicos que atravessam a
tematica de manejo de comportamentos desafiadores, possibilitando reflexdes sobre
novas formas de agir diante do comportamento do idoso que recebe os cuidados.

Além disso, ressalta-se que esta pesquisa utilizou situagdes pré-estabelecidas
de topografias e funcionalidades de respostas, a fim de padronizar o ensino do
procedimento e a forma de medida, faz-se necessario que novos estudos sejam
realizados considerando a demanda real do publico atendido, seja institucional ou
domiciliar. Nestes casos, a analise funcional descritiva ou experimental devera ser
feita caso a caso e o treino dependera da fung@o especifica do comportamento da
pessoa idosa.

Outras limita¢cdes também foram identificadas no presente estudo, como: (a)
nao realizacdo de uma etapa de follow-up; (b) auséncia de treino remediativo; (c)
baixo nimero de participantes; e (d) auséncia de planejamento da generalizagdo.
Destaca-se que o tempo disponivel para a coleta de dados era muito restrito, nem
sempre os cuidadores estavam disponiveis devido a dinamica do trabalho na
instituicdo ¢ o pequeno numero de funcionarios que ficavam por escala diaria.
Assim, so foi possivel realizar uma sonda (pré-teste) para medida do repertorio
inicial com relagdo ao manejo de comportamentos, pois na fase de treino os
participantes seriam mais requisitados, isto ¢é, precisariam disponibilizar mais
tempo para a coleta.

Vale mencionar ainda que, apesar de ter-se obtido um percentual de precisao
maior com o uso do BST, este procedimento de ensino requer maior tempo €
disponibilidade para a intervengao, variando o nimero de sessdes necessarias entre
um dia ou semanas (Erath et al., 2020; Nohelty et al., 2024). Sugere-se, assim,
que em futuras pesquisas outros procedimentos possam ser testados, visando
tanto a aprendizagem de novas habilidades e/ou aperfeicoamento, quanto o menor
tempo para o ensino e menores custos, como por exemplo estratégias que utilizam
videomodelagdo (Lima et al., 2024).

Creutzberg e Gongalves (2010) comentam sobre a relagdo entre pesquisa
cientifica e ILPI’s ao entrevistar dirigentes de institui¢des que ressaltam o cenario
como um ambito cada vez mais visado para pesquisas e estudos, mas que ainda se
encontra incipiente. Percebe-se a institui¢do, entdo, como um contexto de atuacao
para analistas do comportamento que visem o trabalho com as demandas da
populagdo longeva e com os profissionais que a elas se dedicam.
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Resumo

A nomeagdo bidirecional (BiN) € um repertorio comportamental que implica que
o ensino de respostas de falante para objetos/eventos resulta na emergéncia de
respostas de ouvinte para esses objetos/eventos, e vice-versa. O estabelecimento
desse repertéorio como uma relagdo comportamental generalizada resulta na
nomeagdo bidirecional incidental (Inc-BiN: emergéncia de respostas de falante
e ouvinte para objetos/eventos apds a exposi¢do incidental aos seus nomes),
apontada como fundamental no desenvolvimento pleno da linguagem. O ensino
por multiplos exemplares (MEI) ¢ um procedimento que tem sido apontado como
eficaz para induzir Inc-BiN em pessoas autistas. O presente estudo avaliou o efeito
de um METI constituido por tentativas de tato intraverbal e de emparelhamento ao
modelo auditivo-visual (AVMTS), com exigéncia ecoica (MEIce) e sem exigéncia
ecoica (MElIse) nas tentativas de AVMTS, na inducgdo de BiN e Inc-BiN em quatro
criangas autistas. Os participantes foram expostos a até cinco etapas experimentais:
pre-testes de BiN/Inc-BiN; MEI (ce e/ou se); pds-testes e testes de generalizagdo e
manutencao de BiN/Inc- B1N Dois participantes expostos ao MElce, e uma exposta
ao MEIse, apresentaram BiN e Inc-BiN nos pos-testes. Um participante exposto ao
MEIse e depois ao MElce nao apresentou BiN ou Inc-BiN nos pos-testes. Discute-se
a necessidade de investigar o papel das fungdes reforgadoras dos estimulos sociais
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e das respostas de observagao aos estimulos na ocorréncia de respostas ecoicas e de
ouvinte como moduladores do efeito do MEI na indugdo de BiN e Inc-BiN.

Palavras-chave: nomeacdo bidirecional, nomeacdo bidirecional incidental,
ecoico, ensino por multiplos exemplares, criangas autistas

Abstract

In typically developing children, the integration of speaker and listener repertoires
usually emerges between the ages of two and three years. According to the Naming
Theory, this integration results from repeated and intertwined occurrences of listener
responses, echoic behavior, and tacts during social interactions. This integration
gives rise to Bidirectional Naming (BiN), where teaching speaker responses
to objects/events results in the emergence of listener responses, and vice-versa.
Furthermore, when this integration becomes a generalized behavioral relation, it
leads to Incidental Bidirectional Naming (Inc-BiN), wherein speaker and listener
responses to stimuli emerge following incidental exposure to their names. Inc-
BiN is considered a pivotal repertoire for full language development. However,
autistic individuals often present deficits in these repertoires, requiring specific
interventions to promote their emergence. Multiple Exemplar Instruction (MEI)
has been suggested as an effective procedure for inducing Inc-BiN, but questions
remain regarding the variables that modulate its effectiveness, particularly the role
of echoic responses. The present study evaluated the effect of a Multiple Exemplar
Instruction (MEI) consisting of intraverbal tact and auditory-visual matching-to-
sample (AVMTS) trials, with echoic requirement (MEIwec) and without echoic
requirement (MEIwoec) in the AVMTS trials, on the induction of BiN and Inc-BiN
in four autistic children. Participants underwent up to five experimental stages:
BiN/Inc-BiN pre-tests, MEI exposure (wec and/or woec), BiN/Inc-BiN post-
tests, and generalization and maintenance tests. The design allowed comparisons
across different MEI sequences and included the evaluation of spontaneous echoic
responses during sessions. Results indicated that two participants exposed to
MEIwec and one participant exposed to MEIwoec demonstrated the emergence
of BiN and Inc-BiN in post-tests. Conversely, one participant, initially exposed
to MEIwoec and subsequently to MEIwec, did not present BiN or Inc-BiN.
Generalization and maintenance outcomes varied among participants. Notably,
spontaneous echoic behavior appeared associated with successful induction of
BiN and Inc-BiN, suggesting that the reinforcing functions of social stimuli and
observation responses may play a critical role in modulating MEI effects. The
findings highlight the importance of considering the reinforcing properties of
stimuli and observation responses in interventions aimed at inducing integrated
speaker and listener repertoires in autistic children. They also underscore the need
for further studies to clarify the specific contributions of echoic behavior and to
explore the effects of MEI variations systematically. Future research should adopt
robust pre- and post-test measures for BiN and Inc-BiN and examine the influence
of social reinforcement and observational learning functions more closely.
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Criangas com desenvolvimento neurotipico apresentam, entre os dois/trés
anos de idade, a integrac@o dos repertorios de falante e ouvinte (Tomasello, 2003).
De acordo com a Teoria da Nomeagdo (Horne & Lowe, 1996), essa integracio
resulta da ocorréncia repetida e interligada de respostas de ouvinte, ecoicos ¢ tatos!,
durante as interagdes com a comunidade verbal. Nessas interacdes as criancas
aprendem respostas de ouvinte para os objetos/eventos nomeados pelos demais,
e sdo reforgadas, ocasionalmente, ao emitirem vocalizagdes que se aproximam
daquelas da sua comunidade verbal, resultando em respostas ecoicas. Dado que
0 ecoico ocorre na presenga de objetos/eventos, ele favorece a aquisi¢do de tatos
relacionados a esses estimulos. Esses tatos, por sua vez, podem gerar respostas
de ouvinte direcionadas aqueles objetos/eventos. Quando esse processo se repete,
ocorre uma 1ntegra<;a0 progressiva entre os repertorios de ouvinte e de falante.
Dessa forma, ensinar respostas de ouvinte para objetos/eventos pode levar ao
surgimento de respostas de falante correspondentes, e vice-versa (Horne & Lowe,
1996, p. 191-205), repertério caracterizado como nomeagao bidirecional (BiN;
Miguel, 2016).

Horne e Lowe (1996) propuseram que o estabelecimento da integragdo entre
os repertorios de falante e ouvinte como uma relagdo comportamental generalizada
resulta em uma relacdo de nomeagdo completa (fill name relation, p. 207).
Assim, a crianga passa a ser capaz de aprender respostas de falante e ouvinte
para objetos/eventos sem ensino direto, apenas observando os integrantes da sua
comunidade verbal falarem sobre esses objetos/eventos na presenga dos mesmos.
Essa capacidade de aprender respostas de ouvinte e falante de forma incidental
foi posteriormente caracterizada como nomeagdo completa (NC; Greer & Ross,
2008; Greer & Speckman, 2009), sendo apontada como um repertorio central
para o pleno desenvolvimento da linguagem (Greer & Longano, 2010; Greer &
Speckman, 2009; Greer et al., 2017).

Hawkins et al. (2018), analisando as fontes de reforgamento na inducdo da
BiN e NC, propuseram que estes repertorios poderiam ser caracterizados em
seis diferentes subtipos: (1) Nomeagdo Unidirecional de Ouvinte: sdo ensinadas
respostas de falante para estimulos e emergem respostas de ouvinte para esses
estimulos; (2) Nomeacdo Unidirecional de Falante: sdo ensinadas respostas de
ouvinte para estimulos e emergem respostas de falante para esses estimulos; (3)
Nomeagdo Bidirecional Conjunta (corresponde a BiN; Miguel, 2016): o ensino
de respostas de ouvinte para estimulos resulta na emergéncia de respostas de
falantes para esses estimulos, e vice-versa; (4) Nomeacao Unidirecional Incidental
de Ouvinte: emergéncia de respostas de ouvinte para estimulos apds a exposicdo
incidental a pareamentos entre eles e seus nomes (i.e. sem exigéncia e reforgo
de respostas); (5) Nomeagao Unidirecional Incidental de Falante: emergéncia de
respostas de falante para estimulos apds a exposi¢ao incidental a pareamentos entre
eles e seus nomes e (6) Nomeacdo Bidirecional Incidental (Inc-BiN): emergéncia
de respostas de ouvinte e falante para estimulos apds a exposi¢do incidental a
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pareamentos entre eles e seus nomes (equivale a NC; Horne & Lowe, 1996; Greer
& Ross, 2008).

Dessa forma, a aquisicdo da Nomeagao Bidirecional (BiN) ¢ da Nomeacdo
Bidirecional Incidental (Inc-BiN) (e seus subtipos) resulta do ensino direto e das
experiéncias observacionais cotidianas (Horne & Lowe, 1996; Greer et al., 2017).
No entanto, em casos de desenvolvimento atipico, como em algumas criangas
autistas, pode ser necessario a implementacdo de procedimentos que favorecam
esses repertorios (Greer & Ross, 2008; Greer et al., 2017).

O ensino por multiplos exemplares (Multiple Exemplar Instruction: MEI),
que consiste em um procedimento de “...rotacdo rapida e randémica de tentativas
de ensino de diferentes operantes verbais em tentativas consecutivas” (LaFrance
& Tarbox, 2020, p.13), tem sido investigado como potencial indutor da Inc-BiN
(Fiorile & Greer, 2007; Gilic & Greer, 2011; Greer et al., 2005; Greer et al.,
2007; Hawkins et al., 2009; Olaff et al., 2017). Nessas investigacdes, para avaliar
o efeito do MEI sio realizados pré e pos—testes de Inc-BiN constituidos de dois
componentes. Primeiro, sdo ensinadas, com um conjunto de estimulos, respostas
de emparelhamento ao modelo por identidade (identity match-to- sample IDMTYS)
com o experimentador dizendo o nome do estimulo modelo (ex., “Combine bola”).
Depois, para os mesmos estimulos, sdo realizados testes das respostas de falante
(ex., ecoico, tato, tato intraverbal®) e das respostas de ouvinte (ex., pegar/apontar
itens em uma tarefa de emparelhamento ao modelo auditivo-visual; auditory-visual
match-to-sample: AVMTS).

No entanto, esse teste ndo possibilita uma avaliagdo adequada da Inc-BiN,
porque o ensino de IDMTS com o experimentador falando o nome do estimulo
modelo se constitui em um treino de discrimina¢do condicional com estimulo
modelo composto auditivo-visual (estimulo a ser emparelhado e o seu nome falado
pelo experimentador), i.e., um treino de IDMTS+AVMTS. Dessa forma, durante o
ensino de IDMTS+AVMTS os participantes sdo expostos ao treino, com reforgo,
de AVMTS, o que ndo permite considerar os testes de AVMTS e tato que se seguem
como avaliagdes de Inc-BiN, mas apenas de nomeacao unidirecional de falante (ver
Lima & Souza, 2022; Santos & Souza, 2020).

Os pré e pos-testes com ensino de IDMTS+AVMTS também nao possibilitam
avaliar a presenca/indu¢do da BiN, dado que eles ndo avaliam se o ensino de
respostas de falante (ex., tato) resulta na emergéncia de respostas de ouvinte (ex.,
AVMTS). A presenga da BiN no repertédrio dos individuos tem sido avaliada por
meio do procedimento de tato-selegdo (ex., Pérez-Gonzalez et al., 2014), que
implica ensinar tatos para um conjunto de estimulos e testar a emergéncia de
AVMTS para esses estimulos, e fazer o contrario para outro conjunto de estimulos.
Entretanto, até onde foi possivel verificar, a indugdo da BiN foi avaliada somente
em dois estudos recentes (Queiroz & Souza, 2024; Santos & Souza, 2024), que pré
e pos-testaram esse repertorio por meio do procedimento de tato-selegdo.

Santos ¢ Souza (2024) avaliaram a efetividade de um MEI (com rotagao de
tentativas de AVMTS e tato intraverbal) para induzir BiN em quatro criangas autistas
(4 a 6 anos de idade). Adicionalmente, analisaram a relagdo entre a presenga de BiN
(avaliada por meio do procedimento de tato-selecdo) e a ocorréncia da Inc-BiN
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(avaliada por meio de um procedimento de observagao de pareamento de estimulos;
stimulus pairing observation procedure: SPOP)?. Duas criangas apresentaram BiN
no pré-teste e foram expostas ao SPOP, demonstrando Inc-BiN. Duas criangas nao
apresentaram BiN no pré-teste e foram expostas ao MEI: uma delas demostrou
BiN e, apds o SPOP, Inc-BiN. A outra demostrou apenas nomeagao unidirecional
de ouvinte. Esses resultados sugeriram que, ainda que variaveis moduladoras
precisem ser consideradas, o MEI poderia ser efetivo na indug@o da BiN. Por outro
lado, como a Inc-BiN nao foi pré-testada, o estudo ndo possibilitou conclusoes
claras sobre o efeito do MEI na inducao da Inc-BiN e acerca das relagdes entre BiN
e Inc-BiN.

Considerando o papel que ¢é atribuido ao ecoico na integragdo dos repertorios
de falante e ouvinte (Horne & Lowe, 1996; Greer & Speckman, 2009; Greer et al.,
2017), Queiroz ¢ Souza (2024) buscaram avaliar o efeito do MEI com respostas
ecoicas na inducdo da BiN. Estudos prévios (Hawkins et al., 2009; Olaff et al.,
2017; Yoon et al., 2023) procuraram avaliar o efeito do MEI com respostas
ecoicas na inducao de Inc-BiN, mas o emprego de pré e pos-testes com ensino
de IDMTS+AVMTS comprometeram esse objetivo. Assim, Queiroz e Souza
(2024) investigaram o efeito do MEI (com rotacao de tentativas de AVMTS e tato
intraverbal), com e sem exigéncia de respostas ecoicas nas tentativas de AVMTS,
na inducdo de BiN (avaliada com o procedimento de tato-selecdo) em trés criangas
autistas (3 a 7 anos de idade). Verificou-se que o MEI resultou na inducdo de BiN
em duas criangas. No entanto, ndo foi possivel avaliar adequadamente o papel da
exigéncia do ecoico, pois se observou um efeito de transferéncia (carryover effect)
entre as condi¢cdes de MEI com e sem exigéncia de ecoico. Além disso, como nao
foram realizados pré e pos-testes de Inc-BiN, ndo foi possivel avaliar o efeito do
METI sobre este repertorio e as possiveis relagdes entre BiN e Inc-BiN.

Assim, buscando estabelecer uma primeira avaliagdo metodologicamente
adequada do papel do MEI na indu¢do de BiN e Inc-BiN, Carduner e Souza (no
prelo) investigaram o efeito de um MEI (com rotacdo de tentativas de AVMTS e
tato intraverbal) sem exigéncia ecoica, na indugdo de BiN e Inc-BiN (avaliadas
via procedimento de tato-selecdo e SPOP, respectivamente) em duas criangas
autistas. Verificou-se que os participantes ndo apresentaram BiN ou Inc-BiN apos a
exposicao ao MEI, resultado que, tomado em conjunto com os de Queiroz e Souza
(2024), sugeria que respostas ecoicas poderiam ter uma fun¢do moduladora na
efetividade do MEI em induzir esses repertorios.

Dessa forma, este estudo buscou avaliar o efeito de um MEI constituido por
tentativas de tato intraverbal e de emparelhamento ao modelo auditivo-visual
(AVMTS), com exigéncia ecoica (MElce) e sem exigéncia ecoica (MElse) nas
tentativas de AVMTS, na indugdo de BiN e Inc-BiN em criangas autistas. Para
isso, foi empregado um delineamento de multielementos, (que possibilitou
comparar MEI com e sem exigéncia de ecoicos em diferentes sequencias) com
sondas multiplas entre participantes (Ledford et al., 2019). Adicionalmente, foram
planejados testes de generalizacdo e manutencao de eventuais casos de inducao de
BiN e/ou Inc-BiN, e o registro de respostas ecoicas espontineas ao longo das etapas
experimentais pertinentes.
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Método
Participantes

Participaram do estudo quatro criangas diagnosticadas com Transtorno do
Espectro Autista: duas meninas (P1: 9 anos e P4: 4 anos) e dois meninos (P2: 5 anos
e P3: 4 anos). Nenhuma delas havia recebido ou estava recebendo intervengdes
comportamentais. Todas apresentaram repertorio verbal equivalente ao nivel
1 completo e nivel 2 incompleto no VB-MAPP (Verbal Behavior Milestones
Assessment and Placement Program; Sundberg, 2014). Todas emitiam tatos
intraverbais para até trés exemplares de 50 diferentes estimulos. No que diz
respeito as respostas de ouvinte, P1 selecionava o item correto em um livro, figura,
ou ambiente natural quando nomeado, para até 250 itens; P2 selecionava o item
correto de um conjunto ndo organizado de seis itens, para 40 objetos/figuras; e P3 e
P4 realizavam até 10 acdes motoras especificas sob comando verbal. Ja no que tange
ao repertorio ecoico, avaliado em atividades ludicas pré-experimentais, verificou-se
que, quando solicitados, todos os participantes repetiam (sem reforcamento) silabas
simples (ex., ma, bo), palavras e pseudo-palavras dissilabas (ex., mapa, bola, bepo,
mute).

Os responsaveis legais e os participantes autorizaram a participacdo no estudo
por meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do
Para (UFPA; parecer 6.781.593).

Ambiente, Material e Equipamentos

A coleta de dados foi realizada em uma sala de 5,0m x 2,5m, que conta com
climatizagdo e iluminacgao artificial, mobilia e brinquedos proprios para atendimento
infantil, localizada nas dependéncias da UFPA. O registro e a coleta de dados foram
realizados com um celular Iphone® 11 fixado em tripé, lapis e folhas de registro.

Estimulos Antecedentes

Para a realizacdo do experimento foram utilizados 36 bonecos com formato
antropomorfico (5 a 12 cm de altura), desconhecidos pelos participantes, agrupados
em 12 conjuntos de trés. Para cada boneco foi assignado um nome escolhido entre as
pseudo-palavras dissilabas que os participantes conseguiram repetir corretamente
(sem refor¢camento) na avaliacdo pré-experimental do repertorio ecoico. Foram
selecionados nomes que ndo apresentavam repeti¢oes de silabas e dificuldades do
idioma (ex., encontros consonantais, vocalicos ou digrafos), mantendo a estrutura
consoante-vogal-consoante-vogal (ex., Poca, Duco, Bami; ver Figura 1 para um
exemplo de conjunto de estimulo utilizado no estudo).
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Estimulos Consequenciadores

Em sessdo de anamnese com os responsaveis foram coletadas informagdes
sobre itens de interesse da crianga. No inicio de cada sessdo era realizada uma
avaliag@o de preferéncia de estimulos sem reposi¢ao (Carr et al., 2000) para que
itens com maior probabilidade de funcionar como refor¢adores fossem utilizados
durante a sess@o, somado a apresentagdo de reforcadores sociais.

Figura 1
Exemplo de Conjunto de Estimulo Utilizado no Estudo

KETA VAPO LIVE
Delineamento Experimental

Foi utilizado um delineamento de multielementos com sondas multiplas
(Ledford et al., 2019) entre dois pares de participantes, buscando avaliar o efeito
na indugdo de BiN e Inc-BiN de duas condi¢des de implementacdo do MEI: MEI
sem exigéncia de resposta ecoica (MElse); e MEI com exigéncia de resposta ecoica
(MEIce). Inicialmente, os participantes foram expostos aos pré-testes de BiN e
Inc-BiN e aqueles que ndo apresentassem ambos os repertorios ou apresentassem
apenas um deles (ver Etapa 1 do Procedimento) foram organizados em dois pares:
sendo um par exposto inicialmente ao MEIce e outro ao MEIse. Em cada par, um
participante foi exposto primeiro ao MEI (ce ou se) até critério de aprendizagem
(Etapa 2 do Procedimento). Em seguida, esse participante era exposto aos
pos-testes de BiN e/ou Inc-BiN (Etapa 3 do Procedimento). Nesse momento, o
segundo participante era exposto novamente aos pré-testes de BiN e Inc-BiN, e
a continuacdo ao MEI (ce ou se) até critério, seguido dos pods-testes de BiN e/
ou Inc-BiN. Os part1c1pantes que alcangassem o critério de aprendizagem de BiN
e/ou Inc-BiN apds esse primeiro MEI eram expostos aos testes de generalizagdo
desses repertorios (Etapa 4 do Procedimento) e, aqueles que alcangassem critério
de aprendizagem nesse teste, eram expostos aos testes de manutengdo (Etapa 5
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do Procedimento). Nos casos em que o participante ndo atingisse critério de
aprendizagem apo0s a primeira apresentagdo do MEI: (1) participantes expostos ao
MEIce realizariam um segundo MElce e (2) os participantes expostos ao MElIse
eram expostos a0 MElIce e aos subsequentes testes, conforme descrito previamente.

Variavel Independente e Dependente

A manipulagdo da exigéncia de resposta ecoica durante o ensino AVMTS no
MEI foi a variavel independente do presente estudo. A variavel dependente foi o
percentual de respostas corretas de AVMTS e tato intraverbal nos testes de BiN
e Inc-BiN nas etapas de pré e pds-testes, generalizagdo ¢ manutengdo. Também
foram analisados (1) o nimero de tentativas de ensino de tato intraverbal e AVMTS
para a realizagdo dos testes de BiN nas etapas de pré e pos-teste, generalizagio e
manutengdo; (2) o numero de tentativas de ensino de tato intraverbal e AVMTS até
critério nos MElIs; e (3) o numero de respostas ecoicas espontaneas (a) no ensino de
AVMTS que precediam os testes de BiN e nos SPOPs que precediam os testes de
Inc-BiN, nos pré e pos-testes, testes de generalizagdo e manutencao; e (b) durante
os MEIs sem exigéncia de ecoicos.

Procedimento

O Procedimento foi constituido de até cinco Etapas, de acordo com o desempenho
dos participantes: Etapa 1: Pré-teste de BiN e Inc-BiN; Etapa 2: Implementagao do
MEI; Etapa 3: Pos-teste de BiN e/ou Inc-BiN; Etapa 4: Teste de generalizacao
de BiN e/ou Inc-BiN; e Etapa 5: Teste de manutencao de BiN e/ou Inc-BiN. Em
todas as Etapas foram realizadas de duas a trés sessdes experimentais por semana,
com um numero variavel de blocos de tentativas de ensino/teste de acordo com
a Etapa e desempenho da crianga. As sessdes experimentais foram realizadas de
forma ludica, com reforgo para respostas de colaboracdo (ex., seguir instrugdes
verbais) e de manutencdo de repertérios extra-experimentais (ex., IDMTS com
figuras) sendo apresentados a cada duas ou trés tentativas de ensino/teste, visando
manter o engajamento da crianga no estudo.

Etapa 1: Pré-testes de Nomeacao Bidirecional e Incidental

Pré-teste de Nomeacio Bidirecional: Para avaliar a BiN foi utilizado o
procedimento de tato-sele¢do (Pérez-Gonzalez et al., 2014). Para um conjunto
estimulos foi ensinado tato intraverbal (até o critério de aprendizagem) e testado
AVMTS. Depois, para outro conjunto foi realizado o ensino de AVMTS (até o
critério de aprendizagem) e realizado teste de tato intraverbal. As sessdes de
ensino e testes foram constituidas de blocos de nove tentativas randomizadas (trés
tentativas para cada um dos trés estimulos que compdem um conjunto).

Ensino de tato intraverbal ou AVMTS. As seis primeiras tentativas do primeiro
bloco de ensino (duas com cada um dos trés estimulos do conjunto) eram realizadas
com ajuda: (1) no ensino de tato intraverbal a experimentadora apresentava o
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boneco para a crianga, perguntando “O que € isso?”/“Qual é o nome disso?”, e
em seguida apresentava a ajuda (dizia o nome do estimulo); ja (2) no ensino de
AVMTS, a experimentadora colocava os trés bonecos diante da crianga (estimulos
comparagdo, cuja posi¢des eram randomizadas entre tentativas), dizia “Aponte/
Qual ¢/Me dé [nome do boneco]”, e em seguida apresentava a ajuda (apontava para
o boneco nomeado). As trés ultimas tentativas do bloco eram realizadas sem ajuda,
exigindo respostas independentes dos participantes. Respostas corretas em até cinco
segundos (apontar para o estimulo comparacdo nomeado pela experimentadora
[para AVMTS] e dizer o nome do estimulo [para o tato intraverbal]), eram
consequenciadas com elogio e finalizagdo da tentativa (nas tentativas com ajuda)
ou com elogios e itens tangiveis e finalizagdo da tentativa (nas tentativas sem
ajuda). Em todas as tentativas, respostas incorretas (apontar para um estimulo
comparagdo diferente do nomeado pela experimentadora [para AVMTS] e dizer
um nome que nao corresponde ao assignado ao estimulo [para o tato intraverbal]),
ou auséncia de resposta resultavam na reapresentagdo da tentativa com ajuda até
a crianga responder corretamente ou até trés repeticdes da tentativa com ajuda
(ambas condig¢des resultando no final da tentativa). Essa estrutura de treino era
mantida até que o participante apresentasse respostas corretas independentes nas
trés ultimas tentativas de um bloco de ensino. Alcan¢ado esse critério, os blocos
eram realizados com tentativas sem apresentacdo de ajuda para seis tentativas e
posteriormente para as nove. Respostas corretas e incorretas eram consequenciadas
conforme descrito previamente. O critério de aprendizagem era de oito respostas
corretas independentes (88,88%) em dois blocos consecutivos, ou de 100% de
respostas corretas independentes em um bloco. Alcangado um desses critérios, era
realizado um intervalo de 10 minutos nos quais os participantes podiam brincar e
realizar atividades de sua preferéncia com outros objetos disponiveis no ambiente
(exceto com os estimulos), e depois era iniciado o teste do repertorio ndo treinado
para aquele conjunto de estimulos.

Testes de tato intraverbal ou AVMTS. Para cada repertorio (tato intraverbal e
AVMTS) foram realizados trés blocos de teste. As tentativas foram semelhantes
as de ensino do repertorio sem ajuda, mas ndao houve reforcamento diferencial
para respostas corretas ou incorretas. Desempenhos de oito respostas corretas
independentes em dois blocos (88,88%) ou de 100% de respostas corretas
independentes em um bloco, para ambos os repertorios, foram tomados como
indicador de que a BiN fazia parte do repertoério comportamental do participante.
Desempenhos iguais a esses, mas somente para tato intraverbal ou AVMTS, ou
inferior a eles em ambos os repertorios, indicavam que a BiN néo fazia parte do
repertorio comportamental do participante.

Pré-teste de Nomeacdo Bidirecional Incidental: Para avaliar a Inc-BiN
foi utilizado o procedimento de observagdo de pareamento de estimulos (SPOP;
Lobato & Souza, 2020) com um terceiro conjunto de estimulos. Foram realizados
trés ciclos de pareamentos-testes: em situagdes de brincadeira cada boneco e seu
nome foram pareados cinco vezes, de forma randomizada, exigindo-se apenas
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que a crianga olhasse para o boneco enquanto a experimentadora dizia o nome
dele. Apoés os cinco pareamentos para cada boneco/nome, os participantes podiam
brincar e realizar atividades de sua preferéncia por 15 minutos com outros objetos
disponiveis no ambiente. Depois deste intervalo, eram realizados testes de tato
intraverbal e AVMTS (nessa ordem) para os estimulos do conjunto, seguidos por
um intervalo de cinco minutos antes da realizagdo do proximo ciclo. Cada teste
foi idéntico a um bloco de teste de cada repertdrio nos pré-testes de BiN, com os
mesmos critérios de aprendizagem para determinar se a Inc-BiN fazia ou ndo parte
do repertorio comportamental do participante. Nos casos em que o participante nao
alcancgasse critério de aprendizagem para BiN e Inc-BiN, ou alcangasse critério
apenas para um dos repertorios, ele seguia para a Etapa 2 do Procedimento.

Etapa 2: Implementacio do Ensino por Multiplos Exemplares (MEI)

O MEI foi implementado em duas condi¢des: 1) MEI com exigéncia de
resposta ecoica (MElIce), e 2) MEI sem exigéncia de resposta ecoica (MElse). Em
cada condig¢do foi utilizado um conjunto de estimulos diferente daqueles utilizados
na Etapa 1. Cada sess3o de MEI foi constituida por blocos de 18 tentativas
randomizadas (nove de ensino de tato intraverbal e nove de AVMTS: trés para
cada estimulo em cada repertério). Houve a alternancia das apresentagdes entre
repertorio e entre estimulos (ex., uma tentativa de tato intraverbal para o estimulo
“Duma”, seguida de uma tentativa de AVMTS para “Tane”; seguida de uma
tentativa de tato intraverbal para “Duma”, e assim em diante, até que cada estimulo
fosse apresentado trés vezes no ensino de cada repertorio). Na implementacao do
MEIse o ensino de tato intraverbal e AVMTS foi idéntica a descrita na Etapa 1. Na
implementacdo do MEIce o ensino de tato intraverbal foi idéntico ao descrito na
Etapa 1, e o ensino de AVMTS incluiu a exigéncia de resposta ecoica, conforme
descrito a seguir.

MEI com exigéncia de resposta ecoica (MEIce): nessa condi¢do foi exigida a
emissdo deresposta ecoica durante as tentativas de AVMTS. Nas tentativas com ajuda
a experimentadora colocou os trés bonecos diante da crianga e disse “Diga/Repita
[nome do boneco a ser selecionado]”. Se a crianga emitisse o0 ecoico em até cinco
segundos, a experimentadora continuava dizendo “Aponte/Qual ¢/Me dé [nome do
boneco]”, e em seguida apresentava a ajuda (apontava para o boneco nomeado), e
o procedimento seguia conforme o descrito na Etapa 1. Se a crianga ndo emitisse
0 ecoico em até cinco segundos, a experimentadora reapresentava a exigéncia da
resposta ecoica (escandindo as silabas do nome do boneco) até a crianga emitir o
ecoico ou até trés repetigdes da exigéncia da resposta (ambas situagdes resultando
no final da tentativa), prosseguindo com o procedimento conforme descrito acima.
Nas tentativas independentes, o procedimento era realizado de forma semelhante,
sem a apresentacdo da ajuda.

O critério de aprendizagem em ambas as condi¢des de implementacao do MEI
era de 88,88% de respostas corretas independentes, para cada repertorio, em dois
blocos consecutivos ou de 100% de respostas corretas independentes para cada
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repertdrio em um bloco. Os participantes que alcangassem critério de aprendizagem
eram expostos aos pos-testes de BiN e/ou Inc-BiN (Etapa 3 do Procedimento). Nos
casos em que o critério de aprendizagem ndo fosse atingido: (1) o participante
que tivesse sido exposto ao MEIce seria exposto a um segundo MEIce (com outro
conjunto de estimulos); e (2) o participante que tivesse sido exposto ao MElse seria
exposto a um MEIce (com outro conjunto de estimulos); e, em ambos os casos, aos
subsequentes testes, conforme descrito previamente.

Etapa 3: Pés-testes de Nomeacao Bidirecional e/ou Incidental

Pés-Testes de Nomeacdo Bidirecional: Semelhante ao pré-teste de BiN da
Etapa 1. A diferenga foi que a primeira reapresentagdo dos estimulos era realizada
sem ajuda, sendo ofertada apenas quando os participantes ndo emitissem respostas
independentes.

Pés-testes de Nomeacdo Bidirecional Incidental: Idéntico ao pré-teste de
Inc-BiN da Etapa 1; mas realizado com um novo conjunto de estimulos (buscando
garantir que o desempenho fosse fun¢do da implementagdo do MEI e ndo apenas
do aumento no numero de exposi¢des do SPOP).

O participante que alcangasse o critério de aprendizagem de BiN e Inc-BiN era
exposto aos testes de generalizagdo desses repertorios (Etapa 4 do Procedimento). O
participante que nao alcangasse critério para BiN e Inc-BiN (ou alcangasse apenas
para um dos repertorios) apds o primeiro MEI (ce ou ce), era exposto a um segundo
MEI (ce ou se) conforme descrito na Etapa 2. O participante que alcangasse o
critério de aprendizagem de BiN e/ou Inc-BiN apos este segundo MEI era exposto
aos testes de generalizagdo desses repertorios. Caso o participante ndo alcangasse o
critério de BiN e/ou Inc-BiN, a coleta de dados era finalizada.

Etapa 4: Testes de Generalizacio de Nomeacao Bidirecional e/ou Incidental

Idénticos aos pos-testes desses repertorios realizados na Etapa 3, mas
realizados com novos conjuntos de estimulos. O participante alcangando critério de
aprendizagem de BiN e/ou Inc-BiN seria exposto aos testes de manutencao desses
repertorios (Etapa 5 do Procedimento).

Etapa 5: Testes de Manutencio de Nomeacio Bidirecional e/ou Incidental

Idénticos aos testes de generalizacdo desses repertorios, sendo realizados duas
semanas ap0s a Etapa 4.
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Concordancia entre Observadores e Integridade do Procedimento

As sessOes experimentais foram filmadas e outros pesquisadores avaliaram 30%
delas para estabelecer a fidedignidade do registro ¢ a integridade do procedimento.
A fidedignidade do registro foi determinada calculando a concordéncia entre
observadores (IOA, da sigla em inglés), aplicando a formula: ([Concordancia/
Concordancia + Discordancia] x 100). Assim, verificou-se que o IOA foi de 100%
na Etapa 1 para os quatro participantes. Na Etapa 2, o IOA foi de 97% para P1 e
P4, 100% para P2 e 90% para P3. Na Etapa 3, o IOA foi de 100% para os quatro
participantes. Na Etapas 4 o IOA foi de 100% para P1 e P2 (P3 e P4 nao foram
expostos as Etapas 4 ¢ 5; ver Resultados). Na Etapa 5 o IOA foi de 100% para P1
e P2.

A integridade do procedimento foi avaliada aplicando um checklist (ver
anexo 1) para verificar a implementacao correta de cada Etapa do Procedimento
para cada participante, calculando o nimero de implementagdes corretas dividido
pelo numero total de implementagdes, multiplicado por 100. Verificou-se que
integridade procedimental foi de 100% na Etapa 1 para os quatro participantes. Na
Etapa 2, a integridade foi de 100% para P1, P3 e P4, e de 90% para P2. Na Etapa
3, a integridade foi de 100% para P1, P2 e P3, e de 95% para P4. Na Etapa 4 a
integridade foi de 93% para P1 e de 100% para P2. Na Etapa 5 a integridade foi de
100% para P1 e P2

Resultados

AFigura2 mostra o percentual de respostas corretas de AVMTS e tato intraverbal
dos participantes nos testes de BiN e Inc-BiN nas etapas de pré e pos-testes,
generalizagdo e manutengdo. Verifica-se que nos pré-testes nenhum participante
apresentou BiN ou Inc-BiN, com trés participantes (P2, P3 ¢ P4) apresentando
100% de acertos de AVMTS nos testes de BiN (i.e., nomeagao unidirecional de
ouvinte), e dois deles (P2 ¢ P4) também 100% de acertos de AVMTS nos testes de
Inc-BiN (i.e., nomeacdo unidirecional incidental de ouvinte).

Apods a implementacdo de um primeiro MElce, P1 e P2 apresentaram no
pos-teste 1, 100% de acertos de AVMTS e tato intraverbal no teste de BiN (i.e.,
critério de BiN), e 100% de acertos de AVMTS no teste de Inc-BiN (i.e., nomeagao
unidirecional incidental de ouvinte). Ja apds a implementacdo de um primeiro
MElse, o participante P3 apresentou 100% de acertos de AVMTS no pos-teste 1
de BiN (i.e., nomeagdo unidirecional de ouvinte), enquanto P4 alcancou 100%
de acertos de AVMTS e tato intraverbal nos pos-testes 1 de BiN e Inc-BiN (i.e.,
critério de BiN e Inc-BiN).

Considerando esses resultados e o delineamento experimental, P1 foi exposta a
um segundo MEIce até critério, e apresentou 100% de acertos de tato intraverbal e
AVMTS no poés-teste 2 de BiN e Inc-BiN (i.e., critério de BiN e Inc-BiN). Devido a
um erro experimental, P2 nao foi exposto ao segundo MElIce, mas a uma repeticdo
dos pos-testes 1 de BiN e Inc-BiN (pos-teste 1a), apresentando 100% de acertos de
tato intraverbal e AVMTS (i.e., critério de BiN e Inc-BiN). O participante P3 foi
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exposto a um MElIce, apresentando 100% de acertos de AVMTS nos pos-testes 2
de BiN e Inc-BiN, mas desempenho abaixo dos critérios de aprendizagem de tato
intraverbal nesses pos-testes (i.e., nomeagdo unidirecional de ouvinte e nomeagdo
unidirecional incidental de ouvinte), resultando na finalizagao da sua participagdo
no estudo.

Figura 2
Percentual de Resposta Corretas de AVMTS e Tato Intraverbal nos Testes de BiN e
Inc-BiN nas Etapas de Pré e Pos-testes, Generaliza¢do e Manutengdo
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Na Etapa de generalizagdo, a participante P1 apresentou 100% de acertos
de AVMTS e tato intraverbal nos testes de BiN e Inc-BiN (i.e., critério de BiN
e Inc-BiN). O participante P2 apresentou 100% de acertos de AVMTS e tato
intraverbal no teste de Inc-BiN (i.e., critério de Inc-BiN), e 100% de acertos
apenas para AVMTS no teste de BiN (i.e., nomeacdo unidirecional de ouvinte). A
participante P4, que alcangou critério de BiN e Inc-BiN apds a exposi¢@o ao MElse,
ndo teve disponibilidade para continuar no estudo e ndo foi exposta as Etapas de
generalizacdo e manutencao.

Na Etapa de manutencdo, a participante P1 apresentou 100% de acertos de
AVMTS e tato intraverbal nos testes de BiN (i.e., critério de BiN), e 100% de
acertos apenas para AVMTS no teste de Inc-BiN (i.e., nomeacdo unidirecional
incidental de ouvinte). O participante P2 apresentou 100% de acertos de AVMTS e
tato intraverbal nos testes de BiN e Inc-BiN (i.e., critério de BiN e Inc-BiN).

A Tabela 1 apresenta o numero de tentativas de ensino de tato intraverbal e
AVMTS nos treinos que precederam os testes de BiN nas etapas de pré e pos-testes,
generalizagdo e manutengdo, e durante os MEIs. Observa-se que nos pré-testes os
participantes necessitaram de nove tentativas (P2) a 261 tentativas (P3) de ensino de
tato intraverbal, e de 27 tentativas (P2) a 162 tentativas (P3) de ensino de AVMTS.
Durante o primeiro MEI foram realizadas de 36 tentativas (P2) a 171 tentativas
(P3) de ensino de tato intraverbal, e de 45 tentativas (P2) a 63 tentativas (P1 ¢ P3)
de ensino de AVMTS. No primeiro pos-teste foram necessarias de nove tentativas
(P2) a 144 tentativas (P3) de ensino de tato intraverbal, e nove tentativas (P2) a 72
tentativas (P3) de ensino de AVMTS.

O segundo MEI e o segundo pods-testes foram implementado apenas com os
participantes P1 e P3. Para o MEI, os participantes necessitaram 63 (P1) e 54 (P3)
tentativas de ensino de tato intraverbal, ¢ 36 (P1) ¢ 45 (P3) tentativas de ensino de
AVMTS. No pos-teste, P1 necessitou de 63 tentativas de ensino de tato intraverbal e
P3 de 45 tentativas, e no ensino de AVMTS P1 necessitou de 36 tentativas € P3 de 54.

Apenas os participantes P1 e P2 realizaram os testes de generalizacdo e
manuteng@o. Na generalizacdo os participantes necessitaram 63 (P1) e 126 (P2)
tentativas de ensino de tato intraverbal, e 54 (P1) e 90 (P2) tentativas de ensino de
AVMTS. Na manutencao os participantes necessitaram 18 (P1) e 27 (P2) tentativas
de ensino de tato intraverbal, e 36 (P1) e nove (P2) tentativas de ensino de AVMTS.
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Tabela 1

Numero de Tentativas de Ensino de Tato Intraverbal (T) e AVMTS (4Av) nos Treinos que
Precederam os Testes de BiN nas Etapas de Pré e Pos-testes, Generalizagdo (Generaliz.)
e Manutengdo (Manut.), e Durante o Ensino por Multiplos Exemplares (MEI)

Pré-testes MEI 1 Pos-teste 1 MEI2  Pos-teste2 Generaliz.  Manut.
Part. T Av T Av T Av T Av T Av T Av T Av
P1 72 72 90°  63° 45 18 63¢ 36 63 36 63 54 18 36
P2 63%/9° 144927 3¢ 45c  9/9°  27/9° & k= x 126 90 27 9
P3 261 135 1714 639 144 72 54 45 45 54 xR owk X%

* * * * Hkk  kdkock Hkk  kkk

P4 72%108° 162%81° 81 72 45 54

Nota. a= Pré-teste 1; b= Pré-teste 2; c= MEI com exigéncia de ecoico; d= MEI sem
exigéncia de ecoico; e= devido a erro experimental o pds-teste 1 foi repetido com P2
(ver texto); *=ndo realizado devido a critério no pos-teste 1; **=nio realizado devido
a ndo alcance de critério no pos-teste 2; ***=ndo realizado devido a ndo continuidade
no estudo.

A Tabela 2 apresenta o nimero de respostas ecoicas espontaneas (1) no ensino
de AVMTS que precederam os testes de BiN e nos SPOPs que precederam os
testes de Inc-BiN, nas etapas de pré e pos-testes, generalizagdo e manutengio; e (2)
durante os MEIs sem exigéncia de ecoicos. Considerando as etapas experimentais
analisadas, verifica-se que P3 ndo emitiu respostas ecoicas espontineas em
nenhuma delas. A participante P1 emitiu ecoicos espontaneos em todas as etapas
(de 3 a 43 ecoicos por etapa), com excecao do ensino de AVMTS no pos-teste 2.
O participante P2 emitiu ecoicos espontdneos na maioria das etapas (de 1 a 58
ecoicos), ndo emitindo essas respostas apenas no ensino de AVMTS no segundo
pré-teste, na repetigdo do pos-teste 1 e na manutengdo, e no SPOP na repeticdo do
pos-teste 1. A participante P4 emitiu ecoicos espontineos (de 4 a 16 ecoicos) no
ensino de AVMTS nos pré-testes e durante o primeiro MEI, e no SPOP do pos-teste
1, e ndo os emitiu nos SPOPs dos pré-testes e no ensino de AVMTS no pos-teste 1.



775 SOUSA & SOUZA 2025

Tabela 2

Numero de Respostas Ecoicas Espontdaneas (1) nos Ensinos de AVMTS (Av) que
Precederam os Testes de BiN e nos SPOPs que Precederam os Testes de Inc-BiN, nas
Etapas de Pré e Pos-testes, Generalizagdo e Manutengdo, e (2) Durante os MEIs sem
Exigéncia de Ecoicos

Pré-teste Pos-teste 1 Pos-teste 2 Generalizagio  Manutencdo

Partt Av  SPOP MEIl Av SPOP MEI2Z Av SPOP Av SPOP Av SPOP
Pl 11 3 NA 3 5 NA 0 24 28 43 11 20
P2 39300 1%4b A 27/0° 2/0° NA * * 58 17 0 14
P4 16%11°  0%(Qb 4 0 5 * * * dokk EE Ekk ok

Nota. a= Pré-teste 1; b= Pré-teste 2; c= devido a erro experimental o pos-teste 1 foi
repetido com P2 (ver texto); NA= ndo se aplica (MEI com exigéncia de ecoico; *=ndo
realizado devido a critério no pos-teste 1; **=ndo realizado devido a ndo alcance de
critério no pods-teste 2; ***=ndo realizado devido a ndo continuidade no estudo.

Discussao

Este estudo avaliou o efeito de um MEI constituido por tentativas de tato
intraverbal e de emparelhamento ao modelo auditivo-visual (AVMTS), com
exigéncia ecoica (MElce) e sem exigéncia ecoica (MElse) nas tentativas de
AVMTS, na indugdo de BiN e Inc-BiN em quatro criangas autistas. Verificou-se que
os participantes P1 e P2, que foram expostos ao MElce, assim como a participante
P4, que foi exposta ao MElIse, apresentaram BiN e Inc-BiN nos pos-testes. Ja o
participante P3, exposto primeiro ao MEIse e depois ao MElIce, apresentou nos
pos-testes apenas nomeagdo unidirecional de ouvinte (i.e., ensino de tato intraverbal
resultou na aprendizagem de AVMTS) e nomeagdo unidirecional incidental de
ouvinte (observagdo de pareamento de estimulos resultou na aprendizagem de
AVMTS). Os participantes P1 e P2 apresentaram resultados contrastantes nas
avaliagoes de generalizagdo e manutengdo de BiN e Inc-BiN, com P1 apresentado
ambosrepertorios na generaliza¢do, mas apenas Inc-BiN na manutencdo, enquanto
P2 apresentou apenas Inc-BiN na generalizagdo, mas ambos repertoérios na
manutencdo (P4 interrompeu sua participagdo no estudo e nao foi exposta as etapas
de generalizagdo ¢ manutengio).

Considerados em conjunto, esses resultados sugerem que outras variaveis, para
além da exigéncia de respostas ecoicas durante a implementacdo do MEI, podem
contribuir para a efetividade desse procedimento na indu¢do de BiN e Inc-BiN.
Os dados sobre o ntimero de tentativas de ensino de tato intraverbal e AVMTS nos
treinos que precederam os testes de BiN nas etapas de pré e pos-testes e durante
os MEIs, sugerem que esta variavel, em si, ndo parece ter um peso preponderante,
considerando que P3 foi exposto, de forma geral, a um niimero semelhante ou
maior de tentativas de ensino de tato intraverbal e AVMTS do que P1, P2 e P4, ¢
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ainda assim apresentou um desempenho inferior a estes participantes nos testes de
inducdo de BiN e Inc-BiN.

Por outro lado, verificou-se que o participante P3, o Unico a ndo apresentar
respostas ecoicas espontineas nas etapas experimentais as quais foi exposto,
foi aquele que ndo apresentou a emergéncia dos repertorios de BiN ou Inc-BiN.
Essa auséncia de resposta ecoicas espontdneas sugerem que para P3 as
vocalizagdes da experimentadora poderiam ndo ter suas fungdes discriminativas
e/ou refor¢adoras bem estabelecidas. Assim, a funcdo reforcadora dos estimulos
condicionados utilizados para consequenciar as respostas de ouvinte e falante ¢ a
fungdo reforcadora das respostas de observagao aos estimulos poderiam nao estar
plenamente estabelecidas (Longano & Greer, 2015; Olaff & Holth, 2020). Isso
dificultaria a emissdo das respostas de ouvinte e ecoicas espontaneas relacionadas
as vocalizag0Oes, que emitidas na presenca dos objetos/eventos resultariam em tatos
intraverbais, € na integracdo dos repertorios de ouvinte e falante.

Nesse sentido, a indugdo de BiN e Inc-BiN nos participantes P1, P2 e P4 do
presente estudo pode estar mais diretamente relacionada ao fato de que para eles
as respostas de observagdo aos estimulos tinham fun¢do reforcadora e/ou que os
estimulos consequenciadores utilizados no estudo funcionaram como reforgadores
condicionados, favorecendo a emissao de respostas ecoicas ¢ de ouvinte, do que aos
efeitos do ensino alternado de respostas de ouvinte e falante implementado no MEI.
Pelo menos um estudo (Olaff & Holth, 2020) mostrou que, apds o estabelecimento
de reforcos condicionados sociais, um treino sequencial de respostas de ouvinte
e falante (ex., ensino de respostas de ouvinte para alguns estimulos até critério
de aprendizagem, seguido pelo ensino de respostas de falante para os mesmos
estimulos) resultou na indugdo de Inc-BiN em criangas autistas. No entanto, esse
estudo ndo avaliou o repertorio de BiN dos participantes antes do estabelecimento
dos reforgos condicionados sociais ¢ da implementagdo do treino sequencial, ndo
permitindo verificar os efeitos dessas varidveis nesse repertorio, e nem as relagdes
que podem existir entre BiN e Inc-BiN (e os seus subtipos).

Portanto, futuros estudos que busquem investigar a efetividade de diferentes
procedimentos que t€m sido indicados como potenciais indutor da integracdo dos
repertorios de ouvinte e falante (ex., MEI, ensino intensivo de tato; ver Greer et al.,
2017) devem avaliar o efeito da funcgdo reforgadora das consequéncias sociais e de
respostas de observagdo aos estimulos na implementagdo desses procedimentos.
Nessa direcdo, podem ser utilizados procedimentos de pareamento e/ou de
treino discriminativo para estabelecer fungdes reforgadoras para respostas de
observagdo aos estimulos e para consequéncias sociais (Longano & Greer, 2015;
Olaff & Holth, 2020). Adicionalmente, ¢ fundamental que esses estudos realizem
medidas adequadas de pré e pds-testes dos repertorios de BiN e Inc-BiN, como
aquelas empregadas no presente estudo (tato-selecdo e SPOP). Como foi apontado
anteriormente, estudos prévios (ex., Greer et. al, 2005; Greer et al., 2007; Olaff et
al.,2017) tém avaliado o efeito do MEI na indugdo de Inc-BiN empregando medidas
inadequadas de pré e pos-testes (i.e., testes com ensino de IDMTS+AVMTS), e ndo
tém efetivamente avaliado o papel do MEI na indugdo da BiN (ver Lima & Souza,
2022; Santos & Souza, 2020).
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No caso de novos estudos que busquem analisar o efeito da fungao refor¢adora
das consequéncias sociais ¢ de respostas de observacdo aos estimulos na
implementagdo do MEI, também seria relevante a utiliza¢ao de estruturas de MEI
comparaveis entre estudos, levando em conta a diversidade de estruturas desse
procedimento que tem sido adotada (ex., tentativas de IDMTS+AVMTS, AVMTS,
tato e tato intraverbal; tentativas de IDMTS+AVMTS, AVMTS e tato intraverbal;
tentativas de IDMTS+AVMTS com exigéncia de respostas ecoicas, AVMTS
com exigéncia de ecoico, tato e tato intraverbal; em outras; ver Lima & Souza,
2022). Considerando os resultados do presente estudo e de outros que utilizaram
um MEI constituido pela rotagdo de tentativas de AVMTS e tato intraverbal (ex.,
Carduner & Souza, no prelo; Queiroz & Souza, 2024; Santos & Souza, 2024), seria
recomendavel a adogdo dessa estrutura, de forma a ampliar as informagdes sobre a
efetividade desse tipo de MEI na indugéo de BiN e Inc-BiN.

Para além da limitag@o de ndo ter realizado avalia¢des das fungdes refor¢adoras
das consequéncias sociais e das respostas de observacdo aos estimulos, o presente
estudo também tem como limitagdo o nimero reduzido de participante em cada
condi¢do de implementagcdo do MEI. Assim, futuras investigagdes sobre efetividade
de procedimentos na inducao da integragdo ouvinte/falante devem buscar ampliar
o numero de participantes em cada condi¢do experimental, de forma a ampliar a
comparabilidade dos dados entre ¢ intra condi¢des e a generalizagdo das conclusdes.

Essas limitagdes restringem possiveis recomendacdes sobre a utilizacdo
do MEI com exigéncia ecoica como procedimento na pratica clinica quando se
pretende induzir BiN e Inc-BiN em criangas autistas. Ainda assim, considerando os
desempenhos dos participantes P1, P2 e P4, pode ser positivo o uso do MElIce, com
uma avaliacdo conjunta das fung¢des reforgadoras das consequéncias sociais e das
respostas de observagdo aos estimulos, quando se pretende induzir BiN e Inc-BiN
em criangas autistas que apresentem repertorio verbal compativel com o desses
participantes.
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Notas

1. Ecoico e tato sdo operantes verbais (Skinner, 1957/2020). O ecoico ¢é controlado
por estimulos antecedentes verbais e mantido por reforco generalizado. Apresenta
correspondéncia ponto-a-ponto (CPP) e similaridade formal auditiva entre
antecedente e resposta. Por exemplo, a crianca escuta o pai dizer “mée” e diz
“mae”, sendo elogiada. O tato ¢ controlado por estimulos antecedentes ndo verbais
e mantido por reforco generalizado. Por exemplo, a crianca vé a mae e diz “mae”,
sendo elogiada.

2. Intraverbal ¢ um operante verbal (Skinner, 1957/2020) controlado, tematicamente,
por estimulos antecedentes verbais (ndo ha CPP entre respostas e estimulos
antecedentes) e mantido por refor¢o generalizado. Por exemplo: Ao escutar a
pergunta “Qual o seu nome?” a crianga diz “Allegra”, recebendo elogios. Um tato
intraverbal ¢ uma resposta verbal controlada pela apresentagdo concomitante de um
estimulo nao verbal e um estimulo verbal (que ndo tem CPP com a resposta). Por
exemplo, a crianga diz “bola”, quando uma pessoa aponta para uma bola e diz “O
que € isso?”.

3. O SPOP consiste em primeiro realizar pareamentos entre estimulos
(ex., a apresentagdo simultanea ou sucessiva de duas figuras/objetos ou de
uma figura/objeto e um som), exigindo-se apenas que o individuo observe
a apresentagdo dos estimulos. Posteriormente, se avalia a emergéncia de
respostas para relagdes entre os estimulos (ex., tatos e AVMTS; ver Lobato
& Souza, 2020).
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Anexo 1: Checklists de integridade da aplicacao das Etapas experimentais

BiN: Ensino de Tato Intraverbal

Data da sessao:

Observador:

a) Obteve atengdo do participante para o estimulo

b) Forneceu o estimulo discriminativo adequadamente “O que
¢ isso? / Qual é esse?”

¢) Reforgou a resposta da crianga social/ tangivel

d) Corregdo quando necessario (resposta incorreta ou mais
longa que Sseg)?

¢) Randomizou a ordem de apresentag@o dos estimulos?

BiN: Ensino de AVMTS

Data da sessao:

Observador:

a) Obteve atencdo do participante para os trés estimulos

b) Forneceu o estimulo discriminativo “Aponte o... / Cadé o...”

¢) Reforgou a resposta da crianga social/ tangivel

d) Corregdo quando necessario (resposta incorreta ou mais
longa que Sseg)?

¢) Randomizou o arranjo de estimulos?

MEI

Data da sessao:

Observador:

a) Obteve atengdo do participante para o(s) estimulo(s)

b) Forneceu o estimulo discriminativo adequadamente

¢) Reforgou a resposta da crianga social/ tangivel

d) Corregdo quando necessario (resposta incorreta ou mais
longa que 5seg)?

e) Randomizou tentativas de tato e ouvinte?
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Inc-BiN: SPOP

Data da sessao:

Observador:

a) Obteve atencdo do participante para o estimulo dentro de
uma brincadeira

b) Nomeou o estimulo quando a crianga olhava para ele

¢) Randomizou a apresentacdo dos estimulos?

Teste de AVMTS

Data da sessao:

Observador:

a) Obteve atencdo do participante para os trés estimulos

29

b) Forneceu o estimulo discriminativo “Aponte o... / Cadé o...

¢) Nao consequenciou diferencialmente as respostas do
participante

d) Randomizou o arranjo de estimulos?

Teste de Tato Intraverbal

Data da sessao:

Observador:

a) Obteve atengdo do participante para o estimulo

b) Forneceu o estimulo discriminativo adequadamente “O
que ¢ isso? / Qual é esse?”

¢) Nédo consequenciou diferencialmente as respostas do
participante

d) Randomizou a ordem de apresentagdo dos estimulos?







ESTIMADO EDITOR

Por este medio hago constar que el trabajo titulado: “XXXXX” que presento
para su posible publicacion en la Revista Latina de Analisis del Comporta-
miento Acta Comportamentalia, misma que se publica bajo el auspicio del
Centro de Estudios e Investigaciones en Comportamiento de la Universidad
de Guadalajara y el soporte digital de la Universidad Nacional Auténoma de
Meéxico, no ha sido publicado anteriormente en ninguna de sus versiones.
Asimismo, me comprometo a no someterlo a consideracion de ninguna otra
publicacion mientras esté en proceso de dictamen en la revista Acta Com-
portamentalia, ni posteriormente en caso de ser aceptado para publicacion en
dicha revista.

Certifico que el contenido del manuscrito cumple con las normas ofi-
ciales vigentes dictadas por el codigo de ética profesional (o coédigo u 6rgano
equivalente en su pais de procedencia) para la investigaciéon con voluntarios
humanos y sujetos animales.

Certifico ademas que el manuscrito es original, en tanto que todos sus
contenidos son producto de mi directa contribucion académica. Todos los da-
tos y las referencias a materiales anteriormente publicados estan debidamente
identificados con su respectivo crédito e incluidos en la lista de referencias
y en las citas que se destacan como tal y, en los casos que asi lo requieran,
cuento con las debidas autorizaciones de quienes poseen los derechos patri-
moniales.

Por lo anterior, declaro que todos los materiales que se presentan estan
totalmente libres de derechos de autor y por lo tanto, me hago responsable de
cualquier litigio o reclamacion relacionada con derechos de propiedad inte-
lectual, exonerando de responsabilidad a la Universidad de Guadalajara y a
la Universidad Nacional Auténoma de México o a cualquier miembro de su
equipo editorial.

En caso de que el articulo sea aprobado para su publicacion, autorizo de
manera ilimitada en el tiempo a la Universidad de Guadalajara y a la Uni-
versidad Nacional Auténoma de México, para que incluya dicho texto en la
revista Acta Comportamentalia y pueda reproducirlo, editarlo, distribuirlo,
exhibirlo y comunicarlo en México y fuera de este pais por medios electroni-
cos, impresos, o cualquier otro medio conocido o por conocer, reconociendo
debidamente los derechos de autor.

Para constancia de lo anteriormente expuesto, se firma esta declaracion
en (CIUDAD, PAfS), a los XX dias, del mes de XXXX, del afio XXXX.

Atentamente
Nombre del(los) autor(es) y Firma



CHER EDITEUR

Par la présente, je constate que 1’ouvrage intitulé “XXXXX” présenté pour
publication dans I’ American Journal of Comportement Loi analyse Compor-
tamentalia, tel que publié sous les auspices de I’Université de Guadalajara et
les médias numériques a 1’Université nationale autonome du Mexique, il n’a
pas été publié précédemment dans toute version. En outre, je me charge de ne
pas soumettre a I’examen

de toute autre publication tandis que dans le processus de 1’opinion dans
la revue Acta Comportamentalia, ou plus tard si accepté pour publication
dans le magazine.

Je certifie que le contenu du manuscrit est conforme aux réglementations
en vigueur émises par le code de I’éthique professionnelle (nom ou code de
I’organisme équivalent dans le pays d’origine) pour la recherche sur des vo-
lontaires humains et des sujets animaux.

Je certifie en outre que le manuscrit est original, et que tout son contenu
est le produit de ma contribution académique directe. Toutes les données et
les références aux documents déja publiés sont correctement identifiés avec
leur crédit respectif et inclus dans la liste de références et de citations qui se
dressent comme tels et, dans les cas qui le nécessitent, je dispose des autori-
sations appropriées des détenteurs des droits économiques.

Par conséquent, je déclare que tous les documents présentés sont totale-
ment libres de droit et donc je prends la responsabilité pour toute contestation
ou réclamation relative aux droits de propriété intellectuelle, exonératoire de
responsabilité I’Université de Guadalajara et de I’Universidad Nacional Au-
tonoma de Mexico ou tout membre de son comité de rédaction.

Si I’article est approuvé pour publication, j’autorise illimité dans le temps
I’Université de Guadalajara et I’Université Nationale Autonome du Mexique,
d’inclure le texte dans la revue Acta Comportamentalia et peut jouer, modi-
fier, distribuer, exposer et de le communiquer au Mexique et a I’extérieur du
pays a travers les médias électroniques, imprimés, ou tout autre moyen connu
ou inconnu, avec la reconnaissance du droit d’auteur.

En foi de ce qui précéde, cette déclaration est signée a (ville, pays), date
(jour/mois/année).

Attentivement,
Nom et signature des auteurs



CARO DIRETTORE

Con la presente dichiaro che il lavoro intitolato “XXXXX” che invio per
la pubblicazione sulla Rivista Latina di Analisi del Comportamento ACTA
Comportamentalia, sotto gli auspici della Universita di Guadalajara e suppor-
tato dai media digitali presso 1’Universita Nazionale Autonoma del Messico,
non ¢ stato pubblicato in precedenza in altre riviste. Inoltre, mi impegno a
non presentarlo a nessuna altra pubblicazione mentre ¢ in attesa di giudizio
dalla rivista Acta Comportamentalia, o a posteriori nel caso venga accettato
per la pubblicazione in questa rivista.

Certifico che il contenuto del documento ¢ conforme alle normative uffi-
ciali vigenti previste dal codice etico professionale per la ricerca di volontari
umani e soggetti animali.

Dichiaro inoltre che il documento ¢ originale, e che il suo contenuto ¢
interamente il prodotto della mia diretta attivita accademica. Tutti i dati e i
riferimenti a materiali precedentemente pubblicati sono correttamente iden-
tificati con i rispettivi crediti e inclusi nella lista di riferimenti e citazioni, e
nei casi in cui sia richiesto, ho le adeguate autorizzazioni riguardo i diritti
economici.

Pertanto dichiaro che tutti i materiali presentati sono totalmente esenti
da diritti d’autore, e quindi mi assumo la responsabilita per qualsiasi contro-
versia o reclamo in materia di diritti di proprieta intellettuale, esonerando da
ogni responsabilita Universita di Guadalajara e 1’Universitad Nazionale Auto-
noma del Messico e tutti i componenti del comitato editoriale.

Nel caso in cui I’articolo venga approvato per la pubblicazione, autorizzo
senza limiti di tempo 1’ Universita di Guadalajara e I’Universita Nazionale
Autonoma del Messico ad inserire il testo sulla rivista Acta Comportamenta-
lia che puo riprodurlo, editarlo, distribuirlo, esibirlo e comunicarlo nel Messi-
co e al di fuori di esso, tramite i media elettronici, la stampa, o qualsiasi altro
mezzo conosciuto € non, con il dovuto riconoscimento dei diritti d’autore.

A conferma di quanto sopra, firmo questa dichiarazione a (citta, paese),
il (giorno) del (mese) del (anno).

In fede,
Nome e cognome firma



PREZADO EDITOR

Por esta declaragdo, nos, abaixo-assinados, autores do manuscrito intitula-
do “XXXXX”, que submetemos para possivel publicagdo na Revista Latina
de Analise do Comportamento — Acta Comportamentalia, publicada sob os
auspicios da Universidade Guadalajara, mediante suporte digital da Univer-
sidade Nacional Auténoma do México, asseguramos que o referido trabal-
ho ndo foi publicado anteriormente nesta ou qualquer outra versdo similar.
Comprometemo-nos, adicionalmente, a ndo submeté-lo a consideragdo de
nenhuma outra publicacdo enquanto esteja em proceso de analise na revista
Acta Comportamentalia ou posteriormente a sua publicagdo neste periodico.

Certificamos que o conteudo do manuscrito cumpre com as normas le-
gais, em todas as instancias vigentes no pais a cuja Editoria foi submetido,
alcancando participantes humanos e quaisquer outras espécies.

Declaramos, ainda, que o manuscrito ¢ original, certificando que seu
conteudo ¢ produto de nossa contribuigdo académica. Todos os dados e as
referéncias a publicag¢des anteriores, assim como a materiais, instrumentos e
outros dispositivos utilizados estdo identificados com seu respectivo crédito,
seja em referéncias ou citagdes, conforme as normas de publicacdo da Acta
Comportamentalia. Asseguramos que, nos casos em que assim se requeira,
contamos com as devidas autorizagdes de quem possua os respectivos direi-
tos autorais.

Adicionalmente, declaramos que todos os materiais por nds incluidos
ou anexos ao referido manuscrito estdo totalmente livres de direitos de autor
ou possuem expressa autorizagdo, de maneira que nos fazemos responsaveis
por qualquer litigio ou reclamagéo relacionada com direitos de propriedade
intelectual que decorram do manuscrito submetido, eximindo de responsabi-
lidade a Universidade Guadalajara, a Universidade Autonoma do México e
qualquer membro da Equipe Editorial.

No caso de que o artigo seja aprovado para publicagdo, autorizamos de
maneira temporalmente ilimitada a Universidade Guadalajara e a Universi-
dade Nacional Auténoma do México a poderem incluir referido texto na re-
vista Acta Comportamentalia ¢ poderem reproduzi-lo, edita-lo, distribui-lo,
exibi-lo e comunica-lo no México e outros paises, por meios eletronicos, im-
pressos e quaisquer outros meios conhecidos ou por estabelecerse, reconhe-
cendo devidamente os direitos de autor.

Para consubstanciar o anteriormente exposto, firmamos esta declaragdo em
(cidade, estado da federagdo, pais — Brasil), no dia (xx), de (mé&s), de (ano).

Atenciosamente,
Nome do(s) autor(es) e respectiva(s) assinatura(s)



ACTA COMPORTAMENTALIA (ISSN 0188-8145) se publica cuatro veces al afio (marzo,
junio, septiembre y diciembre) bajo el auspicio del Centro de Estudios e Investigaciones en
Comportamiento de la Universidad de Guadalajara. Constituye una revista internacional en-
focada a la publicacion de manuscritos originales sobre andlisis del comportamiento en las
principales lenguas latinas: castellano, portugués, francés e italiano. La revista se plantea
como foro de alto nivel cientifico que permite expresar la tradicion, originalidad e innovacion
de la cultura latina, como una veta enriquecedora de los puntos de vista de un area del cono-
cimiento cientifico que, hasta la fecha, se ha construido desde la perspectiva pragmatica de la
cultura anglosajona.
Normas de colaboracién

ACTA COMPORTAMENTALIA publicara los siguientes tipos de articulos: a) propuestas
teoricas; b) analisis conceptuales e historicos; c) estudios experimentales sobre comporta-
miento animal y humano; d) investigacion evaluativa y tecnoldgica en animales y humanos; e)
informes técnicos; f) comunicaciones clinicas; y g) recesiones bibliograficas en profundidad.
ACTA COMPORTAMENTALIA condiciona la propuesta de manuscritos a la observancia
por parte de los autores de la legislacion sobre ética de la investigacion vigente en los paises
donde se recolectaron eventualmente los datos de la investigacion. Para ejemplificar, los au-
tores de investigaciones realizadas en Brasil requieren enviar al Editor de Lengua Portuguesa
una copia (electronica) del dictamen de un Comité de Etica oficial. En aquellos paises en
los que, eventualmente, las normas éticas para la investigacion no estén reglamentadas, los
autores deberan enviar al Editor correspondiente una declaracion de que se cumplio con los
criterios éticos de investigacion reconocidos internacionalmente. Los manuscritos deberan
enviarse al editor correspondiente a la lengua en la que estén redactados via correo electroni-
co, como archivos adjuntos y en formato Word o compatible. Caso contrario deberan enviarse
por triplicado (original y dos copias), mecanografiados a doble espacio, con margenes amplios
y en un papel de buena calidad. Una vez aceptados, los articulos deberan ser remitidos en un
archivo electronico.

Tanto en los envios por correo electronico como en el de correo postal, los autores deberan
enviar una carta firmada en la que soliciten formalmente el arbitraje de su trabajo, declarando
la originalidad del mismo y el hecho de que no esté siendo considerado para publicacion total
o parcial en alguna otra revista. Una vez aceptados los manuscritos, los autores deberan enviar
una carta firmada en la que ceden los derechos de autor y de difusion a ACTA COMPOR-
TAMENTALIA.
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Aspectos generales

Los manuscritos deberan ajustarse al Manual de Estilo de Publicaciones de la Asociacion
Psicolégica Americana (5* Edicion).

La primera hoja deberd incluir el titulo del articulo en idioma original y en inglés, los
nombres de los autores, su afiliacion institucional, el nombre y direccion del autor res-
ponsable de la publicacion y un titulo que no exceda de 85 caracteres y espacios.

Las referencias, los pies de pagina, los pies de figuras y tablas deberan incluirse en hojas
separadas a doble espacio.

Las figuras (fotografias sin montar) se deberan identificar al reverso o con un anexo con
el mimero de la figura y los nombres de los autores. Las fotografias se reproduciran tal
como se presenten. Nunca deberan ser mayores de 12x15 cm.

Todas las dimensiones y medidas se deberan especificar en el sistema métrico decimal.
Los pies de pagina deberan usarse solamente cuando sean indispensables; no se deberan
incluir los pies de pagina en el texto. Los pies de pagina se deberdn numerar consecuti-
vamente; el primer pie de pagina debera especificar solicitud de sobretiros, cambios de
afiliacion institucional y cualquier otra informacion importante.

La segunda hoja del manuscrito debera incluir un resumen en el idioma original del arti-
culo de una extension no mayor de 200 palabras; al final del resumen se debera incluir
una lista de 5 o 10 palabras que se puedan utilizar como descriptores.

La tercera hoja del manuscrito debera incluir un resumen extenso en inglés no mayor de
500 palabras.

Las citas hechas en el texto se deberan agrupar alfabéticamente de acuerdo con el apelli-
do del primer autor en la seccion de Referencias.

Editores en lengua castellana

En México:
Nora Edith Rangel Bernal
nora.rangel@academicos.udg.mx

En Espafia:
Luis Valero
Ivalero@uma.es



III

ACTA COMPORTAMENTALIA (ISSN 0188-8145) parait quatre fois par an

(mars, juin, septembre et décembre) sous les auspices de I’Universit¢ de Guadalajara
(Mexique). C’est une revue internationale dédiée a la publication de manuscrits originaux
dans le domaine de I’analyse du comportement dans les principales langues latines : castillan,
portugais, francais et italien. La revue est congue comme un forum de haut niveau scientifique
permettant 1’expression de la tradition, 1’originalité et I’innovation véhiculées par la culture
latine, comme un ruban enrichissant des points de vue d’un domaine de la connaissance qui,
jusqu’a présent, s’est construit selon la perspective pragmatique de la culture anglo-saxonne.

Régles de collaboration

ACTA COMPORTAMENTALIA publiera les suivants types d’articles : a) propositions
théoriques ; b) analyses conceptuelles et historiques ; ¢) études expérimentales sur comporte-
ment animal et humain ; d) recherche évaluative et technologique chez I’animal et les humains
; ) rapports techniques ; f) communications cliniques ; g) comptes rendus bibliographiques
approfondis. ACTA COMPORTAMENTALIA conditions les manuscrits proposés a 1’ob-
servation par les auteurs de la loi sur 1’éthique de la recherche en vigueur dans les pays ou les
données de la recherche ont été recueillies. Pour illustrer, les auteurs de la recherche au Brésil
sont tenus d’envoyer a I’éditeur de langue portugaise une copie (¢électronique) de 1’avis d’un
Comité d’Ethique officiel. Dans les pays ou les normes éthiques pour la recherche ne sont pas
réglementés, les auteurs doivent faire parvenir & I’éditeur approprié une déclaration qu’ils res-
pectérent les normes éthiques de la recherche internationalement reconnues. Les manuscrits
devront étre envoyés a 1’éditeur correspondant a la langue dans laquelle ils sont rédigés par
courrier ¢électronique en tant que pieces jointes sous Word ou format compatible. Autrement,
ils devront étre adressés par courrier postal en trois exemplaires (original et deux copies),
dactylographiés a double espace, avec de larges marges et sur papier de bonne qualité. Une
fois acceptés, les articles devront étre envoyés sous forme électronique.

Aussi bien dans le cas d’un envoi électronique que postal, les auteurs devront joindre une lettre
signée déclarant 1’originalité du travail soumis et le fait qu’il n’est pas en train d’étre soumis,
partiellement ou en sa totalité, en vue d’étre publié dans une autre revue et en en sollicitant, de
fagon formelle, ’expertise. Une fois accepté, les auteurs devront envoyer une lettre signée de
cession de leurs droits d’auteur et de diffusion a ACTA COMPORTAMENTALIA.
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ACTA COMPORTAMENTALIA applique un processus d’évaluation par des pairs. Le pro-
cessus démarre avec la réception du manuscrit par 1’éditeur de la langue dans laquelle il est
rédigé, qui les transmet pour expertise a deux conseillers éditoriaux de notoire compétence
dans le domaine considéré. Dans le cas d’avis contradictoires des experts, le manuscrit sera
envoyé a un troisiéme expert dont la décision déterminera son acceptation ou son rejet. Dans
tous le cas, le processus d’évaluation est effectué sous couvert d’anonymat.

Aspects généraux

Les manuscrits devront se conformer aux normes de I’APA (5¢me édition).

Le premiére page comportera le titre de 1’article, le nom du/des auteur(s), I’institution, le

nom et le adresse compléte de 1’auteur responsable de la publication et un titre ne dépas-

sant pas 85 caractéres, y compris les espaces entre les mots.

3. Les références, les notes en bas de page, les légendes des illustrations et des tableaux
seront dactylographiées en double interligne sur des feuilles séparées.

4. Les photos, sans montage, seront identifiées au dos par le numéro de Iillustration et le

nom des auteurs. Elles seront reproduites telles que fournies. Elles ne peuvent en aucun

cas dépasser 12x15 cm.

Toutes les mesures seront exprimées en unités du systéme métrique décimal.

6. Les notes en bas de page ne seront utilisées qu’en cas de nécessité; si leur contenu est
important, il sera autant que possible incorporé au texte. Les notes seront numérotées sur
I’article entier et imprimées sur une feuille séparée. La premicre note précisera 1’adresse
a utiliser pour les demandes de tirés-a-part, les changements d’affiliation institutionnelle
et toute autre information importante.

7. Le deuxiéme page comportera un résumé de 200 mots maximum rédigé dans la langue

originale de ’article suivi d’une liste de 5 a 10 mots-clés.

la troisiéme page comportera un résumé plus explicite en anglais de 500 mots maximum.

9. Les citations faites dans le texte seront classées par ordre alphabétique, en prenant en

compte le nom du premier auteur cité dans la liste des références.

o —

b

@

Editeur en langue francaise

Céline Clément
celine.clement@unistra.fr
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ACTA COMPORTAMENTALIA (ISSN 0188-8145) viene pubblicato quattro volte all’an-
no (marzo, giugno, settembre e dicembre) attraverso dell’Universita di Guadalajara (Mexico).
Acta Comportamentalia ¢ una rivista internazionale incentrata sulla pubblicazione di manos-
critti originali sull’analisi del comportamento nelle principali lingue latine: spagnolo, porto-
ghese, francese e italiano. La rivista ¢ strutturata come un forum ad alto livello scientifico che
permette di esprimere la tradizione, 1’originalita e le innovazioni della cultura latina, come
una pianta che si nutre dei punti di vista di un’area della conoscenza scientifica che fin dalla
sua nascita si € costruita partendo dalla prospecttiva pragmatica della cultura anglosassone.

Norme de collaborazione

ACTA COMPORTAMENTALIA pubblichera le seguenti tipologie di articoli:

a) proposte teoriche; b) analisi concettuali e storiche; c¢) studi sperimentali sul comportamen-
to animale e umano; d) ricerchevalutative e tecnologiche negli animale e negli umani; e)
informazioni tecniche; f) comunicazioni cliniche; g) approfondite recensioni bibiografiche.
ACTA COMPORTAMENTALIA mette come condizione che le proposte dei testi, osservi-
no e rispettino la legislazione sull’ etica della ricerca in vigore nei paesi dove si sono raccolti
i dati dell” investigazione. Per esempio, gli autori di ricerche svolte in Brasile devono inviare
una copia (elettronica) del parere o risoluzione di un Comitato di Etica ufficiale. Nei paesi
in cui, le norme etiche per la ricerca non siano regolamentate, gli autori dovranno inviare all
editore corrispondente una dichiarazione di compimento dei criteri etici di ricerca riconosciuti
internazionalmente.

I manoscritti possono essere inviati mediante posta elettronica o tramite posta ordinaria, in
entrambi i casidevono essere indirizzati all’editore corrispondente alla lingua in cui I’articolo
¢ stato scritto.Qualora si decidesse di inviare il manoscritto tramite posta elettronica il docu-
mento allegato dovra esserein Word (in versione.doc e non in versione .docx) o in formato
compatibile.

Nel caso in cui viceversa si decida di utilizzare il servizio di posta ordinaria, il manoscritto
dovra essereinviato in triplice copia (I’originale e due copie). Il manoscritto dovra essere dat-
tiloscritto e dovra attenersi alle seguenti regole: tra le righe dovra esserelasciata una doppia
spaziatura, deve essere mantenuto un margine ampio e deve essere stampato su cartadi buona
qualita.

Sia nel caso dell’inviomediante posta elettronica sia attraverso posta ordinaria, gli auto-
ri dovranno inviare una lettera firmatanella quale ri richieda formalmente la pubblicazione
dell’articolo, I’originalita delo stesso ed il fatto che nonsia stato utilizzato per pubblicazioni
parziali o totali in nessuna altra rivista. Una volta



VI

accettati i manoscritti, gli autori dovranno inviare una lettera firmata nella quale si cedano i
dirittid’autore e di diffusione a ACTA COMPORTAMENTALIA.

Una volta accettati, i documenti dovranno essere rinviati in formato elettronico.

ACTA COMPORTAMENTALIA ¢ una rivista peer-reviewed. 1l processo di revisione ha
inizio con la ricezione dei manoscritti da parte dell’editor per la lingua in cui estato redatto
I’articolo, che lo invia per una valutazione a due revisori con una provata esperienza nell’area-
trattata.

Aspetti generali

1. Lo stile del manoscritto dovra rifarsi alle norme del A.P.A. (American Psycological As-
sociation) 5% edizione.

2. Il primo foglio deve includere: il titolo del manoscritto, i nomi degli autori, la loro affi-
liazione istituzionale, il nome e 1’indirizzo completo dell’autore responsabile della pub-
blicazione e un titolo che non superi 85 battute.

3. Le citazioni bibliografiche, le note a pié di pagina, le legende delle figure e delle tabelle
devono essere battute a macchina su fogli separati a doppio spazio.

4. Le figure, di dimensioni non superiori a 12 per 15 cm (fotografie senza incorniciatura),

devono essere siglate sul roverscio con il numero della figura e nomi degli autori. Le

fotografie seranno ripordotte como si presentano.

Tutte le dimensioni e misure devono essere specificate nel sistema metrico decimale.

6. Le note devono essere usate solamente quando siano idispensabili, non devono essere
incluse nel testo e devono essere numerate consecutivamente. Nel caso il materiale sia
importante deve essere inserito nel testo; la prima nota deve specifcarse la richiesta di
estratti, i cambiamenti di affiliazione istituzionale e qualsiasi altra informazione impor-
tante.

7. 1l secondo foglio del manoscrito deve includere una lista da 5 a 10 parole chiave e un
riassunto nella lingua originale dell’articolo di estensione non superiore a 200 parole.

8. Ilterzo foglio del manoscritto deve includere un riassunto esteso in inglese non superiore
a 500 parole.

9. La citazioni bibliografiche inserite nel testo devono essere raggruppate in ordine alfabe-
tico secondo il cognome del primo autore nella sezione della bibliografia.

b

Editore in lingua italiana

Paolo Moderato
paolo.moderato@iulm.it
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ACTA COMPORTAMENTALIA (ISSN 0188-8145) ¢ publicada quatro vezes ao ano (mar-
¢o, junho, setembro e dezembro) pela Universidad de Guadalajara (México). Constitui uma
revista internacional com foco na publicagdo de manuscritos originais sobre Analise do Com-
portamento nas principais linguas latinas: castelhano, portugués, francés e italiano. A revista
se caracteriza como um foro de alto nivel cientifico que permita expressar a tradi¢do, origi-
nalidade e inovacdo da cultura latina, como uma vertente enriquecedora dos pontos de vista
de uma area de conhecimento cientifico que, até o momento, se construiu desde a perspectiva
pragmatica da cultura anglo-saxonica.

Normas de colaboracao

ACTA COMPORTAMENTALIA publica os seguintes tipos de artigos: (a)

Propostas teoricas; (b) Analises histdricas e conceituais; (¢) Estudos experimentais sobre
comportamento animal e humano; (d) Estudos aplicados com humanos e animais; (e) Notas
técnicas; (f) Relatos clinicos; e (g) Resenhas com analise critica.

ACTA COMPORTAMENTALIA condiciona as submissdes de manuscritos ao atendimen-
to, pelos autores, da legislagdo sobre ética em pesquisa vigente nos paises onde os eventuais
dados investigativos tenham sido coletados. Para exemplificar, autores de pesquisas realiza-
das no Brasil precisam enviar ao Editor para Lingua Portuguesa uma cdpia (eletronica) do
parecer de um Comité de Etica oficial. Nos casos de paises onde, eventualmente, as regras éti-
cas para pesquisa ndo estejam regulamentadas, os autores devem encaminhar a editoria uma
declaragdo de que observaram padrdes de ética em pesquisa internacionalmente reconhecidos.
Os manuscritos devem ser enviados ao Editor Geral da lingua na qual estejam redigidos, via
correio eletronico, como arquivos anexos em formato Word ou compativel. Os manuscritos
também podem ser enviados por correio postal, em trés vias (uma original e duas copias),
redigidas com espago duplo, margens amplas e em papel de boa qualidade. Uma vez aceitos,
os artigos deverdo ser enviados em um arquivo eletronico.

Tanto no caso de envio por correio eletrénico como no de correio postal, os autores deverdo
enviar uma carta assinada na qual solicitem formalmente a avaliagdo de seu trabalho, decla-
rando sua originalidade e o fato de que 0 mesmo nio esta sendo considerado para publicacdo
total ou parcial em alguma outra revista. Uma vez aceito o manuscrito, os autores deverdo
enviar uma carta assinada na qual cedem os direitos de autoria e divulgagdo a ACTA COM-
PORTAMENTALIA.
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ACTA COMPORTAMENTALIA adota um processo editorial de revisdo pelos pares. O
processo se inicia com o recebimento dos manuscritos por parte do editor correspondente a
lingua na qual estdo redigidos. O editor envia os manuscritos a dois conselheiros editoriais,
com comprovada experiéncia na area dos manuscritos especificos, para que os avaliem. No
caso de que as avaliagdes resultem em pareceres contraditdrios, o manuscrito serd enviado a
um terceiro avaliador cuja decisdo determinara sua aceitagdo ou recusa, apos analise da edito-
ria. Em todos os casos a avaliagdo dos manuscritos sera anénima.

b

Aspectos Gerais

Os manuscritos deverdo se ajustar ao Manual de Estilo de Publicagdes da Associagado
Americana de Psicologia (5* Edi¢a0);

A primeira folha devera incluir: o titulo do artigo, o(s) nome(s) do(s) autor(es), sua filia-
¢do institucional, o nome ¢ endere¢o completo do autor responsavel pela publicagdo e
um titulo que ndo exceda 85 caracteres e espagos.

As referéncias, as notas de rodapé, e os titulos das figuras e tabelas deverfo ser digitados
em folha separada, sempre em espago duplo.

As figuras ou ilustragdes deverdo ser feitas em desenhos de boa qualidade. As ilustragdes
deverdo ser identificadas com o niimero da figura e os nomes dos autores. Elas serdo
reproduzidas tal qual se apresentem. Suas dimensdes ndo deverdo exceder 12 x 15 cm.
Todas as dimensodes e medidas deverdo ser especificadas no sistema métrico decimal.
Notas de rodapé devem ser usadas somente quando indispensaveis, e nao devem vir na
mesma pagina do texto. Quando contiverem informagdes importantes devem ser trans-
formadas em texto propriamente dito. As notas de rodapé devem ser numeradas conse-
cutivamente; a primeira deve ser sempre a especificagdo do endereco para solicitagéo de
separatas, informagdes sobre mudangas de filiagdo institucional, etc.

O manuscrito deve incluir o titulo e o resumo do artigo em lingua portuguesa; este nao
deve exceder 200 palavras. Ao final do resumo deve-se incluir uma lista de cinco a dez
palavras-chave.

O manuscrito deve conter o titulo e um resumo em inglés. Este resumo necessariamente
devera ser mais extenso que os demais, porém nio deve ultrapassar 500 palavras. Ao
final desse resumo também se devem incluir de cinco a dez palavras- chave.

As citagdes feitas no texto devem ser listadas em ordem alfabética por sobrenome do
primeiro autor na se¢do de Referéncias.

Editor Geral em lingua Portuguesa
Marcus Bentes Carvalho Neto
acta.comportamentalia@gmail.com



Acta Comportamentalia: Revista Latina de Andlisis del Comportamiento (ISSN 0188-8145) se publica cuatro veces al afio
(marzo, junio, septiembre y diciembre) bajo el auspicio de la Universidad de Guadalajara (México). Las suscripciones son
anuales unicamente. Los precios son: U.S. $70.00 individuos o instituciones. En ambos casos se aplicard un sobrecargo para
gastos de envio. Los precios de volimenes atrasados son U.S. $6.00 para individuos e instituciones. Las transferencias
bancarias deberan hacerse a nombre de la Universidad de Guadalajara. Para obtener mayor informacion sobre suscripciones
y voliimenes atrasados, escriba a actacomportamentaliamx@gmail.com. Los cambios de direccion de los suscriptores se
deberan comunicar con 30 dias de anticipacion a las fechas de publicacion establecidas. No se repondran revistas que se
hayan extraviado por causas de cambio de direccion no notificados oportunamente.

Los derechos de autor y de difusion de los articulos publicados en esta revista pertenecen a la Universidad de Guadalajara.
Cualquier otro beneficio derivado de las investigaciones publicadas es de los autores. Cualquier persona fisica o moral que
desee reimprimir parte o la totalidad de algun articulo debera obtener permiso del Editor en la lengua en la que esté redactado
el manuscrito, quien lo otorgara si el autor da su consentimiento y se da crédito al poseedor de los derechos de autor.

Acta Comportamentalia: Revue Latine d'Analyse du Comportement (ISSN 0188-8145) parait quatre fois par an (mars, juin,
septembre et décembre) sous les auspices de I'Université de Guadalajara (Mexique). Les abonnements sont uniquement a
l'année. Les prix sont: U.S. $70.00 pour les particuliers et les institutions. Dans les deux cas, un supplément pour les frais
d'envoi sera appliqué. Les prix des anciens volumes sont: U.S. $6.00 et U.S. pour les particuliers et les institutions
respectivement. Les virements bancaires devront etre libellés a l'ordre de: Universidad de Guadalajara. Para obtenir plus
ample information sur les abonnements et les volumes anciens, priére écrire a actacomportamentaliamx@gmail.com. Tout
changement d'adresse devra étre communiqué 30 jours avant la date de parution prévue. On ne renverra pas des exemplaires
égarés a cause d'un changement d'adresse non notifi € dans les délais.

Les droits d'auteur et de diffusion des articles publiés dans cette revue appartiennent a Universidad de Guadalajara. Tout autre
bénéfi ce dérivé des recherches publiées appartient aux auteurs. Toute personne physique ou morale souhaitant réimprimer
une partie ou la totalité d'un article devra obtenir l'autorisation de I'Editeur en charge de la langue dans laquelle est rédigé le
manuscrit, qui l'accordera si l'auteur donne son consentement et si on crédite le détenteur des droits d'auteur.

Acta Comportamentalia: Rivista Latina de Analisi del Comportamento (ISSN 0188-8145) viene pubblicata quattro volte
all'anno marzo, gugno, settembre ¢ dicembre) sotto 'auspicio dell' Universita di Guadalajara (Messico). Gli abbonamenti
sono unicamente annuali. I prezzi sono U.S. 70.00 per individuo e istituzioni. In entrambe i casi si applichera un costo
aggiuntivo per costi di spedizione. I prezzi dei volumi arretrati sono di U.S. $ 6.00 e U.S per individuo e istituzioni. Gli
assegni ¢ i bonifi ci bancari dovranno essere intestati all' Universidad de Guadalajara. Per maggiori informazioni sugli
abbonamenti e volumi arretrati, per favore scrivi a actacomportamentaliamx@gmail.com. I cambi di domicilio degli abbonati
dovranno essere comunicati con 30 giorni di anticipo rispetto alle daté stabilite per la pubblicazione. Non si rimpiazzeranno
riviste perse per mancata comunicazione di cambio di domicilio entro i termini stabiliti.

I diritti di autore e di diffusione degli articoli pubblicati in questa rivista appartengono a Universidad de Guadalajara.
Qualsiasi altro benefi cio derivato dalle investigazioni pubblicate ¢ degli autori. Qualsiasi persona fisica o morale che desideri
ristampare totalmente o parzialmente qualche articolo, dovra ottenere il permesso dell'editore nella lingua in cui ¢ scritto
l'articolo; verra concessa l'autorlzzazione, previo consenso dell'autore, ed inoltre, dovra essere versato il crédito
corrispondente al proprietario dei diritti d'autore.

Acta Comportamentalia: Revista Latina de Andlise do Comportamento (ISSN 0188-8145) ¢ publicada quatro vezes ao ano
(margo, junho, setembro e dezembro) sob o auspicio da Universidad de Guadalajara (México). O prego da assinatura anual é
de U.S. $70.00 Individual ou Institucional; nimeros avulsos custam U.S. $6.00. O pagamento deve ser efetuado Universidad
de Guadalajara. Pedidos de assinatura da revista devem ser encaminhados no seguinte endereco eletronico:
actacomportamentaliamx@gmail.com. As alteragdes de endereco dos assmantes devem ser informadas com 30 dias de
antecedéncia das datas de publicagdo da revista. Nao havera reposigao de revistas que se extraviem devido a mudanga de
endereco ndo notifi cada oportunamente.

Os direitos de autor e de divulgagao dos artigos publicados nessa revista pertencem a Universidad de Guadalajara. Qualquer
outro beneficio derivado das pesquisas publicadas ¢ dos autores. Qualquer pessoa fisica ou juridica que deseje reimprimir
parte ou a totalidade de algum artigo devera obter autorizagao do Editor da lingua na qual o mesmo esta redigido. O Editor
outorgara a autorizagdo caso obtenha o consentimento do(s) autor(es) do artigo, e com a exigéncia de que se de crédito ao
detentor dos direitos de autor.
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