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RESUMO

Garcia, R. G. (2025). Adesdo ao tratamento por pais de criangas autistas: uma perspectiva
analitico-comportamental [Dissertacdo de Mestrado, Universidade Estadual de
Londrina]. Repositorio Institucional.

A intervengdo intensiva e precoce ¢ reconhecida como essencial para o desenvolvimento de

criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Contudo, no contexto brasileiro, a

escassez de profissionais qualificados e os elevados custos das terapias configuram barreiras

significativas para a maioria das familias. Diante desse cenario, a capacitacdo de pais e

cuidadores como agentes interventores tem sido proposta como estratégia viavel, ampliando o

tempo de exposi¢do das criancas as contingéncias terapéuticas ¢ promovendo a autonomia

familiar. No entanto, a efetividade dessa abordagem est4d condicionada a adesdo dos pais as
capacitagoes e a implementacdo do tratamento. Neste contexto, a presente pesquisa foi

estruturada em dois estudos articulados. O Estudo 1 consistiu em uma revisao de escopo com o

objetivo de identificar, sistematizar e analisar os procedimentos descritos na literatura cientifica

para promover a adesdo parental ao tratamento de criancas com TEA. Foram selecionados 10

artigos, publicados entre 2019 e 2023, nas bases EMBASE e PsycINFO, seguindo as diretrizes

do protocolo PRISMA®. A andlise qualitativa do conteido revelou uma caréncia de
uniformidade conceitual quanto ao termo “adesdao” e a auséncia de procedimentos
sistematizados para promové-la ou avalia-la. Apesar da recorréncia do tema, observou-se uma
lacuna quanto a sua consideragdo como um comportamento operante passivel de ser
desenvolvido, mantido ou fortalecido por contingéncias ambientais especificas. Com base
nesses achados, o Estudo 2 objetiva derivar, a partir da Programacdo de Condi¢des para

Desenvolvimento de Comportamentos (PCDC), uma defini¢ao funcional e operante do

comportamento de aderir dos pais ao tratamento analitico-comportamental de seus filhos com

TEA. O estudo utilizou como fontes de dados os artigos analisados no Estudo 1. Para a

derivagao do comportamento de aderir dos pais, foi realizada a anélise em seis etapa dos trechos

dos artigos da revisdo de escopo, com o objetivo de identificar e derivar os comportamentos
relevantes com base na pergunta “o que pais de criangas com TEA precisam fazer para aderirem
ao tratamento de seus filhos?”. Como resultado, foram identificadas 24 classes de
comportamentos complexos para que haja a adesao de pais, relacionadas a diferentes dimensoes
da adesao, incluindo desde o comportamento direto dos pais com seus filhos, as dificuldades
que os pais enfrentam no tratamento, o manejo do estresse dos pais, condi¢des antecedentes que
aumentam a possibilidade dos pais estarem disponiveis para o treinamento, € 0 comportamento

de responder ao contato dos profissionais. Salienta-se que a Anélise do Comportamento possui



o conhecimento e a tecnologia para identificar a implementar contingéncias para o
desenvolvimento e a manutengdo da adesdo dos pais a terapia de seus filhos, cabendo, portanto,
ao analista do comportamento tomar para si a responsabilidade de incluir no escopo do seu

trabalho também esta dimensao do trabalho com criangas e pais.

Palavras-chave: TEA, adesdo parental, ABA, PCDC, capacita¢do de pais.



ABSTRACT

Garcia, R. G. (2025). Adherence to treatment by parents of children with Autism Spectrum
Disorder: a scoping review [Master’s Thesis, State University of Londrina]. Institutional
Repository.

Intensive and early intervention is recognized as essential for the development of children with

Autism Spectrum Disorder (ASD). However, in the Brazilian context, the scarcity of qualified

professionals and the high cost of therapies pose significant barriers for most families. Training

parents and caregivers as intervention agents has been proposed as a viable strategy to extend
children’s exposure to therapeutic contingencies and promote family autonomy. Nevertheless,
the effectiveness of this approach depends on parental adherence to training and treatment
implementation.This research was structured into two interrelated studies. Study 1 consisted of

a scoping review aimed at identifying, systematizing, and analyzing procedures described in

the scientific literature to promote parental adherence to the treatment of children with ASD.

Ten articles published between 2019 and 2023 were selected from the EMBASE and PsycINFO

databases, following PRISMA® guidelines. Qualitative analysis revealed a lack of conceptual

uniformity regarding the term adherence and the absence of systematic procedures to promote
or assess it. Although frequently addressed, adherence is rarely conceptualized as an operant
behavior that can be developed, maintained, or strengthened by specific environmental
contingencies. Building on these findings, Study 2 sought to derive, based on the Programming
of Conditions for the Development of Behavior (PCDC), a functional and operant definition of
parental adherence to behavior-analytic treatment for children with ASD. Data were derived
from the articles analyzed in Study 1. Six analytic steps identified 24 classes of complex
behaviors required for parental adherence, including As a result, 24 classes of complex
behaviors were identified in order to promote parental adherence, related to different
dimensions of adherence. These include direct parental behavior with their children, the
challenges parents face during treatment, how parents manage stress, antecedent conditions that
increase the likelihood of parents being available for training, and their responsiveness to
contact from professionals. The study underscores that Behavior Analysis offers the conceptual
and technological tools to identify and implement contingencies that promote and sustain
parental adherence. It calls on behavior analysts to assume responsibility for incorporating

parental adherence into the scope of their professional practice.

Keywords: ASD, parental adherence, ABA, PCDC, parent training.



LISTA DE TABELAS

Estudo 1

Tabela 1 — Artigos incluidos para leitura e analise, autores, base de dados em que foi

encontrado, € ano de publiCaCa0 .........cccviieriiieeiieeee e 27
Tabela 2 — Caracterizacdo dos artigos selecionados............cceeveeeiiienieeiiieniieeieeie e 29
Tabela 3 — Avaliacdo de qualidade dos dez artigos de acordo com os critérios JBI............... 36
Tabela 4 — Medidas do comportamento de aderir ..........cceeevvieeiiieeiiie e 38

Tabela 5 — Facilitadores de adesdo; facilitadores mencionados porém nao utilizados;
estratégias sugeridas nos artigos e dificultadores mencionados pelos artigos...... 43

Tabela 6 - Sin6nimos ou palavras similares a “adesdo” identificados nos artigos................. 46



Estudo 2
Tabela 1l -

LISTA DE TABELAS

Protocolo A: utilizado para identificacdo, listagem e derivagdo de

comportamentos € componentes de COMpPOrtamentos.........eeeevveeeveeerveeenveennne

Tabela 2 - Protocolo B: utilizado para avaliar a nomenclatura de comportamentos

Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

Tabela 8

Tabela 9
Tabela 10 -
Tabela 11 -

constituintes da classe geral “aderir ao tratamento de seus filhos com TEA”

Propostos Pelos PESQUISAAOTES ......ccueeeriiieriieeiiie et eeieeeereeeereeeereeeeereeeeareeens

Protocolo C: utilizado para elaboracdo de uma versao sintese dos trechos

SELECIONAAOS ..o,

Exemplo de preenchimento do Protocolo A apés a realizacdo da primeira

etapa do ProCediMENtO .........eeecuiieiiieeeiie ettt e e e e eareeenes

Exemplo de preenchimento do Protocolo A apds a realizacdo da segunda

etapa dO ProOCEAIMENTO ....c..eeiuiiiiieriieeiieriie ettt e ere et e e eseaeereeseaeesbeenenas

Exemplo de preenchimento do Protocolo A apds a realizagdo da terceira

etapa do ProCedIMENtO ......ccc.eveeiiriirieiirierieeeee et

Exemplo de preenchimento do Protocolo A apds a realizagdo da quarta etapa

dO PrOCEAIMENLO ....c.eeieiiieiiieiie ettt et e

Exemplo de preenchimento do Protocolo B, apds a quinta etapa do

PTOCEAIMENTO ...eeniieeiiieeiiie et et e et e et e et e e et e e et e e seaeeesabeeesnseeesnneeenseeenneas
Protocolo C apds a sexta etapa do procedimento...........cceeeeeeeeeenieeiieenneennen.
Comportamentos agrupados por serem SImilares ...........cocceeeeeeereeerveesieennnenne.

Categorias e seus respectivos COMPOTtAMENtOS .........evveevereerreerveeeesueereennnenn



1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

2.1
2.2
23
24
2.5

SUMARIO

ESTUDO 1: ADESAO AO TRATAMENTO POR PAIS DE

CRIANCAS COM TEA: UMA REVISAO DE ESCOPO............ccooovvn... 12
OBJIETIVO ..ttt ettt ettt et ettt et e ettt e et e e et eesabbeesabeeesabeeenaneeenns 22
IMIETODO ...ttt ettt ettt e ettt e et e s bt e e bt e bt e st e e nateenbeesneeenneas 22
PROCEDIMENTO ...ttt sttt st 23
RESULTADOS ...ttt sttt et st 25
DISCUSSAD ...ttt ettt ettt et e et e ettt e et e st eesabteesabteesabeeenabeeeaas 48
REFERENCIAS ..o 51

ESTUDO 2: “PROPOSICAO DE COMPORTAMENTOS DE
ADESAO DOS PAIS AO TRATAMENTO DE SEUS FILHOS COM

1 0 USSR UUSRPSRPRR 57
OBIETIVO ..ttt ettt ettt et e sb e et e bt e et e b e st e e bt e eabeesbeeeabeas 65
IMIETODO ...ttt ettt ettt ettt et e et e et e bt e e ate e bt e e bt e sseeenteenabeenseenneeenseas 65
PROCEDIMENTO DE COLETA E ANALISE DE DADOS .....cccuoiiiiiiienieeiieieeiee e 68
RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt ettt e ettt e et e e st e e sabaeesabeeesaneeenas 78
DISCUSSAOD ...ttt et ettt et sae e e enee 82
REFERENCIAS .......ccooooiiiiiiiiiee ettt 87
APENDICES ........ooooooieeeieeeeeee e 90
APENDICE A INSTRUCNAO FORNECIDA AO JUIZ PARA A
EXECUCAO DA ETAPA 5 DA PESQUISA........ccccvvieeee. 91

APENDICEB DADOS COLETADOS E DERIVADOS DAS
FONTES DE INFORMAGCAO. ..o 97



12

1 ESTUDO 1: ADESAO AO TRATAMENTO POR PAIS DE CRIANCAS COM TEA:
UMA REVISAO DE ESCOPO

RESUMO

O atendimento as criangas autistas brasileiras encontra muitos desafios, pois a necessidade de
muitas horas de intervencao por profissionais qualificados implica em um impacto financeiro
incompativel com a realidade da maior parte das familias brasileiras. Uma alternativa que tem
sido explorada com sucesso pela literatura nacional e internacional ¢ a capacitacdo de pais e
cuidadores para atuarem como terapeutas ou co-terapeutas. Esta estratégia ndo apenas
multiplica a carga hordria mas empodera a familia para efetivamente intervir no
desenvolvimento e aprendizagem de seus filhos. Independentemente do procedimento
empregado para as capacitagdes, os profissionais que trabalham com a capacitagdo de pais
precisam também considerar e implementar estratégias para garantir a adesdo dos mesmos.
Considerando o papel dos pais no tratamento, este estudo procurou identificar, sistematizar e
avaliar, por meio de uma revisao de escopo, os procedimentos usados pelos pesquisadores para
promover a adesao dos pais e cuidadores ao implementarem o tratamento de suas criangas com
TEA. Duas bases de dados foram acessadas: EMBASE e PSYINFO. Foram recuperados os
artigos apos os critérios de identificacdo, triagem e elegibilidade. Foi utilizado o protocolo
PRISMA® como diretriz para realizar a pesquisa. Os critérios de inclusdo foram: a) artigos em
portugués e inglés; b) artigos publicados nos ultimos cinco anos (2023- 2019); c) artigos
revisados por pares; e d) com criangas até 12 anos de idade. Os critérios de exclusdo foram: a)
artigos que ndo eram sobre ensino para pais; b) com criangas diagnosticadas com outros
transtornos do neurodesenvolvimento; c¢) artigos que utilizaram pais para treinarem outros pais;
d) artigos que nao discutem sobre adesao dos pais; e e) artigos indisponiveis para acesso, sendo
assim selecionados 10 artigos. Apds a selegdao das pesquisas, foram identificados trechos nas
mesmas, os quais mencionaram adesdo ou ndo adesdo. Estes trechos foram analisados e
categorizados em: facilitadores utilizados nos artigos; facilitadores mencionados porém nao
utilizados; estratégias sugeridas pelos artigos; dificultadores mencionados pelo artigo,
indicativos de sucesso de adesao ao tratamento e sindnimos para adesao. Com isso, foi possivel
verificar que apesar da adesdo ser um tema presente nos artigos, ndo ha um consenso em relacao
a defini¢ao do termo, ndo havendo também estratégias padronizadas para avaliar ou para criar
condig¢des para aumenta-la. Conclui-se pela necessidade de examinar adesao como um conceito
a luz da Analise do Comportamento, uma vez que aderir € um comportamento operante, €, ao

analisa-lo como tal, possibilitar-se-ia a identificacdo e proposi¢ao das contingéncias envolvidas
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e passiveis de modificacdo para aumentar a probabilidade de adesdo dos pais as capacitagdes

ou ao proprio tratamento de seus filhos com TEA.

Palavras-chave: analise do comportamento aplicada, adesao, capacitacao de pais, TEA.

No atual cendrio em que as criangas autistas brasileiras se encontram: poucas horas de
intervengdo ou nenhuma, dificuldade para achar profissionais qualificados para realizar
atendimentos, falta de profissionais capacitados como tutores em escolas, alto custo do
tratamento, entre outras demandas, o ensino para pais ¢ uma op¢ao que deve ser considerada
para atender este publico especificamente. Existem diversas pesquisas demonstrando a eficacia
do tratamento indireto, nos quais os pais sdo treinados por diversos meios, BST (Behavioral
Skills Training) (Faggiani, 2014), video modelacao (Barboza et al., 2015) e modelacao (Gomes
et al., 2019, Hsieh et al., 2011; Najdowski, et al., 2010), para realizar a interven¢do
comportamental. Uma semelhanga importante encontrada nas conclusdes desses estudos, ¢ em
relagdo a adesdo dos pais ao tratamento proposto. Tendo como um pré-requisito a adesdo desses
pais para que o tratamento seja eficaz e fidedigno, faz-se importante compreender como esses
estudos tém discutido e avaliado a adesdo dos pais ao tratamento de seus filhos.

Para realizar um diagnoéstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA), de acordo com
o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais, quinta edigdo, texto revisado —
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders - DSM-5-TR (American Psychiatric
Association [APA], 2022), ¢ preciso identificar no periodo de desenvolvimento do individuo,
déficits na comunicagdo e interagdo social e padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades, que causem prejuizo clinico significativo. Apesar de ndo estar
oficialmente implementado, atualmente no Brasil!, a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Satde (CID-11), (World Health Organization [WHO],
2022) descreve o TEA da mesma maneira que 0 DSM-5-TR, porém apresenta a recomendagao
da descricdo do nivel de cognicdo e de linguagem. Para a cogni¢do, poderad ser indicado a
presenca ou auséncia do Transtorno de Deficiéncia Intelectual e a linguagem devera ser assim

descrita: com leve ou nenhum comprometimento da linguagem funcional; com linguagem

TA publicagdo do CID-11 ocorreu em 2022. Foi realizada a traducdo para a Lingua Portuguesa em 2024
pelo Ministério da Satde e a Organizagdo Pan-Americana de Saude (Opas), e para que o sistema de
informagao se atualize e os usuarios se capacitem, o inicio para a utilizagdo no Brasil esta previsto para
janeiro de 2027, conforme a nota técnica 91/2024 (Ministério da Saude, 2024)
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funcional prejudicada ou auséncia de linguagem funcional (Ministério da Satude, 2025).

No que diz respeito ao tratamento de pessoas autistas, uma das intervengoes baseadas
em evidéncias ¢ a Analise Aplicada do Comportamento ou ABA (Applyed Behavior Analysis),
uma abordagem comprometida em compreender € melhorar o comportamento humano. Busca-
se com ela, a descrigdo, predicao e controle do comportamento. A analise do comportamento ¢
embasada pela filosofia do behaviorismo radical, em pesquisas basicas realizadas pela analise
experimental do comportamento (AEC) e no desenvolvimento de tecnologia para modificar
comportamentos, parte destinada a ABA (Cooper et al. 2007).

Existem sete dimensdes da ABA, as quais norteiam o trabalho de analistas do
comportamento (Baer et al., 1968). A primeira seria “aplicada”, referindo a comportamentos
ensinados ou modificados para serem socialmente significativos na vida do individuo. Para isso,
o profissional devera escolher comportamentos para mudanga de forma criteriosa, considerando
diversas areas da vida do paciente: pessoal, social, académica, desenvolvimento de linguagem
e de autocuidado, por exemplo. A segunda ¢ ser “comportamental”, significando que os
comportamentos alvos para interven¢do devem ser diretamente observados, mensurados e
definidos. Por terceiro, a intervencdo deve ser “analitica”, sendo possivel mostrar a relagdo
funcional entre as variaveis manipuladas e alguma medida do comportamento-alvo. Também
deverd ser “tecnoldgica”, compondo a quarta dimensdo, no sentido de ter procedimentos
descritos de forma clara e precisa, viabilizando a replicacdo da mesma por outras pessoas. A
quinta dimensdo ¢ ser “conceitualmente sistematica”, j4 que, além de bem descritos, os
procedimentos devem ser baseados nos principios bésicos da analise do comportamento. A
sexta dimensdo ¢ ser “‘efetiva”, garantindo que as mudancas produzidas sejam significativas,
clinica ou socialmente. Por fim a sétima, “generalizavel”, indica quando ha mudanga nao
somente no comportamento-alvo, mas também em toda a classe do comportamento, e ¢
observada quando o comportamento ensinado ocorre em outros contextos (ndo apenas no qual
a intervencdao foi realizada) e com outras pessoas (ndo somente com quem aplicou a
intervenc¢do), mantendo-se também ao longo do tempo.

De acordo com o Council of Autism Service Providers [CASP] (2024), ha duas
dimensdes importantes no tratamento comportamental ABA: escopo e intensidade. A
intensidade esta relacionada a carga horaria da intervencao (dosagem), ja o escopo diz respeito
a abrangéncia dos objetivos. Neste sentido, um tratamento de escopo abrangente possuiria
varios objetivos compreendendo mais de uma area do desenvolvimento infantil,
concomitantemente.  Estes  tratamentos sdo  organizados de acordo  com

protocolos/procedimentos especificos e geralmente necessitam de um nimero substancial de
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horas por semana. Por outro lado, o escopo de atendimento focado seria recomendado para
individuos que necessitam desenvolver uma quantidade delimitada de habilidades, tendo como
resultado ganhos especificos no desenvolvimento daquele individuo naquela habilidade. Vale
ressaltar que a idade, nivel de suporte, nivel cognitivo, comorbidades ou tempo de tratamento
ndo sdo critérios para escolha entre o tipo de escopo ou intensidade, mas sim a avaliagdo direta
e indireta e a responsividade do individuo ao tratamento (Hume et al., 2021).

Estas diferentes alternativas de tratamento sdo muito relevantes no cenario atual, em
que os diagnosticos de TEA tém se apresentado cada vez mais prevalentes em todo o mundo.
Em relacdo a prevaléncia do TEA, uma estimativa muito mencionada ¢ a do Centro de Controle
e Prevencao de Doengas (Center for Disease Control - CDC) dos Estados Unidos, que indica
que, em 2020, uma em cada 36 criancas estadunidenses de oito anos de idade havia sido
diagnosticada com TEA (Maenner et al. 2023). Contudo, a revisdo realizada por Zeidan et al.
(2022), que teve como objetivo fornecer uma atualizagdo das estimativas de prevaléncia de
pessoas com TEA em diferentes regidoes do mundo a partir da revisdo de literatura, constatou
uma grande variabilidade nas estimativas, sendo uma das principais variaveis que influenciam
esses dados as diferengas metodoldgicas e contextuais que cada estudo utiliza. Por exemplo,
dados fornecidos por registros nacionais possuem uma amostra maior da populacdo, porém
muitas vezes hd uma limita¢do na deteccdo de dados, uma vez que alguns lugares possuem
pouco ou nenhum acesso a servigos de diagnodstico e/ou tratamento. Ainda, mesmo quando os
estudos sdo realizados por centros especializados, os quais tendem a ter dados mais rigorosos,
ainda ha multiplos fatores referentes a avaliagdes utilizadas nos estudos, gerando confusdo nos
dados. As diferencas entre contextos em que hd uma maior conscientizagdo sobre o TEA e
maior capacitagdo dos profissionais de saide também impactam significativamente nas
estimativas de prevaléncia de casos, de acordo com os autores da revisao.

O Censo Demografico brasileiro de 2022, o primeiro a incluir questdes relativas ao
transtorno em suas investigacoes, identificou 2,4 milhdes de pessoas com TEA no pais,
correspondendo a 2,4% da populagdo brasileira. Indica também haver mais diagndsticos em
homens do que mulheres e no grupo etario de cinco a nove anos (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], 2022). Estes dados s3o muito importantes diante da realidade
no Brasil, com possibilidade de influenciar politicas publicas destinadas aos individuos com
TEA, antes dificultadas pela inexisténcia de tal estimativa.

Frente a alta quantidade de casos no pais, percebe-se entdo um grande desafio relativo
ao atendimento da populagdo autista, ja que se faz necessario garantir altas horas de intervengao,

realizadas por profissionais qualificados, o que implica em um impacto financeiro incompativel
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com a realidade da maior parte das familias brasileiras. Como resultado, ¢ factivel que muitos
autistas brasileiros ainda ndo estejam recebendo um tratamento adequado, baseado nas
melhores evidéncias. Ha poucos dados atuais sobre como ¢ realizado o atendimento de autistas
no Brasil, a publicagdo mais robusta de quase uma década atras ¢ a pesquisa de Portolese et al.
(2017), na qual realizaram um mapeamento das instituicdes brasileiras as quais atendem
individuos com TEA. Foi verificado um enfoque maior no publico infantil, carecendo de
atendimentos para jovens e adultos, uma distribuicao das instituigdes pelo Brasil de modo
irregular, sendo mais frequentes na regido Sul e Sudeste, e insuficientes em quantidade.

Uma alternativa que tem sido explorada com sucesso pela literatura nacional e
internacional para otimizar o acesso ao atendimento dos autistas ¢ a capacitacdo de pais e
cuidadores para atuarem como terapeutas ou co-terapeutas. Esta estratégia ndo apenas
multiplica a carga hordria mas empodera a familia para efetivamente intervir no
desenvolvimento e aprendizagem de seus filhos (Andalécio et al., 2019; Gomes & Silveira,
2017; Gomes et al., 2019, 2021; Hawkins et al., 1966; Ingersoll & Dvortcsak, 2006).

Pesquisas desde a década de 1960 demonstram a eficicia de procedimentos para
capacitar pais. No estudo de caso pioneiro de Hawkins et al. (1966), apds observarem os
comportamentos disruptivos da crianga, em uma linha de base, instruiram a mae para realizar
intervencoes antes das sessdes iniciarem. ApoOs seis sessoes, realizaram novamente uma linha
de base, na qual a mae foi instruida a se comportar como se comportava anteriormente, antes
da intervencdo. Em sequéncia, novamente a mae era instruida a intervir, e apos 24 dias, foi
realizado follow-up. Os resultados do estudo mostraram que ao ensinar a mae a como se
comportar diante de comportamentos disruptivos do filho, a frequéncia desses comportamentos
diminuiram, demonstrando evidéncia da possibilidade de capacitagdo de pais.

Desde entdo, muitos procedimentos foram desenvolvidos e tém sido empregados na
capacitacdo de pais para implementacdo de intervengdes com seus filhos, tais como: o
Behavioral Skills Training (BST) (Faggiani, 2014), a video modelagao (Barboza, 2015) e a
modelacao (Gomes et al., 2019; Hsieh et al., 2011; Najdowski et al., 2010). Um exemplo recente
¢ o de Solomon et al. (2008) no qual os autores instruiram os pais a lidarem com
comportamentos disruptivos da crianga durante as sessdes, porém os pesquisadores forneciam
instrucdes no decorrer das sessoes e diminuiram a quantidade das mesmas, conforme os pais
alcancaram autonomia diante das demandas de seus filhos. Apoés a intervengao, houve melhora
no comportamento adaptativo das criancas com TEA e consequentemente uma diminui¢do na
percepgao dos pais, do grupo experimental, sobre os comportamentos disruptivos de seus filhos.

Haé também estudos que utilizam aulas como forma de ensino de conceitos importantes
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para depois mostrar a pratica da intervengdo, como a pesquisa de Ingersoll e Dvortcsak (2006).
Além dos modulos das aulas, havia sessdes individuais das diades pais e filhos com o
pesquisador, as quais eram destinadas ao treinamento das estratégias e feedback imediato da
implementacgao, estratégias diretas para influenciar os resultados e possivelmente a adesao dos
pais.

Ao colocar o pai ou cuidador no papel de principal implementador do tratamento de seu
filho, ¢ possivel atingir uma carga horaria mais intensiva, além de aumentar as chances de
generalizacdo entre contextos e instrutores, j4 que a intervencdo realizada em contexto
domiciliar comumente tende a envolver outros familiares e continuar, de forma menos
estruturada, para além do momento da intervengao, influenciando de certa forma o olhar do pai
e auxiliando-o a reconhecer oportunidades de aprendizagem de seu filho no cotidiano.
(Anderson et al., 1987; Dawson et al., 2010). De acordo com esses dados, a capacitacdo de pais
para implementarem as intervengdes comportamentais se mostra como uma op¢ao que deve ser
considerada com maior profundidade no contexto brasileiro. De fato, centros nacionais
importantes de ensino e intervencdo para autistas ja tém escolhido essa forma principal de
atuacao (Andalécio et al., 2019; Gomes & Silveira, 2016; Gomes et al., 2019, 2021).

Gomes & Silveira (2016) avaliaram os efeitos da intervencao comportamental intensiva
e precoce realizada por cuidadores em nove criangas brasileiras com TEA, por um ano. Para
1sso, os cuidadores foram capacitados, em sessdes de uma hora com psicologos e sessoes de
uma hora com terapeutas ocupacionais, as primeiras, dedicadas a implementacdo de habilidades
basicas (atencdo, imitag¢do, linguagem expressiva, linguagem receptiva e pré-académica) e as
ultimas, as habilidades de autocuidado (alimentacdo, higiene pessoal, vestudrio e uso do
banheiro). Nenhuma capacitacao teorica foi utilizada com os cuidadores, sendo apenas descritas
as condi¢des de ensino e manejo de comportamentos da crianga. O total de horas semanais de
intervengdo foi de 15 horas, que eram realizadas na casa da crianga. Apoés um ano de
intervengao, todos os participantes adquiriram habilidades em todas as areas avaliadas, com
participantes que ja falavam anteriormente a intervencdo, tendo apresentado ganhos mais
significativos.

Andalécio et al. (2019) realizaram um estudo de caso com o mesmo método de Gomes
& Silveira (2016) para uma criangca com TEA. O psicologo e o terapeuta ocupacional
acompanhavam tanto a implementacdo da intervengdo, quanto o registro, para que a
fidedignidade da implementagdo fosse garantida. Assim, eram garantidas 40 horas de
intervengdo comportamental semanais. A familia foi acompanhada por cinco anos, e, ano apos

ano, foi possivel acompanhar uma melhora gradual em habilidades motoras finas, imitagao
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motora, aquisicao de fala e desenvolvimento de comportamentos de autocuidado.

Em um estudo subsequente, o0 mesmo grupo de pesquisa (Gomes et al., 2019) avaliou
os efeitos deste modelo de intervengdo intensiva e precoce implementada por cuidadores, em
um estudo de grupo, com 22 criangas que finalizaram o primeiro ano de interven¢ao compondo
o grupo experimental e 11 criangas que ndo fizeram a intervengao, o grupo controle. Os dados
mostraram avangos em diferentes aspectos do desenvolvimento das criangas do grupo
experimental, ao passo que as criangas do grupo controle apresentaram progressos mais
modestos. Os melhores resultados foram observados em criangas mais novas, com habilidades
de fala e sintomas mais leves de TEA.

Gomes et al. (2021) repetiram a pesquisa da mesma forma, alterando apenas que a parte
de capacitagdao dos cuidadores/pais, que passou a ser realizada por meio de videoconferéncia
(telessatide) e aplicativos de mensagens para envio de materiais e videos. Novamente os
resultados foram replicados de forma positiva, indicando a viabilidade de utilizar a tecnologia
como um meio para capacitar pais e/ou cuidadores para serem co-terapeutas de criangas com
TEA.

Abade-Guimardes et al. (2024) avaliaram o efeito da capacitacdo e aplicacdo de
programas de ensino por cuidadores no desenvolvimento de criangas com TEA e na sobrecarga
dos cuidadores. As capacitagdes dos cuidadores foram realizadas por académicas
supervisionadas por uma professora com pos-doutorado em Anéalise do Comportamento. Eram
realizadas através de instrugdes verbais € modelos, sem conteudos tedricos € com o minimo de
termos  analiticos-comportamentais. Algumas das capacitagdes eram realizadas
presencialmente e outras por teleatendimento devido a dificuldades do cuidador em levar a
crianca para as capacitacdes. Obtiveram como resultados ganhos expressivos no
desenvolvimento das criangas diante das habilidades que estavam diretamente relacionadas a
capacitacdo. Ja o estresse e sobrecarga dos cuidadores ndo sofreram efeito significativo ao longo
do estudo. O estudo pontuou a importancia da investigacdo de variaveis que influenciam na
permanéncia ou desisténcia dos participantes, visto que 50% da amostra desistiram da
intervencao.

Gomes et al. (2021) realizaram também um estudo o qual envolveu os pais ou
cuidadores de criangas com TEA que realizavam atendimento via Sistema Unico de Satde -
SUS. Participaram do estudo 17 criangas com TEA e seus cuidadores, utilizando o Curriculo
de Habilidades Basicas descrito no manual de Gomes e Silveira (2016). O papel do terapeuta
na sessao era ensinar os cuidadores a realizarem as atividades e registros descritos no manual.

O objetivo foi analisar os efeitos desse tipo de intervengdo no desenvolvimento das criangas
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com TEA em um atendimento financiado pelo SUS. Haviam dois grupos para andlise, o G1
composto por criangas que fizeram ao menos 10 programas de ensino ¢ o G2 o qual fizeram
menos de 10 programas de ensino. Apds um ano de intervengao, foi possivel verificar que o G1
apresentou diferencga significativa no desempenho dos participantes, sugerindo o que ja ¢
apontado na literatura, que mais programas de ensino indicam uma intervencdo intensiva,
consequentemente com mais ganhos no desenvolvimento, o que foi possivel para o G1 pois
tinham os pais capacitados para o tratamento. (e.g. Foxx, 2008; Granpeesheh, et al., 2009;
Howard, et al., 2005; Loovas, 1987; Reichow, 2012).

Um apontamento relevante do estudo ¢ que, do total de 55 cuidadores no inicio do
tratamento, apenas seis seguiram as orientagdes e realizaram a intervengdo intensiva em casa.
Isso aponta que a capacitacao de cuidadores pode ser uma alternativa para intervengoes de baixa
intensidade via SUS, mas que parecem ser necessarias maiores investigacdes € possiveis
aprimoramentos quando ela ¢ destinada a uma intervengdo abrangente e mais intensiva, com
analise cuidadosa em relagdo as variaveis do cuidador, da crianga e até dos profissionais os
quais capacitardo os cuidadores (Gomes et al., 2021).

De fato, trabalhar neste modelo, capacitando pais para serem terapeutas/co-terapeutas
de seus filhos, traz desafios. A falta de fidelidade e a baixa adesao ao tratamento pelos pais ou
cuidadores estdo entre os principais problemas relatados por quem atua neste modelo, e sdao
geralmente discutidas nos estudos em rela¢do a fatores como: a falta de tempo para colocar em
pratica as intervencdes aprendidas (Hall et al., 2019); a evasdo de participantes da pesquisa
(Ruiz, 2019); a falta de apoio de outros familiares (Burrell et al., 2020; Fang et al., 2022); a
presenca dos filhos durante a explicacao de aplicagdo de programas de ensino ou diagndstico,
dificultando a atengdo e a falta de conhecimento em relagdao ao diagnoéstico, o que pode fazer
com que os pais ndo compreendam a relevancia das intervengdes propostas (Fang et al., 2022);
inflexibilidade psicoldgica - fusdo cognitiva, evitagdo experiencial e obstru¢dao (Méndez et al.,
2021); e a falta de confianca que a intervengao ira produzir mudangas significativas (Moore &
Symons, 2011).

Outras dificuldades em relagdo a adesdo a capacitagdo pelos pais podem ser
influenciadas pela falta de aceitagdo do diagnostico de TEA de seus filhos, por ndo verem a
relevancia do tratamento, a idade dos pais e sua disponibilidade de tempo ou até mesmo saude
fisica para colocar em pratica as intervencdes propostas (Fang et al., 2022), além de outros
fatores intervenientes. Por exemplo, no estudo de Stadnick et al. (2015), os filhos autistas de
pais e maes que apresentavam maior nivel de estresse no inicio do tratamento tiveram uma

melhora menor em habilidades sociais, mostrando que essa ¢ mais uma variavel importante a
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ser assegurada em relacdo a adesdo dos pais ao tratamento e, consequentemente, ao sucesso da
intervengao.

Em outro exemplo, Burrell et al. (2020) analisaram a eficacia da telessaide no
treinamento de pais de filhos autistas em areas rurais, em uma condi¢ao de pouco acesso ao
atendimento especializado. Segundo os autores, 50% dos participantes do estudo eram criancas
autistas filhos de pais divorciados, e o fato de haver apenas um dos pais participando da
intervengdo parece ter sido um fator a comprometer sua adesdo, tendo em vista que a
responsabilidade financeira e de cuidados com o filho dependia desse pai ou mae sozinho.
Sobrecarregados, esses pais ndo tinham tempo de realizar a intervencao em casa.

Independentemente do procedimento escolhido e da forma como ele serd implementado,
as discussoes dos trabalhos parecem indicar que € necessario que os terapeutas passem a olhar
para o comportamento de adesdo dos pais como alvo de intervengdo, ndao apenas como
interveniente ao sucesso do tratamento dos filhos.

Hé estudos dentro da perspectiva analitico-comportamental que trabalham com a adesao
em diversos contextos. Um exemplo ¢ Santos (2023), que em sua dissertagdo de mestrado,
identificou e analisou comportamentalmente variaveis que influenciam a adesdo ao tratamento
antirretroviral para pessoas vivendo com HIV, tendo como fonte de dados os resultados da
realizagdo de uma revisdo sistemdtica da literatura. Duas das suas conclusdes chamam a
atencdo: 1) estudos que utilizaram principios ou aproximagdes comportamentais na definicao
ou ao lidar com a adesdo tiveram melhores resultados de aquisicdo e manutencdo do
comportamento de adesdo ao tratamento; 2) quatro dos sete estudos analisados ndo discutiam
uma definicdo sobre o comportamento de adesdo, € os que definiram o faziam em termos
biomédicos, descrevendo o que o individuo deveria fazer (como tomar as medicagoes,
comparecer as consultas), sem discutir ou criar condi¢gdes para aumentar sua ocorréncia, ou
mesmo identificar possiveis refor¢adores para fortalecer a classe de resposta desejada.

Nesse mesmo sentido, Nakao (2013), em sua dissertagao de mestrado, também procurou
identificar em pacientes que faziam hemodidlise, quais eram as relagcdes entre as variaveis
sociodemograficas, clinicas e psicologicas na adesdo ao tratamento. Observou-se que a variavel
psicoldgica (sintomas depressivos) tinha relacdo direta com menor adesdo. Em relagdo as
variaveis sociodemograficas, houve associacdo entre sexo e adesdo as sessoes ¢ a dieta de
medicagao, assim como escolaridade. Este dado corrobora com a tese de doutorado de Santa
Helena (2007) a qual observa a importancia das questdes sociodemograficas na nao adesdo ao
tratamento farmacologico em pacientes com hipertensao arterial.

Questdes sociodemograficas: idade, sexo, escolaridade, regido geografica (Johnson et
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al., 2019); psicoldgicas: presenca ou auséncia de doengas ou transtornos mentais (Argumedes
et al., 2021; Turgeon et al., 2021; Ruiz, 2019); aceitagdo do diagnostico (Ruiz, 2019);
disponibilidade de tempo (Ruiz, 2019; Waddington et al., 2019); situa¢do financeira
(Cartwright & Mount, 2022; Ruiz, 2019; Turgeon et al., 2021;), entre outras variaveis
influenciam na adesdo ou nao adesdo a um tratamento. Essas varidveis se apresentam de formas
peculiares e idiossincraticas para cada individuo, o que torna o comportamento de aderir muito
complexo, porém ndo exime a necessidade de criar contingéncias para aumentar sua
probabilidade. No mesmo sentido, evidencia-se a necessidade de descrever a adesao em termos
comportamentais para facilitar a compreensdo e a prestacdo de servigos para utilizarem as
melhores estratégias para adesdo de seus clientes/pacientes, pais ou cuidadores a adesdo ao
tratamento.

“Aderir ao tratamento” ¢ um comportamento operante de acordo com a perspectiva
analitico-comportamental. J& o comportamento, para analistas do comportamento, ¢ um
fendmeno relacional e interativo entre o organismo e o ambiente fisico e social. Skinner (1981)
discorre sobre como o comportamento ¢ um produto de trés niveis de sele¢do: filogénese,
ontogénese e cultura. O primeiro, filogénese, esta relacionado com a heranga comportamental
genética, na qual historicamente caracteristicas comportamentais foram selecionadas nos seres
humanos para garantir a sobrevivéncia e a sua reproducao, passadas de geracdes em geracdes
por meio dos genes. O segundo nivel, ontogénese, esta relacionado com a historia do individuo
e o ambiente, selecionando comportamentos por meio das consequéncias, sejam elas
reforcadoras ou punitivas. A cultura, por sua vez, também possui papel na sele¢do dos
comportamentos de um individuo, por meio de regras, praticas éticas, instrucoes, fazendo com
que algumas préticas culturais sobrevivam e outras nao (Dittrich & Silveira, 2015).

O maior enfoque do analista do comportamento em suas intervengdes e pesquisas sera
dado no segundo nivel de sele¢do, ontogenético, pois € nesse nivel que as principais formas de
aprendizagem ocorrem: modelagem (selecdo pelas consequéncias), modelacao (aprendizagem
por modelo) e por seguimento de instru¢des - um tipo de regra (Postalli, 2024). Outro termo
importante dentro da AC sdo as “operagdes motivacionais”. Assim como a explicacdo de
“comportamento” ¢ diferente dentro da AC, “motivacdo” também ¢é, significando as varidveis
ambientais que alteram a efetividade de um estimulo como refor¢ador ou punidor, ou que
alteram a frequéncia momentanea de todos os comportamentos relacionados a essas
consequéncias. Caso haja um aumento na efetividade refor¢cadora ou punidora de algumas
consequéncias, as variaveis que influenciam a ocorréncia de uma resposta sdo denominadas de

operagoes estabelecedoras (OEs), porém caso haja uma diminui¢ao na efetividade refor¢adora
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ou punidora de algumas consequéncias, as varidveis que influenciam a ocorréncia de uma
resposta sdo chamadas de operagdes abolidoras (OAs) (Laraway et al., 2003).

Assim, ao compreender a adesdo como um comportamento, ¢ necessario planejar
consequéncias reforcadoras que aumentem a probabilidade dos pais de manterem a intervengao
proposta, assim como analisar as OEs e OAs que influenciam a ocorréncia da resposta deles de
aderir ao tratamento. Analisar o comportamento de aderir dos pais e planejar maneiras desse
comportamento ser desenvolvido e mantido ¢ papel do analista do comportamento,
especialmente daquele que trabalha com ensino de repertérios para criangas tendo seus pais
como terapeutas ou coterapeutas.

Assim, a relevancia da presente pesquisa justifica-se no aumento recente de casos de
TEA no pais, e na necessidade de capacitar os pais e cuidadores destas criangas para realizarem
o tratamento de seus filhos. Para isso, faz-se preciso, portanto, identificar e sistematizar as
variaveis que influenciam a maior ou menor adesdo dos pais ao tratamento, para que 0s
profissionais possam conhecer e manipular essas varidveis no momento em que solicitarem que
os pais realizem as intervencdes propostas. Um primeiro passo para isso parece ser o de
identificar na literatura o que tem sido discutido sobre o assunto, se existe uma defini¢cao
consensual ou se o conceito ¢ descrito de maneira comportamental, quais t€ém sido os problemas
encontrados e quais solugdes t€ém mostrado mais sucesso em garantir a adesao dos pais, assim,

buscando cada vez mais que os tratamentos sejam efetivos, duradouros e amplificados.

1.1 OBJETIVO

Identificar por meio de uma revisdo de escopo, os procedimentos usados pelos
pesquisadores para promover a adesdo dos pais e cuidadores ao implementarem o tratamento

de suas criangas com TEA.

1.2 METODO

Esta pesquisa se configurou como uma revisao bibliogréfica de escopo, uma vez que,
de acordo com Munn et al. (2018), esse tipo de revisdo busca identificar caracteristicas
especificas de um conceito que vem sendo discutido na literatura, assim como esclarecer
defini¢cdes-chave. A presente pesquisa tem como enfoque o conceito de “adesdo dos pais e

cuidadores ao tratamento de suas criangas com TEA”.
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1.3 PROCEDIMENTO

A pesquisa foi realizada com base nas recomendag¢des do protocolo PRISMA®,
traduzido como “Uma diretriz atualizada para relatar revisdes sistematicas", o qual apresenta
um checklist de 27 itens recomendados para a realizagdo de uma revisao de escopo (Page et al.,
2022). Foram garantidos os seguintes itens do checklist: titulo, resumo, justificativa, objetivos,
protocolo de registro, critérios de elegibilidade (apresentando os critérios de inclusdao e
exclusdo); as fontes de informagdes; estratégia da busca de dados, especificagdo do método
utilizado, fluxograma para elegibilidade, caracteristicas das fontes de informagdes, resultado
das fontes de informagdes, sintese dos resultados e interpretagdo geral dos resultados com
relacdo aos objetivos da revisdo, assim como potenciais implicagdes e/ou proximos passos. A
busca e selecao dos trabalhos foi realizada com um segundo juiz, para garantir concordancia na

selecdo e elegibilidade dos artigos.

Etapa 1 Sele¢do e elegibilidades dos artigos

A busca foi realizada no dia 15 de outubro de 2024, e na identificagdo dos artigos, foram
utilizadas duas bases de dados: PSYINFO e EMBASE. A primeira foi escolhida por ser a base
de dados principal de Psicologia e a segunda por ser uma base que proporciona uma busca
especifica para revisdo sistematica. Para a escolha de palavras-chave foi utilizado o Thesaurus
da APA, tendo sido escolhidas as palavras: “autism”, “parent training”, “ABA” e “adherence”.
O string utilizado foi: (autis®* OR “autism spectrum disorder” OR “ASD”) AND (“parent
training” OR ABA) AND (caregiver* OR famil* OR father OR mother OR parent*) AND
(adhesion OR adherence OR engage*) AND (intervention®).

Psyinfo foi utilizada a busca avangada, colocado o string no primeiro campo de pesquisa
e selecionado “em qualquer campo” e “revisado por pares”. No campo “data”, foi selecionado
“2019 até 2023”. No filtro, primeiro foi selecionado “grupo de idade” e depois “infancia, do
nascimento até 12 anos”. Foram encontrados 145 artigos. Na EMBASE, foi adicionada a mesma
string na barra da “pesquisa ampla”. Na area de “idade”, foi selecionado “infantil 1-12 anos” e
“crianca 1-12 anos”. No “tipo de publicagdo” foi selecionado “artigos”. No “ano de publicacao”
foram selecionados os anos “2019, 2020, 2021, 2022 ¢ 2023”

Portanto, os critérios de inclusdo foram: a) artigos publicados nos ultimos cinco anos
(2019- 2023); b) artigos revisados por pares; e ¢) com criangas até 12 anos de idade. Ja& os

critérios de exclusao foram: a) artigos que ndo eram sobre ensino para pais; b) com criangas
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diagnosticadas com outros transtornos do neurodesenvolvimento; c) artigos que utilizaram pais
para treinarem outros pais; d) artigos que ndo discutem sobre adesdo dos pais; e e) artigos

indisponiveis para acesso.

Etapa 2 Caracterizacdo geral dos artigos selecionados

Foi realizada a leitura na integra extraidos seus principais dados para a caracterizagao
dos artigos a partir de: autores, titulo, base de dados e ano de publicacdo, indicados pela Tabela
1. Ja na Tabela 2 os artigos foram caracterizados a partir do publico-alvo, tipo de delineamento,

tipo de tratamento, objetivo, procedimento e resultados especificos alcangados.

Etapa 3 Avaliacdo da qualidade dos artigos selecionados

Apos esta etapa, foi implementada uma analise da qualidade dos trabalhos, com base no
protocolo da Joanna Briggs Institute [JBI] através do JBI - Critical Appraisal Checklist for
Quasi-experimental Studies (JBI, 2020), o qual avalia a qualidade metodologica do estudo,
assim como se houve viés desde o procedimento até a discussao dos resultados.

As perguntas utilizadas no checklist estdo na Tabela 3 na sessdo de resultados, e foram
assim traduzidas pelos autores: 1. Esta claro no estudo qual ¢ a “causa” e qual ¢ o “efeito” (ou
seja, ndo ha confusdo sobre qual variavel vem primeiro)? 2. Os participantes incluidos em
qualquer comparagdo eram semelhantes? 3. Os participantes incluidos nas comparagdes
receberam tratamento/cuidado semelhante, além da exposic¢ao ou intervengdo de interesse? 4.
Houve um grupo controle? 5. Houve multiplas medi¢cdes do desfecho antes e depois da
intervencao/exposi¢do? 6. O acompanhamento foi completo e, caso ndo tenha sido, as
diferencas entre os grupos em termos de acompanhamento foram adequadamente descritas e
analisadas? 7. Os desfechos dos participantes incluidos em qualquer comparagdo foram
medidos da mesma forma? 8. Os desfechos foram medidos de forma confiavel? 9. Foi utilizada

uma analise estatistica apropriada? (JBI, 2020).

Etapa 4 Analise do conceito de “adesdo”

Como ndo ha um conceito de adesdo dentro da literatura, a analise do conceito baseou-

se em uma leitura dirigida dos trabalhos a fim de identificar comportamentos descritos que

ajudassem na definicao de adesdo, por meio dos seguintes termos e trechos: a) trechos que
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continham a palavra “adesdo”; b) palavras que foram consideradas similares ou sindnimos para
o termo “adesdo”; c) varidveis que foram indicadas como facilitadoras ou dificultadoras da
adesdo; d) materiais/instrumentos que mediam comportamentos dos pais durante treinamento
e/ou intervencao ou a mudanga de comportamento dos pais; €) relatos dos pais em relagdo ao
treinamento; f) sugestdes que o artigo citava para futuras pesquisas; g) descricdo do
comportamento dos pais durante o treinamento ou intervencao; h) identificagdo de possiveis
motivos mencionados pelos os quais haviam desisténcia dos pais durante a pesquisa; 1)
estimulos utilizados durante a pesquisa para refor¢ar comportamentos de adesdo ao
treinamento/tratamento; j) manejo utilizado pelos pesquisadores para ensinar habilidades aos
pais.

A partir desta identificagdo, foram construidos trés protocolos que embasam duas
diferentes analises que aqui serdo apresentadas: a Tabela 4, com as medidas do comportamento
de aderir ao tratamento, a Tabela 5, que reunia os facilitadores de adesdo, divididos entre:
facilitadores mencionados porém nao utilizados; estratégias sugeridas nos artigos e
dificultadores mencionados pelos artigos. e a Tabela 6 com os sindnimos de adesdo encontrados
nos artigos. Nas trés, os artigos estdo indicados pelos mesmos nimeros presentes na Tabela 1.
Quando ndo foram encontrados indicadores daquela categoria de analise indicada na tabela no

respectivo artigo, isso foi indicado com a notacdo “nada consta” na célula correspondente.

1.4 RESULTADOS

Etapa 1 Selecdo e elegibilidades dos artigos

Na fase de identificacdo das publicacdes, resultaram em 54 artigos na base de dados
Embase, aproximadamente metade dos artigos encontrados na PsyArticles (145). Assim, na
triagem dos artigos identificados nas bases de dados, a soma dos artigos identificados foi 199,
sendo 12 foram removidos devido a duplicata, totalizando ao final 187 artigos. J& na
elegibilidade dos artigos, apos a aplicag@o dos critérios de exclusdo, restaram respectivamente
58, 45 e 44 e 19 artigos. Assim, apds a remoc¢ao restaram 19 artigos.

Para aumentar a fidelidade do estudo, foi convidado um juiz, psicélogo analista do
comportamento e estudante de pds-graduacdo stricto sensu em psicologia e Analise do
Comportamento. Foi solicitado que o mesmo repetisse a pesquisa bibliografica de acordo como
foi descrita acima, e assim foi possivel comparar as duas pesquisas nas bases de dados, a da

pesquisadora com a do juiz. Para a pesquisadora, apos a elegibilidade dos artigos, foram
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identificados 19 artigos. Ja para o juiz, 15 artigos eram elegiveis. Apds essa etapa, o juiz € a
pesquisadora compararam os resultados obtidos. Nos casos em que ndo havia consenso, adotou-
se o procedimento de analisar cada critério pontuado individualmente, justificando as decisoes.
Sete artigos foram selecionados tanto pela pesquisadora quanto pelo juiz. Um artigo
selecionado pela pesquisadora nao foi localizado pelo juiz. Dos dez artigos selecionados pelo
juiz e nado inicialmente incluidos pela pesquisadora, trés foram incorporados a amostra final.
Por fim, seis artigos previamente selecionados pela pesquisadora foram excluidos apds a analise
conjunta com o juiz, resultando em um total de 10 artigos selecionados, com 100% de

concordancia final.

Figura 1
Fluxograma Referente a Pesquisa dos Artigos nas Bases de Dados

Identificacido de estudos a partir de bases de dados e registros
1% Registros identificados: Registros removidos antes da
8 Embase (n=54) triagem:
% PsyArticles (n=145) Registros duplicados removidos
S (n=12)
-
]
\4
[ Registros em triagem (n=187) [ Registros excluidos (n=0) }
P
Publicacdes avaliadas para se > Publicagdes removidas (n=7) }
= manterem (n=187) ~
§° 4 N
= —_— Registros excluidos (n=57)
B= Publicagdes avaliadas para Critério a (n=58)
elegibilidade (n=180) Critério b (n=45)
Critério ¢ (n=44)
Critério d (n=19)
Avaliagdo juiz e pesquisadora
(n=10)
- N J
% Estudos incluidos na revisdo
= (n=10)

Fonte: Baseado nas recomendacdes PRISMA® a partir de “A declaracdo PRISMA 2020: diretriz
atualizada para relatar revisdes sistematicas”, de M. J. Page et al., 2020, Revista panamericana de salud

publica, 46, e112.
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Etapa 2 Caracterizacdo geral dos artigos selecionados

Apos a selecao, 10 artigos foram incluidos na analise. A lista contendo todos os titulos
em inglés, a origem de cada artigo, autores ¢ ano de publicagdo, se encontra na Tabela 1. As
referéncias dos dez artigos encontram-se listadas ao final deste trabalho, destacadas por um *
(asterisco). Como se pode verificar, quatro dos artigos selecionados foram recuperados apenas
na base de dados PsycArticles (Killmeyer et al., 2019; Ruiz, 2019; Sengupta et al., 2020;
Tripathi et al., 2021) e dois apenas na Embase (Argumedes et al., 2021; Waddington et al.,
2021) sendo quatro encontrados nas duas bases de dados (Cartwright & Mount, 2022; Johnson
et al., 2019; Turgeon et al., 2021; Waddington et al., 2019).

Com relacdo aos anos de publicacdo, ¢ possivel perceber que os trabalhos se
concentraram nos anos mais remotos, dentro do periodo de cinco anos analisado, com quatro
artigos publicados em 2019, dois em 2020, e quatro em 2021, ndo sendo encontrado nenhum

trabalho publicado em 2022 e 2023.

Tabela 1

Artigos incluidos para leitura e andlise, autores, base de dados em que foi encontrado, e
ano de publica¢do

N° Autores Titulo do artigo Base(s) de An.o de~
dados publicacao
1 Cartwright & Mount Adjunctive parental support within PsycArticles 2021
manualized parent training for children (APA)e
with autism spectrum disorder EMBASE
2 Killmeyer et al., Contingent imitation and young PsycArticles 2019
children at-risk for autism spectrum (APA)
disorder.
3 Turgeon et al., Effects of an interactive web training PsycArticles 2021
to support parents in reducing (APA) e
challenging behaviors in children with EMBASE
autism .
4 Waddington et al., Examining parent use of specific EMBASE 2020
intervention techniques during a 12-
week training program based on the
Early Start Denver Model
5 Ruiz, 2019 Feasibility of parent coaching of music ~ PsycArticles 2019
interventions for children with autism (APA)

spectrum disorder .


https://psycnet-apa.ez78.periodicos.capes.gov.br/search/display?id=74ad2ea9-289c-b2f6-1fb6-7d1b6d0f84e7&recordId=32&tab=all&page=2&display=25&sort=PublicationYearMSSort%20desc,AuthorSort%20asc&sr=1
https://psycnet-apa.ez78.periodicos.capes.gov.br/search/display?id=74ad2ea9-289c-b2f6-1fb6-7d1b6d0f84e7&recordId=32&tab=all&page=2&display=25&sort=PublicationYearMSSort%20desc,AuthorSort%20asc&sr=1
https://psycnet-apa.ez78.periodicos.capes.gov.br/search/display?id=74ad2ea9-289c-b2f6-1fb6-7d1b6d0f84e7&recordId=32&tab=all&page=2&display=25&sort=PublicationYearMSSort%20desc,AuthorSort%20asc&sr=1

6 Sengupta et al.,
7 Tripathi et al.,
8 Johnson et al.,

9 Waddington et al.,

10 Argumedes et al.,

Glocalizing project InPACT:
Feasibility, acceptability and
preliminary outcomes of a parent-
mediated social communication
intervention for autism adapted to the
Indian context.

Long-term treatment outcomes of
PEERS® for preschoolers: A parent-
mediated social skills training program
for children with autism spectrum
disorder .

Parent Training for Feeding Problems
in Children With Autism Spectrum
Disorder: Initial Randomized Trial

Supporting parents in the use of the
early start Denver model as an
intervention program for their young
children with autism spectrum disorder

Using the Prevent-Teach-Reinforce
model to reduce challenging behaviors
in children with autism spectrum
disorder in home settings: A feasibility
study

PsycArticles
(APA)

PsycArticles
(APA)

PsycArticles
(APA) e
EMBASE

PsycArticles

(APA) e
EMBASE

EMBASE
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2020

2021

2019

2019

2021

Fonte: os autores

Etapa 3 Analise geral dos artigos selecionados

Apos a leitura dos artigos, foi feita uma analise geral de cada um. Os dados principais

retirados deles podem ser encontrados na Tabela 2, que retne, pelo niumero do artigo

identificado na Tabela 1, as seguintes informagdes: publico-alvo (indicado entre intervengdes

em grupo e individualizadas), delineamento, tipo de tratamento (abrangente ou focado),

objetivo, procedimento, e resultados especificos alcangados.


https://www-embase.ez78.periodicos.capes.gov.br/search/results?subaction=viewrecord&rid=1&page=2&id=L626289312
https://www-embase.ez78.periodicos.capes.gov.br/search/results?subaction=viewrecord&rid=1&page=2&id=L626289312
https://www-embase.ez78.periodicos.capes.gov.br/search/results?subaction=viewrecord&rid=1&page=2&id=L626289312
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Procedimento

Resultados especificos alcancados

Tabela 2
Caracterizacdo dos artigos selecionados
N Publico-alvo Delineamento Tipo de Objetivo
° tratamento
T T T T
1 Individualizado Delineamento Focado Avaliar o efeito da inclusdo de um
de tratamentos suporte parental no protocolo
alternados com RUBI(Research Units in
sujeito tnico Behavioral Intervention Autism
Network Parent Training for
Disruptive Behaviors) no
engajamento dos pais, na qualidade
da aplicagdo do tratamento e na
aquisi¢do de habilidades parentais
2 Individualizado Linha de base Focado “O objetivo deste estudo foi
multipla entre examinar os efeitos de um pacote
participantes de treinamento (ou seja, instrugao

didatica, ensino com suporte
interativo e feedback) sobre o uso
fiel da Intervengdo Centrada na
Crianga (ICC) por pais/cuidadores
em casa com seus filhos em risco
de, ou com diagnéstico de, TEA
(Transtorno do Espectro Autista).
O estudo também investigou como
as perguntas e diretivas dos adultos
mudaram como resultado do
treinamento em ICC e como o uso
da ICC pelos adultos esteve
associado a mudangas no
Engajamento Social Guiado (ESG)
das criangas.”

Cada familia recebeu os dois
pacotes de treinamento (protocolo
RUBI e protocolo RUBI com o
componente adicional de suporte
parental com duragdo de 15
minutos) de maneira alternadas e
aleatoria.

Cada sessdo de intervengdo
comegou com a gravagdo de uma
amostra de brincadeira de 10
minutos, durante a qual os
pais/cuidadores foram convidados a
brincar com seu filho na area da
casa onde a crianga normalmente
brinca.

Durante esse periodo, nenhum
comentario ou feedback foi
oferecido.

Ap6s a sessdo de jogo de 10
minutos, um dos dois tipos de
sessoes foi conduzido: (a) PT ou (b)
SI.

O objetivo das sessdes de PT era
ensinar os componentes do IC, e as
sessoes de SI foram realizadas para

1
A adi¢do do componente de apoio

aos pais aumentou o envolvimento
dos pais, a integridade do
tratamento e as habilidades
parentais aprendidas, como elogios
dos comportamentos adequados das
criangas, pelos pais. Os resultados
apoiam um modelo de mudanga no
comportamento parental.

“Dois pais e uma tia aprenderam
rapidamente a usar o IC com
fidelidade em casa com
seus filhos pequenos durante as
brincadeiras, a0 mesmo tempo em
que reduziram drasticamente o uso
de
perguntas e diretivas, eliminando a
necessidade de mais de uma sessdo
de TP. Os adultos continuaram o
uso do
IC com fidelidade relativamente
boa ap6s o término das sessdes de
EI”.
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3

Individualizado

Individualizado

Estudo clinico
randomizado
com grupo
controle de
lista de espera

Focado

Linha de base
multipla entre
participantes

Abrangente

“...examinar os efeitos de um
treinamento interativo na web
(IWT) totalmente autoguiado
sobre (a) o envolvimento da
crianga em comportamentos
desafiadores e (b) a intervencao
dos pais.”

“(...) examinar o uso de técnicas
especificas de ESDM pelas maes
durante uma intervencao de

reforgar o uso da técnica e fornecer
pratica adicional com feedback para
fins de implementag@o eficaz da
técnica.

“os pais completaram uma versao
modificada do THI descrita em
Marleau et al. (2019) (...) anova
versdao do IWT incluiu cinco
modulos: os quatro primeiros
ensinando
o mesmo conteudo do IWT
original, e o quinto médulo
discutindo considera¢des
praticas e éticas para o manejo de
comportamentos desafiadores.
Também
atualizamos o guia do usudrio para
garantir a consisténcia com o
conteudo do novo
IWT.

(...) Os procedimentos de ensino
incluiram um guia do usuario
escrito, apresentagdes baseadas
em video com slides, modelos de
video da implementacdo correta das
intervengdes
comportamentais e perguntas para
promover a participagao ativa. (...)
Cada mddulo terminou com um
questionario contendo 10 questdes
de multipla escolha.”

“O treinamento dos pais consistiu
em sessoes individuais semanais de
1 hora durante 12 semanas.

“...resultados
indicam que os pais do grupo
experimental relataram usar mais
intervengdes
comportamentais e observaram
menor frequéncia e gravidade de
comportamentos
desafiadores em seus filhos do que
os pais na lista de espera por 4
semanas apos
completarem o THI. Essas
mudangas persistiram até 12
semanas apds o treinamento.”

“Os resultados sugerem que
todas as cinco maes usaram mais
técnicas de ESDM na fase de

30
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Individualizado

Grupo

Estudo de caso
unico de
tratamento
alternado nao
simultaneo

Estudo quase-
experimental,
nao
randomizado,
com medidas
pré e pos-
intervencao

treinamento parental de 12
semanas’.

Focado “Qual ¢ o efeito do
coaching P-ESDM baseado em
musica na capacidade de resposta
dos pais em comparagdo com 0
coaching P-ESDM néo baseado em
musica? E Qual é o efeito do
coaching baseado em musica na
aten¢do conjunta e nos
comportamentos
verbais das criangas?”

Abrangente “(1) Examinar se o contetdo e a
estrutura da intervengao sao
aceitaveis para os pais indianos.
(2) Avaliar se os pais indianos sao
capazes de implementar a
intervencao
(3) Examinar se os pais observam
alguma mudanga nas habilidades
de comunicagao social de seus
filhos apds a intervengdo
(4) Se a participagdo na
intervengao teve algum resultado

A primeira sessdo de coaching
envolveu uma avaliagdo curricular
ESDM baseada em brincadeiras
para determinar os objetivos da
crianga apropriados ao
desenvolvimento para o
treinamento dos pais. As sessdes
restantes focaram cada uma em um
capitulo diferente do manual
parental do ESDM
(Rogers et al., 2012).

“Foi implementado um projeto de
tratamentos alternados com uma
diade pai-filho, com condigdes
musicais e ndo musicais
em cada sessdo de tratamento.”

A intervencao foi realizada por uma
equipe de terapeutas com
formagdes variadas (...) passaram
por treinamento intensivo sobre
implementagdo de estratégias em
sessoes e orientagdo de familias sob
a supervisao de um educador
especial sénior (...) Foi
implementado o Projeto ImPACT)
(...) sendo realizadas 12 sessoes de
treinamento. (...)Gravamos em
video trechos da primeira e da
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formacgao dos pais, em comparacgio
com a linha de base. As
técnicas que cada mée mais utilizou
e as técnicas em que mais
apresentaram melhora variaram”.

“A responsividade verbal dos pais
pareceu menor durante
a condi¢do musical, mas a
responsividade nao-verbal
aumentou notavelmente
durante a condi¢do musical.
(-..) O treinamento parental baseado
em musica para melhorar a
comunicag¢do social de criangas em
idade pré-escolar com TEA parece
viavel”.

“Os resultados mostraram que os
pais indianos urbanos consideraram
a interveng¢do viavel e aceitavel,
conseguiram
demonstrar as estratégias ensinadas
e perceberam melhora nas
habilidades de comunicagdo social
de seus filhos. Além disso,
os niveis de estresse dos pais
diminuiram apos a conclusdo da
intervenc¢do.”
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Grupo

Individual

no estresse parental”

“(...) o presente estudo procurou

Estudo de Abrangente
grupo sem examinar a durabilidade dos
grupo controle resultados associados as criangas e
e com follow- aos pais 1-5 anos apds a conclusdo
up do PEERS® para o programa Pré-
escolares.”
Ensaio de Abrangente “objetivo principal foi testar a
grupos viabilidade, aceitabilidade e
randomizado e fidelidade do programa PT-F
grupo controle revisado”
de lista de
espera (com
grupos
paralelos, em
duas
localidades
concomitantem
ente)
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ultima sess@o de coaching para
avaliar a fidelidade dos pais a
interven¢do.”

No geral, os resultados das
ANOVAs de medidas repetidas
indicaram
melhorias significativas em todos
os resultados das criangas desde o
inicio (T1) até a pos-intervencao
(T2). Os ganhos do tratamento
relacionados as deficiéncias
associadas ao TEA nas habilidades
de brincar e fazer amizades
mostraram forte manutengéo no
acompanhamento de longo prazo
(T3); no entanto, os ganhos de
tratamento nao foram sustentados
em medidas de habilidades sociais
e comportamentos problematicos

Pais e filhos reuniram-se em grupos
simultaneos separados de
aproximadamente 8 a 10

participantes para sessoes de 90
minutos ao longo de 16 semanas.
Cada sessdo se concentrou em um
comportamento social especifico e

concreto, com aulas organizadas
passo a passo para garantir a pratica
continua.

O PR-F ¢ viavel e aceito pelos pais
e resultou em melhorias
significativamente maiores nos
problemas de alimentac@o e na hora
das refeigdes em comparagdo com
o grupo controle da lista de espera.

Foram realizadas sessdes para
ensinar aos pais topicos como:
seletividade alimentar, recusa
alimentar, comportamentos
perturbadores na hora das refei¢cdes
e ensinar habilidades
alimentares adaptativas. (...) Para
cada sessdo, o manual
PT-F incluia um roteiro do
terapeuta, vinhetas de video que
ilustravam o uso correto e incorreto
de técnicas comportamentais
de pais de criangas com TEA nas
refeicdes em casa, folhas de
atividades dos pais durante a
sessdo, formularios de tarefas de
casa e um apostila resumida dos



9  Individualizado

—

Individualizado

Linha de base
multipla ndo
concorrente

entre
participantes

Ensaio
randomizado
nao cego

Abrangente

Focado

Avaliar os efeitos do treinamento
dos pais no uso do ESDM.

“(...)comparar o efeito do PTR com
uma intervengdo menos
intensiva (isto é, treinamento de 3
horas) em comportamentos
desafiadores e desejaveis”.

pais

12 semanas com uma sessdo de
uma hora por semana de
treinamento para pais. Apds o
instrutor brincar com a crianga,
foram selecionados os objetivos
terapéuticos. O treinamento foi
baseado no capitulo do manual para
pais do ESDM.

Houve sondagem apo6s 4 semanas.

Grupo com implementagdo do
modelo PTR ao longo de oito
semanas: 1)definir metas; 2) Coleta
de dados; 3) Avaliacao funcional
comportamental ; 4) Plano de
Intervengdo Comportamental e 5)
Uso de dados e proximas etapas

Grupo do treinamento individual de
3 horas: semelhante ao modelo
PTR porém mais curto.
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Os resultados sugerem que um
treinamento domiciliar para pais de
12 semanas, baseado no ESDM, foi

eficaz em aumentar o uso das

técnicas ESDM pela maioria dos
pais com seus filhos. Na verdade,
todos os pais, exceto a mae de
Idris, usaram entre 80 ¢ 100% das
técnicas ESDM durante varias
sessoes de treinamento parental, ¢ a
melhoria no uso das técnicas foi
mantida no acompanhamento de 1
més. Em termos de resultados
infantis, todas as criangas, excepto
dris, mostraram alguma melhoria
em pelo menos uma das variaveis
de resultados infantis.

O PTR e o treinamento parental de
3 horas reduziram comportamentos
desafiadores e aumentaram
comportamentos desejaveis. Além
disso, os pais implementaram o
modelo PTR com alta fidelidade e
avaliaram-no com elevada
aceitabilidade social.

Fonte: os autores
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As pesquisas realizadas por Cartwright e Mount (2021), Killmeyer et al. (2019),
Waddington et al. (2020) e Waddington et al. (2019) utilizaram linha de base multipla entre
participantes. Cartwright e Mount (2021) realizaram uma pesquisa a partir de uma linha de base
multipla entre sujeitos, com o objetivo de avaliar a eficacia de apoio aos pais durante as sessoes
de intervengdo parental, com duragdo de 15 minutos. Concluiram que o apoio parental ¢ uma
pratica eficaz para o treinamento de pais de criangas com TEA, reduzindo também
significativamente os niveis de estresse dos pais. Killmeyer et al. (2019) a utilizaram para
avaliar a fidelidade com que trés cuidadoras de criangas com TEA implementaram a imitagao
contingente em casa. Os resultados demonstraram que as cuidadoras adquiriram a habilidade
rapidamente e obtiveram mudangas positivas no olhar social da crianca nas fases de intervengao
e manutencdo. Waddington et al. (2019) avaliaram o efeito do treinamento dos pais no uso do
Early Start Denver Model. O resultado mostrou que quatro das cinco criangas apresentaram
melhora em pelo menos uma das areas avaliadas. Ja no ano seguinte, a pesquisa de Waddington
et al. (2021) teve como participantes cinco maes de criangas com TEA, as quais passaram por
um programa de treinamento para pais com técnicas do Early Start Denver Model, o qual
demonstrou que todas as participantes aumentaram a frequéncia da linguagem expressiva de
seus filhos.

Ruiz (2019) em um estudo de caso Unico, verificou a viabilidade de adaptar o Parent-
Early Start Denver Model (P-ESDM) a um modelo parental baseado em musica. Obteve como
resultado que esse treinamento parece viavel para melhorar a comunicacao social de criancas
com TEA em idade pré-escolar, porém necessitam de mais estudos.

Turgeon et al. (2021), analisaram através de estudo clinico randomizado com grupo
controle de lista de espera os efeitos de um treinamento interativo online autoguiado sobre o
envolvimento da crianga em comportamentos desafiadores e a intervengdo dos pais. Apos a
intervencdo, os pais do grupo experimental relataram diminuicdo na frequéncia de
comportamentos desafiadores dos filhos e uso mais frequente de intervengdes comportamentais
que os pais da lista de espera.

Sengupta et al. (2020) realizaram um estudo quase-experimental com pré e pds teste
com 57 cuidadores de criancas com TEA, utilizando a Interveng¢do Naturalista de
Desenvolvimento Comportamental (NDBI) com o objetivo de verificar a viabilidade de
intervengdes mediadas por pais de criancas com TEA em paises de baixa e média renda, como
a India. Obtiveram como resultado a aceitagdo dos pais, assim como diminui¢do nos niveis de

estresse dos mesmos ao finalizarem a intervengao.
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Tripathi et al. (2021) analisaram a manutencdo dos ganhos adquiridos anos apo6s ao
tratamento, no programa de treino de habilidades sociais mediado pelos pais de criangas com
idade pré-escolar, PEERS® for Preschoolers; para isso utilizaram um estudo de grupo, sem
grupo controle e com follow-up. Participaram do estudo 29 pais, e, como resultados, indicam
que algumas habilidades foram mantidas, como: comunicagdo social, capacidade de resposta
social, motivacdo social e envolvimento com pares. As melhoras nos comportamentos
desafiadores e estresse parental nao foram mantidas apos a intervengao.

Johnson et al. (2019) investigaram através de um ensaio de grupos randomizados com
grupo de espera a viabilidade, satisfagdo e fidelidade da aplicacdo do parent training for feeding
(PT-F), um programa de treinamento para pais com estratégias comportamentais e nutricionais.
Os resultados indicaram que o PT-F foi vidvel em melhorar os problemas alimentares em
criancas com TEA, tendo alta adesdo dos pais (85%) e satisfacdo dos mesmos (94%). Em
relacdo ao estresse do cuidador, os efeitos nao foram significativos.

J& Argumedes et al. (2021) adaptaram o modelo Prevent-Teach Reinforce (PTR) para
dar suporte aos pais com filhos com TEA que apresentam comportamentos desafiadores. O
estudo foi randomizado ndo cego comparando o efeito do PTR e uma intervencdo menos
intensiva, com um treinamento de trés horas de duragdo, com o objetivo de diminuir
comportamentos desafiadores. O resultado foi que em ambos os modelos, houve uma redugao
nos comportamentos desafiadores das criancas com TEA, porém no modelo PTR os pais
tiveram maior fidelidade na implementag¢@o e maior aceitabilidade social, de acordo com os

autores.

Etapa 4 Avaliagdao da qualidade dos artigos selecionados

A Tabela 3 apresenta a avalia¢do de qualidade dos artigos de acordo com os 9 critérios

indicados pelo Critical Appraisal Checklist for Quasi-experimental Studies do JBI (JBI, 2020).

Os critérios estdo apresentados no original em inglés na integra na tabela.



36

Tabela 3
Avalia¢do de qualidade dos dez artigos de acordo com os critérios JBI
Critério JBI Artigo n°

1. Is it clear in the study what is the X X X X X X X X X X
‘cause’ and what is the ‘effect’ (i.e.

there is no confusion about which

variable comes first)?

2. Were the participants included in X X X X NA X X X X X
any comparisons similar?

3. Were the participants included in - - - - - - - - - -
any comparisons receiving similar

treatment/care, other than the

exposure or intervention of interest?

4. Was there a control group? - - X - NA - - X -

5. Were there multiple measurements X X X X X X X X X X
of the outcome both pre and post the
intervention/exposure?

6. Was follow up complete and if X - X X - - - - X X
not, were differences between groups

in terms of their follow up adequately

described and analyzed?

7. Were the outcomes of participants X X X X NA X X X NA X
included in any comparisons
measured in the same way?

8. Were outcomes measured in a X X X X X X X X X X
reliable way?

9. Was appropriate statistical analysis X X X X X X X X X X
used?

T T T T T T T T T T T
% de critérios contabilizados como 78 67 89 78 45 67 67 78 67 &9

S1m:

Fonte: Baseado a partir de “JBI manual for evidence synthesis”, de Joanna Briggs Institute, 2020.
Nota: a marcagdo “X” representa presenga, e “-” representa auséncia do critério no artigo. “NA” significa que o
critério nao se aplica.

E possivel concluir que a maior parte dos artigos estavam acima de 60% de critérios
caracterizados como sim, (90%) o que sugere que foram artigos com qualidade utilizando boas

variaveis dependentes e independentes, grupos controles e experimentais criteriosos, com dados
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fidedignos e uma boa anélise estatistica. Apenas o quinto artigo de Ruiz (2019), teve 45% dos

critérios contabilizados como “sim”, caracterizando-o com baixa qualidade metodologica.

Etapa 5 Analise do conceito de “adesao”

Etapa 5.1 Medidas do comportamento de aderir

Foi possivel identificar que, apesar de todos os autores dos artigos preocuparem-se com
a adesdo dos participantes, nao foram utilizadas as mesmas medidas para essa avaliacdo. Em
alguns artigos foram utilizadas escalas que mediam a fidelidade com que os pais aplicavam os
conhecimentos adquiridos nas capacitagcdes, pontuados pelos terapeutas/pesquisadores
(Argumedes et al., 2021; Cartwright & Mount, 2022; Johnson et al., 2019; Ruiz, 2019; Schertz
et al., 2018; Waddington et al., 2021). Medidas de aceitabilidade/satisfagdo da implementagao
também foram aplicadas (Cartwright & Mount, 2022; Johnson et al., 2019; Sengupta et al.,
2020; Turgeon et al., 2021), assim como a compara¢do do comportamento da crianga durante a
linha de base e ap6s a intervengao (Sengupta et al., 2020) e questiondrios para avaliar estresse
parental e/ou autoestima dos pais (Johnson et al., 2019; Tripathi et al., 2021). Houve também
medidas avaliadas pelos proprios pais, como fichas que avaliavam a compreensao relacionada
a cada modulo/parte do treinamento (Cartwright & Mount, 2022) e escalas que mediam a
fidelidade da implementagdo parental (Ruiz, 2019; Turgeon et al., 2021; Waddington et al.,
2021). Por fim, no estudo de Turgeon et al. (2021) havia um servidor que media o tempo da
conclusdo dos moédulos online e as pontuagdes nos questionarios de cada modulo. As medidas

utilizadas nos artigos foram descritas e detalhadas na Tabela 4.
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Tabela 4
Medidas do comportamento de aderir
N° Indicativos de sucesso da adesao ao Detalhamento
tratamento
1 Lista de verificagdo de fidelidade do Porcentagem de objetivos principais concluidos com precisdo especifica para cada moddulo de

tratamento do manual RUBI" para analisar a treinamento de pais. Eram 5 objetivos avaliados: 1) Identificagdo das consequéncias que reforcavam a

participagdo dos pais durante cada sessdo de ocorréncia do comportamento disruptivo identificados nos videos; 2)Identificacdo de regras para o uso

tratamento para os pais. da ignoragdo planejada identificadas nos videos; 3)Identificagdo de quando utilizar os trés tipos de
ignoracgdo planejada através dos videos; 4) Planejamento realizado com ajuda dos pais de um programa
de ignoracdo planejada para realizar em casa e 5)Os pais apresentarem a habilidade da ignorancia
planejada na atividade de role-playing.

Escala de Avaliagdo de Intervengdo Itens que abordavam o nivel de mudanga do comportamento; manutencdo e generalizagdo da mudanca
Comportamental (BIRS) aplicada apds a do comportamento e comparacdo do comportamento com pares.
sessao final do treinamento de pais.

Folhas de atividades dos pais que monitoram a Questdes avaliavam a compreensdo de cada médulo pelos pais.
compreensao do modulo.

Escores registrados de fidelidade dos pais Relagdo funcional entre a implementacdo do treinamento dos pais e os escores de fidelidade dos pais

Questionario respondido pelos pais para medir Os pais pontuaram cada item usando uma escala Likert de quatro pontos (0 = nunca a 3 = sempre). Uma
o uso das intervengdes comportamentais pontuacdo geral mais alta correspondia a um uso mais frequente de intervengdes comportamentais
ensinadas para os pais. apropriadas pelos pais.

Questionario que mede a percepcdo dos pais Este questionario de 20 itens mede a percepcao dos pais sobre aceitabilidade, eficacia e facilidade de
sobre aceitabilidade, eficacia e facilidade de uso do IWT
uso do IWT (modelo de intervengdo do artigo)

Registro da condugdo da intervencdo pelo pai O servidor avaliava o tempo de conclusdo dos modulos online, nimero de tentativas de aprovagdes em
automaticamente por um servidor. cada modulo e pontuacdo do questionario final para cada modulo.
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Lista de verificacdo de 18 itens baseadas nas Sao 13 categorias na lista de fidelidade da ESDM porém foram acrescentadas mais visto que algumas

categorias de categorias tém mais de uma forma de ensinar.

fidelidade da ESDM Categorias: (a) manejo da atengdo da crianga; (b) qualidade do ensino comportamental; (c) qualidade
das técnicas instrucionais; (d) capacidade de modular o afeto e a excitacdo da crianca; (¢) manejo de
comportamentos indesejados; (f) qualidade do engajamento diadico; (g) escolha da crianga e otimizagao
da motivacdo da crianca; (h) demonstragdo de afeto positivo; (i) sensibilidade e responsividade as
comunicagdes da crianga;
(j) uso de fungdes comunicativas multiplas e variadas; (k) adequagao da linguagem; (I) uso de rotinas
flexiveis de atividade conjunta, com tema e varia¢des nas atividades; e (m) transi¢oes suaves.

Folha de fidelidade da implementacdo do A Folha de Fidelidade aos Pais e o manual de codificagdo do P-ESDM forneceram benchmarks
manual P-EDSM comportamentais para avaliar a implementagao parental do modelo (Rogers & Vismara, 2015).

Pesquisa de satisfagdo familiar para saber a Uma Pesquisa de Satisfacdo Familiar composta por 15 questdes pontuadas em uma escala Likert de 5
aceitabilidade percebida pelos pais pontos foi respondida anonimamente por cada pai apds a ultima sessdo de treinamento do programa, a
fim de obter uma medida da aceitabilidade e eficacia percebidas pelos pais.

Fidelidade da aplicac@o dos pais avaliada pela A Fidelidade de Implementagdo dos Pais (Ingersoll & Dvortcsak, 2010) foi avaliada medindo a adesao

adesdo dos pais em dominios ensinados dos pais a cinco principais dominios centrais (0s pais tornam a brincadeira interativa, os pais modelam

durante a intervengdo e expandem a linguagem da criancga, os pais criam oportunidades para a crianga se comunicar, 0s pais
ajudam a crianca a aumentar a complexidade da linguagem, imita¢cdo ou brincadeira e os pais ditam o
ritmo da interagdo para manter a crianca engajada e aprendendo) durante sessdes de coaching.

Lista de  verificagdo de  fidelidade As pontuagoes médias dos pais na lista de verificacdo de fidelidade dos pais na implementagdo
apresentarem  pontuacdes  maiores  na aumentaram significativamente desde a linha de base até a conclusdo do programa em todos os cinco
conclusdo do programa em comparacdo a linha dominios principais

de base.

Mudanga comportamental na crianca ao final Apds a conclusdo da intervengdo, os pais perceberam um aumento significativo nas habilidades de
da intervencdo em comparagdo a linha de base. comunicagao social de seus filhos, o que foi medido pelas pontuagdes totais na Lista de Verificagdo de
Comunicagao Social (SCC)

Questionario para avaliar envolvimento social Questionario de Qualidade de Brincadeira (QPQ; Frankel & Mintz, 2011) O QPQ é uma medida de 26
das criangas durante a intervengédo que refletia itens que avalia a frequéncia e a qualidade das brincadeiras individuais. Além de avaliar o envolvimento
em mudancas de iniciativas dos pais para social das criancas, a medida reflete mudancgas na iniciativa dos pais para organizar encontros para
organizar encontros para seus filhos brincar.

brincarem.



Questionario para avaliar estresse parental de
pais de criangas com autismo. Foi aplicado
antes e depois do tratamento e depois no
follow-up.

8 Questionario para avaliar a satisfagao dos pais
em relagdo ao tratamento.

Checklist da fidelidade do tratamento dos pais
com escala e explicacdo do porque houve uma
pontuacgdo baixa, caso tivesse.

Escala de competéncia parental para avaliar a
autoestima dos pais.

10 Lista de wverificagdio da integridade do
procedimento
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Abreviado do Inventario de Estresse Parental, Quarta Edicdo (Abidin, 2012), o PSI-4-SF é um conjunto
de 36 itens questionario que mede a magnitude do estresse do cuidador relacionado a crianga para pais
de criangas de 0 a 12 anos de idade. A medida avalia o estresse do cuidador em trés dominios: sofrimento
parental, Interagao Disfuncional entre pais e filhos e "Crianga Dificil"

Questionario da satisfagdo dos pais (PSQ) adaptado do questiondrio desenvolvido por um projeto
anterior (RUPP Autismo Rede, 2007) foi concluido ao final do tratamento. Os pais avaliaram a satisfacao
de nimero de sessoes, utilidade das ferramentas de ensino (por exemplo, vinhetas de video e planilhas)
e utilidade de topicos especificos da sessdo em escalas Likert de trés ou quatro pontos, com maior
pontuagdo que refletem maior satisfagao.

Cada sessdo teve um Checklist da Fidelidade de Tratamento que continha os elementos essenciais de
cada sessdo para o terapeuta. Havia também varios itens avaliando a adesdo dos pais (conclusdo da li¢ao
de casa e implementacdo de estratégias recomendadas) e a compreensdo dos materiais da sessdo por
meio de respostas para fichas de atividades. Os terapeutas avaliaram cada elemento da fidelidade do
terapeuta e adesdao dos pais durante cada sessdo em uma escala de 0 (ndo alcangado) a 2 (totalmente
alcangado) e o terapeuta forneceu comentarios por escrito nas razdes para a classificagdo de 0.

A escala de Senso de Competéncia Parental (PSOC) € uma escala de 17 itens desenvolvida para avaliar
a autoestima dos pais (Gibaud-Walson & Wandersman, 1978). Cada item é respondido em uma escala
de seis pontos que varia de "discordo totalmente" "concordo fortemente". A medida tem alto impacto na
consisténcia interna e confiabilidade teste-reteste.

Os dados sobre integridade procedimental (IP) foram coletados durante 30% dos videos de 10 minutos
e ocorreram em todas as fases do estudo para todos os cinco diades pai/filho (...) A lista de verificagdo
descreve cada etapa dos procedimentos durante essa fase.

Fonte: os autores
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Etapa 5.2 Facilitadores de adesao: facilitadores utilizados, facilitadores mencionados porém

ndo utilizados; estratégias sugeridas e dificultadores mencionados

Além das medidas de fidelidade da implementagdao ou de adesdo as capacitagdes, 0s
autores buscaram formas de facilitar esse processo de adesdo a capacitagdo. Para isso, diversas
estratégias foram utilizadas como: suporte parental antes do inicio das intervengdes (Cartwright
& Mount, 2022) modelagem por parte do instrutor (Cartwright & Mount, 2022; Johnson et al.,
2019), validagdo da experiéncia emocional dos pais (Cartwright & Mount, 2022; Johnson et al.,
2019), fornecimento de elogios e atengdo aos comportamentos de mudancgas dos pais sobre a
relacdo deles com seus filhos (Cartwright & Mount, 2022), acessibilidade para os participantes
realizarem a interven¢do (Turgeon et al., 2021), familiaridade com a intervencdo utilizada,
(conhecer a musica da intervengdo, por exemplo) (Ruiz, 2019). Outras estratégias utilizadas
foram: refor¢ar o comportamento dos pais de responder formularios, com dinheiro, orienta¢ao
de atividades que devem ser realizadas em casa, feedback individualizado e revisdo do mddulo
anterior ao inicio de cada treinamento (Tripathi et al., 2021). Flexibilidade para remarcar
sessoes (Johnson et al., 2019), variar as maneiras de ensinar, utilizando instru¢des, modelagem
e role-playing e discussdo colaborativa e planejamento conjunto (Argumedes et al., 2021)
também foram mencionados como varidveis relevantes.

Ruiz (2019) e Argumedes et al. (2021) discorreram em suas pesquisas sobre algumas
varidveis que podem ter facilitado a adesdo dos participantes, as quais ndo foram manipuladas
pelos pesquisadores, quais sejam: a “motiva¢do” ou disposi¢do pessoal de cada participante e a
interacdo positiva entre os pais e filhos que a prdopria intervencdo pode ter oferecido. Além
disso, indicam como possivel influéncia que uma das participantes ter tido mais tempo para
aprender a lidar com o diagndstico do filho (pelo filho ser diagnosticado ha mais tempo que as
demais participantes), tendo em seu repertorio mais estratégias eficazes para lidar com algumas
dificuldades do mesmo e ja ter participado de um workshop, o qual ensinava brincadeiras para
criangas pequenas com TEA.

Algumas sugestdes foram feitas para futuros estudos, com o objetivo especifico de
aumentar a adesdo dos participantes. Turgeon et al., (2021) pontuam em relagdo a pesquisa,
realizada online, sobre treinar um profissional para ligar ou mandar e-mail aos participantes
visando aumentar a taxa de conclusdo da capacitacdo. Argumedes et al. (2021) apesar de nao
explorarem quais estratégias utilizar, alertam sobre a necessidade de desenvolver
procedimentos que apoiem pais que nao respondem bem aos programas de treinamentos ja

existentes.
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Os artigos também mencionam variaveis que podem ter dificultado a adesdo dos pais
aos treinamentos. Baixa renda familiar (Cartwright & Mount, 2022; Turgeon et al., 2021), baixa
escolaridade/status ocupacional dos pais (Cartwright & Mount, 2022), psicopatologias
presentes nas maes (Cartwright & Mount, 2022), criangas com pontuagdes mais baixas de
funcionamento adaptativo (Turgeon et al., 2021), indisponibilidade de tempo para treinamento
e aplicacao (Argumedes et al., 2021; Sengupta et al., 2020; Turgeon et al., 2021), dificuldade
de aceitacao em relacdo ao diagnostico do filho, generalizagao dos comportamentos para outro
ambiente (na transi¢ao de atividades) e dificuldade dos pais em analisarem os comportamentos
analitico-comportamentalmente (Ruiz, 2019) foram indicadas. Também mencionaram presenga
de alguma doenca na familia ou na propria crianca (Sengupta et al., 2020), dificuldade de
acessibilidade (distancia da clinica) (Johnson et al., 2019; Sengupta et al., 2020), urgéncia para
resultados, ndo aguardando na fila de espera ou o proprio tempo referente a intervencao
(Johnson et al., 2019). Por fim, pais participantes precisarem de mais tempo para treinarem os
procedimentos do que outros participantes (Argumedes et al., 2021) também foi citado nesta

categoria. Essas informacdes podem ser consultadas na Tabela 5.



Tabela 5
Facilitadores de adesao, facilitadores mencionados porém ndo utilizados, estratégias sugeridas nos artigos e dificultadores mencionados
pelos artigos
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N° Facilitadores utilizados

Facilitadores mencionados
porém nao utilizados

Estratégias sugeridas

Dificultadores mencionados

1 1. Suporte parental com duragdo de 15 minutos, antes
do inicio das intervengdes com o objetivo de realizar
um tratamento individualizado o qual visaria diminuir
barreiras a aprendizagem e criar vinculo entre os pais e
o terapeuta;

2. Estratégias como Instruc@o didatica, modelagem do
instrutor, dramatizagdo e video para promover a
aquisi¢c@o das habilidades. Roteiro do terapeuta;

3. Validagdo da experiéncia emocional parental,
entrevistas motivacionais relacionadas ao progresso,
escuta reflexiva, resolucao colaborativa de problemas.
4. Suporte aos pais antes dos modulos expositivos;

5. Reforgo como ateng@o e elogios aos pais aos
esforcos de mudangas de comportamentos deles

Nada consta

Nada consta

Baixa renda familiar, baixa
escolaridade/status
ocupacional dos pais € mae
apresentarem psicopatologias

2 'Nada consta

3 Acessibilidade, custo para realizar a intervengao e
compreensao das intervengdes ensinadas

Nada consta

Nada consta

Nada consta

Reforgo apoio ativo de um
profissional treinado para
aumentar a taxa de

Nada consta

1. Falta de tempo dos pais;
2. Disponibilidade de tempo
para cuidar de uma crianca




conclusdo (ndo apenas

com necessidades mais

treinamento online, podendo substanciais;

oferecer tal suporte por
telefone ou e-mail)

3. Receita média mais baixa e
filhos com pontuagdes mais
baixas de funcionamento
adaptativo.
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4 INada consta

5

1.Familiaridade com a intervengao proposta (musica)

Nada consta

1. "Motivagdo" ou, disposigdo
pessoal;

2. Interagdo positiva com o
filho que a implementagao
oferece, ver a empolgacdo do
filho

Nada consta

Nada consta

Nada consta

1. Aceitacdo dos pais sobre o
diagnostico de seus filhos;

2. Generalizagdo para outro
ambiente (na transicao de
atividades) e dificuldade dos
pais em analisar os
comportamentos
analiticamente (realizando
analises funcionais)

6 1.Intervencdo compreensivel, aconselhamento claro e  Nada consta

util.

Nada consta

1.Presenca de doenca na
crianga ou na familia,
impossibilidade de viajar e

impossibilidade de tirar licenga

do trabalho

7 1. Comportamento dos pais de completar o formulario Nada consta

ser reforcado com dinheiro;

2. Orientagdo sobre atividades a serem realizadas em
casa, feedback individualizado e revisdo do que foi
ensinado para cada sessdo

Nada consta

Nada consta
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8 1. Flexibilidade para remanejar as sessdes; Nada consta Nada consta
2. Utilizar mais de uma maneira de ensino: instrucao,
modelagem e role-playing;
3. Questionario para avaliar o estresse parental.

1. Recusa para avangar na
pesquisa, com alegacdes da
distancia da clinica, nimero de
visitas necessarias ou porque
queriam um tratamento
imediatamente, ndo esperariam
o tempo da pesquisa;

2. Preferéncia por outro
tratamento ao invés de esperar
na fila espera.

9 Nada consta Nada consta Nada consta
10 Orientagdo explicita, reflexdo dos pais, discussdo Participante ter recebido o Nada consta
colaborativa e planejamento conjunto diagnostico antes do que os

demais participantes e a mae ter
tido mais tempo para descobrir
estratégias eficazes de
intervencdo e ja ter participado
de um workshop o qual
ensinava brincadeiras para
criangas pequenas com autismo.

Nada consta

Ter menor fidelidade inicial e
precisar de mais tempo para
praticar os procedimentos; por
trabalhar em tempo integral a
mae ndo tinha tempo para
treinar os procedimentos;
menor comprometimento por
ainda ndo ter o diagnostico
confirmado do filho.

Fonte: os autores



Etapa 5.3 Identifica¢do de sindonimos de “adesdo” nos artigos
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Além dos protocolos citados, junto a leitura na integra, foram selecionados os sinonimos

encontrados nos artigos para o termo “adesdo”. Para analise, foi criada a Tabela 6, com os

sindnimos na lingua inglesa, original do estudo, e depois a tradugao realizada pela pesquisadora.

A tltima coluna a direita, representa a quantidade de vezes que o sinonimo foi utilizado nos 10

artigos. A ultima linha da tabela contém a quantidade de sindnimos encontrada em cada artigo

e a ultima coluna apresenta o total de apari¢cdes daquele sindnimo nos 10 artigos.

Tabela 6

Sinoénimos ou palavras similares a “adesdo” identificados nos artigos

Sindnimo/Palavra
similar

Tradugdo

|
Parent engagement

Parent effectiveness
in implementing
Parent treatment

integrity

Treatment
adherence

Treatment integrity,

Parent treatment
fidelity

Fidelity

Acceptability

Engajamento de pais

Efetividade da
implementacdo pelos
pais

Integridade do
tratamento dos pais

Adesao

Integridade do
tratamento

Fidelidade da
implementacdo pelos
pais

Fidelidade

Aceitabilidade

X

Artigo n°
4 5 6
| T T
X X X
- X -
- - X

Parent participation

Participag@o parental

Implementation
fidelity

Fidelidade da
implementacao do
tratamento

Treatment fidelity

Fidelidade ao
tratamento

Parents

Responsividade dos
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responsiveness pais
| | | | | | | T | | | T T
Parent acceptance Aceitacdo pelos pais - X - - - - - X - - 2
| | | ] I | | I I | | I I
Participation Participacao - - - - - X - - - - 1
| | | | | | | T | | | T T
Parent fidelity. Fidelidade parental - - - X - X - - - X 3
| | | ] I | | I I | | I I
Fidelity on Fidelidade da - - - - - X - - - - 1
intervention implementagao da
implementation intervengao
| | | | | | | | | | | | T
Parental Envolvimento - - - - - X - - - - 1
involvement parental
| | | | | | | | | | | | T
Adherence to the ~ Adesdo as técnicasde - - - - - X - - - - 1
intervention intervengao
techniques.
| | | | | | | | | | | | T
Outcomes Resultado dos pais - - - - - - - X - - 1
| | | | | | | T T | | T T
Parent adherence Adesao parental - - - - - X - X - - 2
| | | | | | | | | | | | T
Parental adherence Adesdo parental - - - - - X - - - - 1
| | | | | | | | | | | | T
Parent attendance =~ Comparecimento dos - - - - - - - X - - 1
pais
| | | | | | | | | | | | T
Parents Implementacéo - - - - - - - - X - 1
correctly/accurately  acurada/correta pelos
implemented pais
| | | | | | | | | | | | T
Quality of parental Qualidade da - - - - - - - - - X 1
participation participacao parental

Total § 2 2 3 4 9 2 5 2 § 39

Fonte: os autores

[T3E2]

Nota: a marcagdo “X” representa presenga e “-”, a auséncia do sindnimo no artigo.

Assim, foi possivel identificar 24 sinonimos ou palavras similares para “adesao” aos
pais ao tratamento. Os artigos de nimero 1, 6, 9 e 10 foram os que mais utilizaram sinénimos,
cinco, nove, cinco e cinco respectivamente. Os artigos que menos utilizaram foram os de
numeros 2, 3, 7 ¢ 9, com um total de dois sindnimos ou palavras similares por artigo. A palavra
“engajamento de pais” foi a mais utilizada (cinco vezes), seguida por “fidelidade parental”,
“fidelidade ao tratamento” e “fidelidade”, as trés aparecendo em trés artigos. Houve uma
predominancia no termo “fidelidade”, aparecendo em 6 sindnimos, sendo eles: “fidelidade da
implementagdo pelos pais”; “fidelidade”; “fidelidade da implementacdo do tratamento”;
“fidelidade ao tratamento™”; “fidelidade parental”; “fidelidade da implementagao da

intervencdo”. E possivel inferir, a partir da grande variedade de sindOnimos para referir-se a
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adesdo, que ha falta tanto de wuma definicdo clara e precisa do que ¢
adesao/fidelidade/engajamento, quanto de consenso se ha diferenca entre estes termos que

parecem lidar com o mesmo fendmeno.

1.5 DISCUSSAO

Com o aumento dos casos de pessoas diagnosticadas com TEA, faz-se necessario pensar
em maneiras diversificadas de intervencdes, que atendam as especificidades de cada familia,
levando em consideragdo a renda familiar, escolaridade, disponibilidade de tempo e localizagao.
Tais varidveis sdo passiveis de andlise, mas ha limitagcdes significativas no que tange a
possibilidade de manipulacdo e manutencdo delas ao longo do tempo, haja visto que o TEA ¢
um transtorno do desenvolvimento e seu tratamento ¢ continuo. Nao obstante, variaveis que
dizem respeito a operagdes motivacionais podem e devem ser analisadas e discutidas para que
possa ser realizado um arranjo de contingéncias especificas para aumentar a adesao dos pais ao
tratamento de seus filhos. O objetivo da presente pesquisa foi de identificar procedimentos
usados pelos pesquisadores para promover a adesdo dos pais de criangas com TEA ao
tratamento, por meio de uma revisdo de escopo da literatura.

Para tanto, foram selecionados 10 artigos em duas bases de dados internacionais, que
tinham a terapia aplicada pelos pais como cerne na intervengdo. A partir da analise destes
trabalhos, foi possivel identificar que “adesdao” ¢ uma variavel frequentemente discutida pelos
os pesquisadores, que, muitas vezes, utilizam estratégias com a finalidade de aumenta-la.
Porém, estas estratégias sdo diversas, bem como as medidas utilizadas para avalia-las, variando
de escalas, questionarios, apoio aos pais, folha de fidelidade da implementacao até a verificagao
da prépria mudanga comportamental da crianca. Nao foi identificado, portanto, um modelo a
seguir ou uma definicdo de comportamentos/classe de comportamentos que possam ser
mensurados ou descritos como “adesdo dos pais ao tratamento de seus filhos com TEA”.

Os artigos também mencionaram alguns dificultadores para a adesdo, o que em grande
parte dos casos, eram varidveis sociodemograficas (baixa escolaridade, baixa renda familiar,
status ocupacional dos pais, indisponibilidade para participar da capacitagdo por estar
trabalhando), caracteristicas essas que nao possibilitam mudangas por parte dos pesquisadores
para que se facilite o acesso ou a participacao dos pais ao tratamento.

Esta constatacdo encontra paralelos em varios contextos. Por exemplo, Pereira et al.
(2004) discutem como um dos desafios atuais no contexto escolar a alocacdo externa da

responsabilidade, em que o fracasso do aluno ¢ relacionado com variaveis externas a escola e
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ao proprio professor, o que dificulta a possibilidade de que mudancas ocorram, para promover
o ensino pedagogico ou o desenvolvimento de habilidades de estudo por exemplo. O mesmo
parece ocorrer aqui no contexto clinico, quando profissionais apontam para variaveis externas
a eles e ao processo terapéutico como causas da baixa adesdo, dificultando também nesse
contexto, as mudancas realizadas pelo terapeuta ou pelo processo da terapia para promové-la.
Nesta perspectiva, a adesdo dos pais ndo se torna parte da responsabilidade do terapeuta,
continuando a ser vista como uma variavel externa, interveniente e incontrolavel.

Dado relevante encontrado na analise de sinonimos foi que seis deles faziam referéncia
a “fidelidade” ao tratamento. Nestes casos, se os pais aplicaram a interveng¢ao de acordo com o
que foi passado, era dito que houve adesdo. Algo similar ¢é visto na defini¢do de adesdo no artigo
de Allen e Warzak (2000), os quais diziam que houve a adesao quando o comportamento dos
pais coincidia com a recomendacdo do profissional. De fato, seguir as recomendagdes do
profissional parece fazer parte relevante do comportamento de aderir, mas como visto nos
artigos, parece nao ser o suficiente para afirmar se houve ou ndo a adesao.

Muitas vezes apos a intervencdo, ¢ indicado que houve evasdo da pesquisa e/ou
questionarios ndo finalizados, como um interveniente aos seus resultados. Isso, por sua vez, faz
com que pesquisadores sugiram para futuras pesquisas algumas formas de promover adesao dos
pais, como desenvolver procedimentos que apoiem pais que ndao respondem bem as
capacitagcoes existentes e disponibilizar um profissional para entrar em contato com mais
frequéncia para aumentar a taxa de conclusdo da capacitagdo. Algumas destas sugestdes, como
a primeira acima mencionada, sdo vagas, € ndo descrevem quais procedimentos devem ser
empregados, tampouco o motivo pelo qual os pais apresentaram dificuldade para aderir a
capacitacdo. Outras, como a segunda sugestdo, apesar de serem estratégias, ndo criam
contingéncias especificas para que, apds o contato realizado, pais ou cuidadores finalizem a
capacitagao.

Portanto, a partir desta andlise da adesdo e das estratégias empregadas e/ou sugeridas
pelos pesquisadores na literatura analitico-comportamental, torna-se relevante, como um
proximo passo, que as estratégias existentes sejam novamente analisadas com o objetivo de
descrever quais contingéncias sdo necessarias para que a adesdo ocorra. Em uma perspectiva
analitico-comportamental, para que as sugestdes se tornem procedimentos testaveis e que
efetivamente possam interferir na adesdo dos pais ao tratamento, faz-se preciso analisar
varidveis antecedentes que favoregam a ocorréncia do comportamento de aderir (o qual também
devera ser descrito de forma comportamental) e arranjar consequéncias refor¢adoras que

aumentem a probabilidade do comportamento dos pais de aderirem, ocorra.
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Levando em consideracao que “aderir” é um comportamento, ele segue as mesmas leis
que qualquer outro comportamento operante, portanto, ¢ um comportamento que pode ser
aprendido. Também segue os principios gerais do comportamento e pode ser analisado a partir
dos elementos comuns como: operacdes estabelecedoras, generalizagdo de estimulos, aquisi¢ao
de respostas e eventos consequentes. (Allen & Warzak, 2000). Além da propria construgdo da
definicdo do comportamento de aderir, avaliar também qual ¢ a melhor forma de mensuragao
desse comportamento, para assim ser possivel identificar se estd ou nao havendo adesao e o que
¢ possivel fazer caso ndo esteja, parecem ser objetivos importantes dentro do contexto clinico
analitico-comportamental.

Allen e Warzak (2000) discorrem sobre a importancia de analistas do comportamento
estudarem sobre a adesdo dos pais ao tratamento de seus filhos e para isso, sugerem que ¢
necessario definir operacionalmente o que ¢ adesdo e o que ndo ¢. Como analisado na presente
pesquisa, para alguns autores dizer que houve “adesdo ao tratamento” tem relagdo com a
satisfacdo que os pais tinham ao implementarem o tratamento, outros com a fidelidade de
aplicacdo do tratamento pelos pais ou mesmo com a comparac¢dao do comportamento da crianca
antes e ap6s o tratamento. Como ainda ndo hé consenso, ficam perguntas sobre como a adesao
poderia ser definida enquanto uma classe de comportamentos, dos mais simples como
“comparecer ao atendimento”, até mais complexos como “implementacao correta e frequente
da intervencao”. Os dados aqui apresentados parecem levar a hipdtese de que estabelecer uma
defini¢@o analitico-comportamental do comportamento de aderir ao tratamento de seus filhos
autistas seria condicao necessaria (ainda que nao suficiente) para possibilitar que pesquisadores
passem a manipular direta e efetivamente o arranjo de contingéncias para que esses
comportamentos ocorram.

Frente a isto, foi realizado um segundo estudo, em que, por meio de nova analise dos
resultados da pesquisa do presente estudo, foram derivados comportamentos que compdem a
classe de comportamentos de aderir dos pais ao tratamento analitico-comportamental de seus
filhos com TEA.a partir da perspectiva analitico-comportamental, utilizando principios da

Programagdo de Condigdes para Desenvolvimento de Comportamentos (PCDC).
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2 ESTUDO 2: “PROPOSICAO DE COMPORTAMENTOS DE ADESAO DOS PAIS AO
TRATAMENTO DE SEUS FILHOS COM TEA”

RESUMO

Uma alternativa viavel e potencialmente promissora frente a necessidade de carga horaria
intensiva no atendimento de criangas com TEA e ao alto custo financeiro ¢ o treinamento de
pais para atuarem como terapeutas ou co-terapeutas de seus filhos. Para que esta opcao tenha
sucesso, a adesao dos pais ao tratamento € de extrema importancia. Assim, um primeiro estudo
foi desenvolvido para identificar o que os pesquisadores t€ém entendido como adesdo, e como
tém lidado com esta questdo. Foi identificado falta de consenso na area sobre o que seria o
comportamento de aderir ao tratamento dos filhos, e, quando sdo empregadas estratégias para
influenciar esse comportamento, elas variam muito entre os estudos. De fato, a maior parte dos
trabalhos nao apresenta uma defini¢cao do conceito, usando muitos sinénimos diferentes para se
referir ao tema, e avaliando-o a partir de medidas bastante diferente. Em uma perspectiva
analitico-comportamental, a adesdo deve ser compreendida como um comportamento operante
e portanto, passivel de ser desenvolvida e mantida no repertdrio comportamental de um
individuo. Mais do que isso, pode e deve ser alvo direto de intervencgdo pelo pesquisador ou
terapeuta que pretende instalar o repertorio comportamental do pai atuar como terapeuta ou co-
terapeuta. Assim, este Estudo 2 tem como objetivo propor a classe de comportamentos de aderir
ao tratamento analitico-comportamental de seus filhos com TEA, por pais. A metodologia
empregada ¢ a derivagdo de comportamentos a partir da Programagdo de Condigdes para
Desenvolvimento de Comportamentos - PCDC. A pergunta que guiou a pesquisa foi “o que
pais de criangas com TEA devem ser capazes de fazer para conseguirem aderir ao tratamento
analitico-comportamental de seus filhos?”. As fontes de informagdes sdo a revisdo de escopo
realizada no Estudo 1 e outras literaturas relacionadas. Para a realizacdo da derivacdo do
comportamento de aderir dos pais, foi realizada a analise dos trechos dos artigos da revisdo de
escopo. Foram realizadas seis etapas para identificar e derivar os comportamentos relevantes
para a pergunta “o que pais de criancas com TEA precisam fazer para aderirem ao tratamento
de seus filhos?”. A etapa 1, 2, 3 e 4 foram realizadas pelos pesquisadores no Protocolo A, para
identificar nos trechos selecionados, as partes que continham informagdes acerca das
caracteristicas dos comportamentos ou componentes de comportamento, derivar e registrar
possiveis comportamentos constituintes da classe geral e derivar classes de comportamentos. A

etapa 5 foi realizada pela juiza no Protocolo B, para avaliar a nova nomenclatura proposta pelos
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pesquisadores, e caso necessario, redigir uma versdo mais clara, precisa e concisa. A ultima
etapa realizada pelos pesquisadores ocorreu quando necessario, redigindo-se os nomes das
classes de comportamentos com base nos critérios avaliados pela juiza. Como resultado, foram
identificadas 24 classes de comportamentos complexos para que haja a adesdo de pais,
relacionadas a diferentes dimensdes da adesdo, incluindo desde o comportamento direto dos
pais com seus filhos, as dificuldades que os pais enfrentam no tratamento, o manejo do estresse
dos pais, condi¢des antecedentes que aumentam a possibilidade dos pais estarem disponiveis
para o treinamento, e o comportamento de responder ao contato dos profissionais. Salienta-se
que a Analise do Comportamento possui o conhecimento e a tecnologia para identificar a
implementar contingéncias para o desenvolvimento e a manutencao da adesao dos pais a terapia
de seus filhos, cabendo, portanto, ao analista do comportamento tomar para si a

responsabilidade de incluir no escopo do seu trabalho tais contingéncias.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista, TEA, programacdo de condigdes para

desenvolvimento de comportamentos, PCDC, adesao de pais.

O sucesso no tratamento analitico-comportamental de criancas com Transtorno do
Espectro Autista esta diretamente relacionado a adesdo da familia ao tratamento. Embora esta
seja uma afirmagdo que ecoa na voz de terapeutas, pais e pesquisadores, ainda ha inimeras
perguntas ndo respondidas sobre o fendomeno da adesdo, especialmente devido a aparente
grande variabilidade na sua apresentagdo. Por que uma familia adere ao tratamento e outra, nao?
De quem ¢ a responsabilidade para fomentar a adesdo ao tratamento? O que o terapeuta pode
fazer para identificar e influenciar as variaveis ambientais que controlam o comportamento de
aderir dos pais ao tratamento de seus filhos com TEA? Ainda que alguns estudos na area tenham
abordado estas questdes (e.g. Allen & Warzak, 2000), ndo muitos o fazem de forma extensiva
e analitico-comportamental, a partir da 6tica de que aderir também € um comportamento, e,
portanto, controlado por estimulos ambientais, antecedentes e consequentes (Garcia, no prelo).
Investigar o comportamento de aderir ao tratamento por pais de criangas com TEA a partir de
um ponto de vista analitico-comportamental, ao gerar andlises cientificas uteis para a
manipulagdo de variaveis relevantes no contexto clinico, pode também aumentar a garantia de
sucesso do tratamento das criangcas com TEA.

Allen e Warzak (2000), por exemplo, realizaram uma ‘“avaliagdo funcional do
comportamento de adesdo dos pais” no tratamento de criangas tipicas, e entenderam que houve

a adesdo quando o comportamento dos pais coincidia com a recomendacao do profissional. E,
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levando em consideragdo que “aderir” ¢ um comportamento, apontaram que as variaveis que
afetam o comportamento de adesdo dos pais seriam as mesmas que afetam qualquer outro
comportamento: operagao estabelecedora, generalizagdao de estimulos, aquisicao de resposta e
0s eventos consequentes.

Entre as variaveis que facilitam ou dificultam a adesdo dos pais a intervencao indicada
pelos profissionais, o mesmo estudo destaca a falha em estabelecer resultados intermedidrios
como reforgadores, pois quando nao ¢ refor¢ado, o comportamento de adesao pode ser colocado
em extin¢do, e até mesmo punido, quando existem contingéncias concorrentes desta natureza.
Isso porque uma variavel que parece interferir diretamente na adesdo dos pais é a cultura.
Analisando um exemplo em que a instru¢ao dada indica que deve-se ignorar um comportamento
de birra (gritos e choro) que foi identificado como mantido por refor¢amento positivo na forma
de acesso a itens tangiveis. Quando o pai segue essa instrucdo e realiza a interven¢do dada
publicamente (ignorar os gritos), pode haver puni¢do social positiva contingente ao seu
comportamento, na forma de olhares e falas de outras pessoas julgando sua conduta. Nesse
contexto, ¢ provavel que o siléncio da crianga, ao receber o item tangivel, seja mais reforcador
para o comportamento do pai ceder ao pedido e choro do que o resultado esperado de seguir a
intervengdo, mesmo porque o siléncio da crianca serd um reforcador negativo imediato,
eliminando os estimulos sociais aversivos.

Para que a resposta de adesdo seja reforcada, Allen e Warzak (2000) destacam a
importancia do profissional arranjar uma contingéncia de reforcamento relativa ao
comportamento de aderir, iniciando pela adesdo a comportamentos mais simples, para depois
serem alcancados alguns mais complexos. Ainda, a sugestao que Allen e Warzak (2000) trazem
para essa limitagdo a adesdo que a cultura pode estabelecer ¢ via instrucdo verbal, isto &,
antecipar o que pode acontecer nos diferentes contextos e planejar o que os pais deverao fazer
caso os estimulos culturais aversivos aparecam.

Ainda sobre as variaveis que dificultam a adesdo dos pais, o artigo cita trés
possibilidades: aquelas referentes a generalizacdo do comportamento, ao controle de estimulos
limitado e a baixa ades@o ao seguimento de regras, que ¢ o modelo de instru¢do de treinamento
mais comum (Allen & Warzak, 2000). No primeiro caso, o ensino insuficiente de exemplares
pode ser uma causa, como quando o ensino ¢ realizado para uma determinada topografia de
resposta, € 0s pais ndo conseguem generalizar a intervencgao para outra topografia, porém com
a mesma func¢do, devendo portanto ser ensinado sobre a funcdo e ndo sobre topografia de
respostas. O segundo caso, controle de estimulos limitado, ilustra-se pelos pais respondendo ao

ensino diante apenas de alguns estimulos especificos, sejam eles estimulos discriminativos ou
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contextos diferentes, como quando realizam as instru¢des na presenga do supervisor € nao as
fazem em sua auséncia. Por fim, ao escolher regras para garantir que um determinado
comportamento ocorra, ¢ necessario identificar o historico de aprendizagem que aquele
individuo tem em relagdo ao seguimento de regras. Pessoas que foram refor¢adas anteriormente
a seguir regras provavelmente terdo maior probabilidade de seguir as regras passadas pelo
terapeuta, ao passo que pessoas que foram pouco reforgcadas ou até passaram por um histdrico
de punicdo ou extingao ao seguirem regras, provavelmente ndo apresentaram adesao por meio
de regras (Allen & Warzak, 2000).

De acordo com Matos (2001), as regras envolvem o comportamento verbal do falante
(quem emite a regra) e do ouvinte (quem seguira ou ndo a regra), assim, o responsavel pelo
reforco do falante ¢ o ouvinte. Regras ou instru¢des descrevem contingéncias, por exemplo:
“Se vocé comer tudo, tomard sorvete depois”. Seguir regras ¢ um comportamento
frequentemente reforgado pela sua eficdcia em instalar e manter comportamentos, ¢ sao
utilizadas geralmente quando as contingéncias naturais sdo fracas ou operam a longo prazo.
Apesar da descricdo, a regra ndo necessariamente tem o mesmo efeito que o contato direto com
a contingéncia. De fato, uma longa historia de reforgamento ao comportamento generalizado
de seguir regras pode gerar um fendmeno conhecido por insensibilidade as contingéncias,
quando um individuo segue se comportando de acordo com uma regra prévia, mesmo que as
contingéncias ambientais atuais tenham mudado. No treinamento de pais como terapeutas de
criangas autistas, pode-se imaginar um exemplo em que o pai ndo consegue flexibilizar as
instrugdes dadas, quando os contextos mudam, ou mesmo identificar situagdes naturais em que
seria possivel trabalhar determinada habilidade com seu filho.

Zettle e Hayes (1982) discorrem sobre esta insensibilidade as alteracdes nas
contingéncias do comportamento governado por regras. Apos a regra ser aprendida, se os
estimulos sobre os quais a regra estd sob controle mudam, a utilidade da regra se perde,
diferentemente dos comportamentos modelados pelas contingéncias, pois nesta segunda opgao,
o individuo fica mais sensivel as mudancas que ocorrem no ambiente. No contexto clinico,
geralmente as intervencdes indicadas pelos terapeutas sdo feitas por meio de instrucdes ou
regras a serem cumpridas, e mesmo que os pais de fato consigam seguir a instru¢ao no contexto
programado, quando o comportamento ocorrer em um ambiente diferente ou ocorrer com a
mesma funcdo, porém com topografias diferentes, ha o risco de que os pais ndo consigam
colocar a regra em pratica. Isso teria menor chance de ocorrer se houver garantia de

sensibilidade as contingéncias.
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Nesta andlise do aderir sob a 6tica analitico-comportamental, em que o fendmeno ¢ visto
como um comportamento operante, ¢ portanto, aprendido, parece razoavel assumir que seja
necessario que a adesao seja desenvolvida no repertorio dos pais. E, no contexto terapéutico
infantil, em que a parceria entre terapeuta e familia ¢ central para o desenvolvimento da crianca,
a responsabilidade pela aquisicao deste comportamento parece recair ndo apenas para os pais,
mas também - e talvez principalmente - para o terapeuta. De fato, ninguém seria mais
qualificado e capaz de analisar o comportamento de aderir e garantir sua aprendizagem que o
analista do comportamento.

Sobre as variaveis que facilitam a adesao dos pais ao tratamento, Allen e Warzak (2000)
discorrem sobre o papel do terapeuta, o qual precisa criar condi¢des para que a adesdo ocorra.
Discutem trés grandes variaveis: a complexidade da habilidade, o ambiente do treinamento e as
técnicas de instrugdo. A complexidade da habilidade ¢ descrita como a maior preditora da
adesdo, por isso, € necessario que o analista do comportamento faga uma decomposicao de
comportamentos adequada, para que a intervencao seja reduzida em passos menores possiveis.
Caso, apds a decomposi¢do, a intervengdo continue complexa para os pais, € necessario pensar
em uma outra intervengdo. Sobre a segunda varidvel, durante o momento do ensino, ¢
necessario que o ambiente seja confortavel, sem barulhos que incomodam, por exemplo uma
crianca chorando, pois a aten¢do dos pais ficard dividida entre o treinamento e a crianga. Por
fim, a Glltima variavel que facilita a adesao pontuada pelos autores sdo as técnicas de instrugao.
De fato, existem diferentes maneiras de treinar intervengdes, como instru¢do, modelagem,
encadeamento de trds para frente e modelagdo. Neste sentido, ¢ importante selecionar
estratégias baseadas em evidéncias, adaptando-as ao contexto individual (Allen & Warzak,
2000).

Portanto, entendendo que ¢ do pesquisador e/ou terapeuta analitico-comportamental a
responsabilidade pela defini¢do, operacionalizacdo e ensino dos comportamentos que os pais
precisam exibir para aderir ao tratamento analitico-comportamental de seus filhos, ¢
recomendavel o uso de técnicas e estratégias que possam auxiliar nestas tarefas. A Programagao
de Condig¢des para o Desenvolvimento de Comportamentos (PCDC) ¢ uma area da Andlise do
Comportamento que se mostra uma ferramenta adequada e promissora para que os terapeutas
analisem a melhor forma de ensinar esse comportamento aos pais.

Com base na Programacao de Ensino, de acordo com Kienen et al. (2013), a PCDC tem
énfase voltada para descobrir, caracterizar e desenvolver comportamentos que sejam
necessarios no momento de ensinar alguém ou capacitar um individuo a desenvolver novos

comportamentos. Tais novos comportamentos deverao ser significativos para o individuo e ter
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um alto valor social no ambiente ao qual pertence, valores esses da PCDC que se assemelham
a dois principios da Andlise do Comportamento Aplicada (ABA), “aplicada” e “efetiva”.
“Aplicada”, com referéncia ao ensino de comportamentos que sejam socialmente significativos
para o individuo e “efetiva”, para que as mudancas produzidas sejam socialmente relevantes
(Baer et al., 1968).

De fato, o comportamento de aderir ao tratamento de seu filho, para os pais de criangas
com TEA, tém valor social e individual, uma vez que promovera maior autonomia ¢
desenvolvimento para a propria crianga e para os pais, estando mais capacitados a lidarem com
comportamentos disruptivos ou a ensinarem novos comportamentos adaptativos a seus filhos.
J& a sociedade ¢ beneficiada tendo individuos (criangas e futuros adultos autistas) mais
desenvolvidas, melhorando assim a convivéncia social e a inclusdo, em ultima esfera.

Na PCDC, programar ensino deve ocorrer em seis etapas: 1) caracterizar necessidades
de aprendizagem relacionadas a processos comportamentais € proposicao de comportamentos-
objetivo; 2) construir programas de ensino para o desenvolvimento desses comportamentos; 3)
aplicar esses programas de ensino; 4) avaliar os programas de ensino; 5) aperfeigoar os
programas de ensino com base na etapa 4; e 6) comunicar as descobertas realizadas para ser
coerente com os principios da Analise do Comportamento (Kienen et al., 2021). A presente
pesquisa ird se debrugar sobre a primeira destas etapas.

Kienen et al. (2021), ao discorrer sobre a primeira etapa, a qual consiste na proposicao
descritiva de comportamentos a serem desenvolvidos pelo aprendiz, afirmam que ela pode ser
subdividida em trés partes. A primeira ¢ a caracteriza¢do da situacdo-problema, a partir da
caracterizacao do repertdrio de entrada da populacao alvo e/ou da identificagao das situacdes-
problema com as quais o aprendiz ira se deparar no cotidiano. Nessa etapa ¢ possivel utilizar
uma variedade de fontes de informag¢des como levantamentos bibliograficos e documentais,
questionarios, entrevistas e observagdes diretas, entre outros.

A segunda subdivisdo consiste na proposicao dos comportamentos-objetivo, a qual €
realizada a partir de sentencas constituidas por verbo mais complemento, caracterizando o que
o aprendiz deve ser capaz de realizar diante das situagdes-problema assim como os resultados
que deverdo ser produzidos. Também na segunda subdivisdo ¢ que serdo decompostos os
comportamentos-objetivo terminais em intermedidrios, os quais sdo pré-requisitos para os
comportamentos-objetivos terminais. Para isso, ¢ necessario que se fagca a seguinte pergunta:
“o que o aprendiz precisa estar apto a fazer para apresentar o comportamento X?”, sendo o
comportamento X cada comportamento intermediario. Para que a decomposigao seja finalizada,

a resposta a essa pergunta deve ser semelhante ao repertédrio de entrada do aprendiz, ou seja, o
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comportamento esperado ja estd no repertdrio do individuo, ndo precisando ser ensinado. J& a
terceira subdivisdo contempla a etapa de andlise dos comportamentos-objetivo terminais e
intermediarios, a partir das descri¢cdes antecedentes (situagdes-problema), respostas (agdes que
os aprendizes deverao apresentar) e consequéncias (resultados a serem produzidos pelas agdes)
(Kienen et al., 2021).

Com relagdo a primeira subdivisdo, como a presente pesquisa ndo contemplarad
aplicacdo de programa de ensino do comportamento de aderir aos pais, ndo serd necessaria a
caracterizacdo do seu repertorio de entrada, atendo-se a identificagdo das situagdes-problema
com as quais eles podem se deparar, o que devera ser realizado a partir de fontes de informacgao
pertinentes. Essa descri¢cdo devera ser, entdo, operacionalizada com as condigdes antecedentes,
respostas e condigdes subsequentes. Para isso, devera ser identificada uma situagao-problema
cuja intervencao de ensino seja eficaz.

Como modelo de aplicagdo da PCDC ao comportamento de aderir, em outro contexto,
existe o trabalho de Santos (2023), que, em sua dissertacdo de mestrado, estudou sobre a adesao
ao tratamento antirretroviral em pessoas que vivem com HIV (PVHIV). Para isso, foram
desenvolvidos dois estudos: no primeiro, realizou uma revisao sistematica de literatura, com o
objetivo de identificar e analisar comportamentalmente as variaveis que contribuem para a
efetividade dos programas de adesdo ao tratamento por PVHIV descritas pelos ensaios clinicos
publicados na area. Ao final do trabalho, sete textos foram selecionados, passando pelos
critérios de elegibilidade e avaliagdo de risco de viés. Todos os sete continham objetivos
semelhantes sobre a avaliagdo da efetividade das intervengdes em relagdo a adesdo ao
tratamento antirretroviral, porém variavam em procedimentos utilizados, métodos de avaliacdo
e monitoramento dos resultados.

Santos (2023) identificou que os estudos que empregaram principios comportamentais
apresentaram melhores resultados, tanto de inicio como na manutencdo do comportamento de
aderir. Para isso, os estudos utilizaram também principios de areas afins, como o principio de
aprendizagem observacional de Bandura ou modelagdo social com dois objetivos: ensinar
habilidades de adesdo e motivar a permanéncia dos pacientes nos servigos de satde.

Os estudos analisados na dissertagdo de Santos (2023) utilizaram incentivos financeiros
(refor¢adores generalizados), consequéncias refor¢adoras de maior magnitude e contingentes
ao comportamento de adesdo, reforco cumulativo (incentivo financeiro por dia), reforgadores
extrinsecos com esquema de refor¢amento de intervalo fixo e esquema de reforcamento por
intervalo varidvel. Porém muitos dos estudos, por mais que apresentassem preocupag¢ao com

condi¢des motivacionais € consequéncias reforcadoras para o comportamento de adesdo, nao
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descreviam os comportamentos esperados pelos pacientes, portanto ndo havia uma defini¢ao
comportamental de adesdo ao tratamento. Assim, Santos (2023) identificou que ha déficit na
literatura em relagdo a compreensao psicossocial e comportamental sobre a adesao.

Os resultados destes trabalhos analisados foram, entdo, fonte de informacgao para a
realizacdo do segundo estudo de Santos (2023), em que foram derivados comportamentos que
compdem a classe de comportamentos de aderir ao tratamento antirretroviral por PVHIV,
seguindo os principios da PCDC. Em 21,43% trechos identificados nas fontes de informagao
nao havia a classe de estimulos antecedentes, em 14,29% dos trechos nao foram encontradas as
respostas esperadas por PVHIV para aderirem ao tratamento e por fim, 92,86% nao continham
as classes de estimulos consequentes, o que acarretou o processo de derivacdo feita por Santos.
Assim, foram identificadas 22 classes de comportamentos que compdem a classe geral “aderir
ao tratamento antirretroviral”. Evidenciar classes de comportamentos demonstra o quanto aderir
ao tratamento ¢ um comportamento complexo e que algumas classes identificadas podem exigir
decomposic¢do ou identificacdo de pré-requisitos ainda, podendo a classe identificada ser mais
ampla do que proposta na pesquisa (Santos 2023).

O trabalho de Santos (2023) mostrou como a adesao ao tratamento antirretroviral esta
diretamente ligada a fatores biomédicos, como quando a adesdo ¢ interpretada diante da
supressao viral e frequéncia do comportamento de tomar a medicagdo. Assim, ha um olhar
voltado para a area da medicina e da enfermagem em relagdo a adesdo, nao havendo um olhar
por parte da psicologia. Apesar de serem comportamentos distintos -adesdo ao tratamento
antirretroviral e adesdo dos pais ao tratamento de seus filhos- ambos possuem a adesdo como
semelhan¢a, uma vez que ¢ um comportamento que devera ser aprendido e mantido a curto e
longo prazo.

A presente pesquisa segue o formato da pesquisa realizada por Santos (2023), sendo
também composta por dois Estudos; Estudo 1 a partir da revisdo de escopo a qual servird, neste
momento, como fonte de informagdo para o Estudo 2, o qual pretende, por meio da tecnologia
da PCDC, propor quais sdo os comportamentos que compdem a classe de comportamentos dos
pais de aderirem ao tratamento analitico-comportamental de seus filhos com TEA. H4 validade
social em estudar sobre a adesdo a tratamentos, seja de pais aderirem ao tratamento dos filhos
ou a PVHIV aderirem ao tratamento antirretroviral, uma vez que a adesdo esta diretamente
ligada ao éxito do tratamento. A grande dificuldade em encontrar estudos que descrevem como
ensinar adesdo ou realizar a manutencao da adesdo ao tratamento demonstra a lacuna existente

na literatura em relagdo a area.
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2.1 OBJETIVO

Propor comportamentos que compdem a classe de comportamentos de aderir dos pais

ao tratamento analitico-comportamental de seus filhos com TEA.

2.2 METODO

O método utilizado pelo estudo foi derivado do estudo de Santos (2023) o qual realizou
uma adaptacao proposta pela area de PCDC (e.g. De Luca, 2008; Kienen, 2008; Nascimento &
Gusso, 2017; Neri, 2017). Foi composto por 6 etapas, contendo a identificacdo e derivacao de
comportamentos relevantes para um problema especifico, sendo a pergunta que orientou a
pesquisa: o que pais de criangas com autismo precisam fazer para aderirem ao tratamento de

seus filhos?

Fontes de informacao

Os artigos utilizados como fonte de informacao foram aqueles analisados no Estudo 1.
Foram utilizados 9 dos artigos, apenas excluido o artigo nimero 4, pois ele ndo continha trechos

com indicativos de facilitadores ou dificultadores.

Instrumentos

Foram utilizados 4 protocolos de registro adaptados de Santos (2023), em formato
Microsoft Excel, além da ficha de instrugdo para que a juiza fosse capaz de realizar a Etapa 5
do procedimento (Apéndice A). A Figura 1 representa visualmente a aplicacdo destes

protocolos em cada etapa da pesquisa, seus objetivos e resultados.
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Figura 1
Fluxograma de protocolos adaptados de Santos (2023) para a realiza¢do da pesquisa

Fontes/Resultados Protocolo utilizado/objetivo ]

Pesquisadores

Protocolo A: identificar, listar e derivar

09 artigos do Estudo 1 comportamentos e componentes de comportamentos

Classes de comportamentos
descritas pelos
pesquisadores

Protocolo B: avaliar a nomenclatura de
comportamentos constituintes da classe geral
“aderir ao tratamento de seus filhos com TEA”
propostos pelos pesquisadores

v

Pesquisadores

Sequéncia da aplicagdo dos protocolos

Classes de comportamentos
corrigidas por
pesquisadores e juiza

Protocolo C: elaborar uma verséo sintese dos
trechos selecionados

- J

Fonte: Baseado a partir de “Aderir ao tratamento antirretroviral: Contribuigdes da analise do
comportamento (p. 73)”, de E. A. P. Santos, 2023.

O Protocolo A foi utilizado para identificar, listar e derivar os comportamentos e
componentes de comportamentos, a partir da leitura dos nove estudos selecionados. Ele esta
apresentado na Tabela 1, que contém as linhas iniciais da tabela que contém os itens construidos
neste protocolo, mas com preenchimento em branco. H4 que se ressaltar que cada tabela
continha um numero variavel de linhas, a depender da quantidade de itens avaliados em cada

um. Os demais protocolos também seguem essa mesma representagao.
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Tabela 1
Protocolo A: utilizado para identificagdo, listagem e derivacdo de comportamentos e
componentes de comportamentos

Trecho (1)Classede  (2)Classede  (3) Classede  Classes de Classe de

selecionado Estimulos Respostas Estimulos comportament comportament

traduzido para  Antecedentes Consequentes  0s 0s mais

0 portugués abrangente
(Trecho
modificado)

Fonte: Baseado a partir de “Aderir ao tratamento antirretroviral: Contribui¢des da analise do
comportamento (pp. 70-71)”, de E. A. P. Santos, 2023.

O Protocolo B, apresentado na Tabela 2, foi utilizado por uma juiza, convidada para
avaliar a nomenclatura de comportamentos constituintes da classe geral propostos pelos
pesquisadores. Ele era apresentado com as duas primeiras colunas preenchidas e a instrug¢ao
para que a juiza preenchesse as demais, avaliando o trecho escrito pelos pesquisadores nos

quesitos Objetividade, concisdo, clareza, precisdo e coeréncia.

Tabela 2

Protocolo B: utilizado para avaliar a nomenclatura de comportamentos constituintes da
classe geral “aderir ao tratamento de seus filhos com TEA” propostos pelos
pesquisadores

Trecho Classe de Objetividad ~ Concisao Clareza Precisao Coeréncia

selecionad ~ Comporta e

o da obra mentos

utilizada mais (Sim ou (Sim ou (Sim ou (Sim ou
como fonte  abrangente (Sim ou Nao) N3ao) N3ao) N3ao)

de (Trecho Nao)

informagdo  modificado
(traduzido) )

Fonte: Baseado a partir de “Aderir ao tratamento antirretroviral: Contribuigdes da andlise do
comportamento (p. 71)”, de E. A. P. Santos, 2023.

As sugestdes dadas no protocolo B pela juiza eram entdo avaliadas no Protocolo C, que
comparava as versoes dos pesquisadores e juiza e construia uma versao final do trecho, com

concordancia entre a pesquisadora e a juiza. Este protocolo ¢ representado na Tabela 3.
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Tabela 3
Protocolo C: utilizado para elaboracdo de uma versdo sintese dos trechos selecionados
Trecho selecionado da Trecho modificado Houve concordancia  Versao apos avaliagao
obra utilizada como sugerido pelo juiz entre juiz e do juiz externo e do
fonte de informagao externo pesquisador ? pesquisador (Sintese)
(Trecho modificado (Sim ou Nao)

pelo autor)

Fonte: Baseado a partir de “Aderir ao tratamento antirretroviral: Contribuigdes da andlise do
comportamento (p. 72)”, de E. A. P. Santos, 2023.

2.3 PROCEDIMENTO DE COLETA E ANALISE DE DADOS

O procedimento de coleta e anélise de dados deste estudo foi composto por 6 etapas
consecutivas, representadas visualmente pela Figura 2. As etapas foram nomeadas a partir dos
comportamentos dos pesquisadores que foram realizados em cada uma delas. Estas etapas

foram descritas uma a uma.



Figura 2

Resumo das etapas do procedimento para identificacio e/ou derivagdo dos
comportamentos constituintes da classe geral “aderir ao tratamento analitico-
comportamental de seus filhos com TEA”

( N\
- Responsaveis
<
< Objetivos
+~
m
Instrumento
\\ J
( N\
o Selecionar, registrar e destacar, nos trechos selecionados, as partes que W [ Pesquisadores ]
s continham informagdes acerca das caracteristicas dos comportamentos ou >
m componentes de comportamento. J
Protocolo A
l
)
<
o
<
m
trechos selecionados
Protocolo A
(. J

l \.

P

Derivar e registrar componentes de comportamentos constituintes da classe
geral

Pesauisadores ]

)

Protocolo A ]

!

Derivar classes de comportamentos —»\

Pesquisadores

~N

\
Etana Etapa

l Protocolo A
\\§

~
J

Juiza

P
Identificar e/ou derivar e registrar possiveis comportamentos e Pesquisadores
componentes de comportamentos constituintes da classe geral, a partir dos >

J
J
N [ ]
J

‘2 Avaliar a nova nomenclatura proposta na etapa anterior e, quando
v . . ~ N . . ~ \ (.
= necessario, redigir uma versdo mais clara, precisa e concisa em relagio a — >
S - ;
83 versao anterior
) Protocolo B
l \§
e Ve (
© L. .. Pesquisadores
e Quando necessario, corrigir os nomes das classes de comportamentos com L
[ ey . .. ,
s base nos critérios avaliados pelo juiz externo (Sintese) e
m
N\ Protocolo C

.
Fonte: Baseado a partir de “Aderir ao tratamento antirretroviral: Contribui¢des da analise do
comportamento (p. 73)”, de E. A. P. Santos, 2023.
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Etapa 1 Selecionar, registrar e destacar, nos trechos selecionados, as partes que continham
informagdes acerca das caracteristicas dos comportamentos ou componentes de

comportamento.

Inicialmente, foram utilizados trechos continham facilitadores de adesdo, facilitadores
mencionados porém nao utilizados, estratégias sugeridas para aumentar a adesdo ou
dificultadores empregados por tais estudos identificados no Estudo 1, Tabela 4 (Facilitadores
de adesdo; facilitadores mencionados porém nao utilizados; estratégias sugeridas nos artigos e
dificultadores mencionados pelos artigos p. 31), na tentativa de que estas medidas dessem pistas
da definicdo de adesao por eles adotada, pois ndo eram explicitas nos estudos. Assim, foram
identificados se os trechos eram componentes de estimulos antecedentes, respostas dos pais ou
estimulos consequentes.

Nem todos os trechos foram selecionados como fontes de informagdo, uma vez que
alguns casos ndo eram descritos comportamentos dos pais. Assim, foram criados critérios para
a exclusdo de alguns trechos, sendo aqueles trechos que continham: a) comportamentos dos
terapeutas; b) caracteristicas dos pais; c) descricdo de procedimentos; d) falas dos pais sobre
suas impressoes do tratamento que ndo continham comportamentos. Os trechos selecionados
foram traduzidos pelos pesquisadores e comportamentos ou classes de comportamentos
identificados foram destacados em negrito na primeira coluna “Trecho selecionado traduzido

para o portugués’.
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Tabela 4
Exemplo de preenchimento do Protocolo A apos a realiza¢do da primeira etapa do
procedimento

Trecho (1) Classe de  (2) Classe de (3) Classe de Classes de Classe de
selecionado Estimulos Respostas Estimulos Comportamento comportamentos
traduzido para Antecedentes Consequentes s mais abrangente
o portugués (Trecho
modificado)

"Estes
resultados
sugerem que
um
treinamento
web
independente
pode ser
insuficiente
para manter a
participacdo
dos pais. Ter
apoio ativo

e incentivos
de um
profissional
treinado pode
aumentar
potencialment
e a taxa de
conclusao"

Fonte: Baseado a partir de “Aderir ao tratamento antirretroviral: Contribuicdes da analise do
comportamento (pp. 70-71)”, de E. A. P. Santos, 2023.
Nota: os trechos em negrito indicam comportamentos ou classe de comportamentos identificados no trecho.

Etapa 2 Identificar e/ou derivar e registrar possiveis comportamentos € componentes de

comportamentos constituintes da classe geral, a partir dos trechos selecionados

A segunda etapa consistiu em identificar nos trechos selecionados possiveis classe de
estimulos antecedentes, classe de respostas e classe de estimulos consequentes, sejam
identificados nos trechos ou derivados a partir deles. Quando o componente identificado
configurava uma classe de estimulos antecedentes, os componentes faltantes foram derivados
por meio das perguntas: “quais classes de respostas sao esperadas diante dessas classes de
estimulos antecedentes?” e “quais classes de estimulos consequentes devem ser produzidas por
este comportamento?”. Diante de uma classe de respostas: “quais classes de estimulos
antecedentes sdo necessarias para que este comportamento ocorra?”’ e ‘“quais classes de

estimulos consequentes devem ser produzidas por este comportamento?”. Diante de uma classe
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de estimulos consequentes: “qual comportamento os pais de criancas com TEA precisam
apresentar para produzir estas consequéncias?” e “quais classes de estimulos antecedentes sdo
necessarias para que este comportamento acontega?”’.

Na segunda, terceira e quarta coluna, o preenchimento foi realizado de acordo com o
que ja estava disponivel no trecho (destacado em negrito) ou a partir da derivacao (destacado
em itdlico), a fim de facilitar visualmente o que foi identificado nas fontes de informacgao e o
que foi derivado pelos pesquisadores, como exemplificado na Tabela 5 o Protocolo A, apds a

realizagdo da Etapa 2.

Tabela 5
Exemplo de preenchimento do Protocolo A apos a realizagdo da segunda etapa do
procedimento

Trecho (1) Classe de (2) Classe de (3) Classe de Classes de Classe de
selecionado Estimulos Respostas Estimulos Comportamento comportamentos
traduzido para Antecedentes Consequentes s mais abrangente
o portugués (Trecho
modificado)
| | | | | | 1
"Estes Durante Participar de aumento
resultados treinamento  estratégias  potencial da
sugerem que  pela internet  de apoio taxa de
um ativo conclusao do
treinamento treinamento
web
independente
pode ser
insuficiente
para manter a
participagdo

dos pais. Ter
apoio ativo

e incentivos
de um
profissional
treinado pode
aumentar
potencialment
e a taxa de
conclusao"

Fonte: Baseado a partir de “Aderir ao tratamento antirretroviral: Contribuicdes da andlise do
comportamento (pp. 70-71)”, de E. A. P. Santos, 2023
Nota: os trechos em itdlico indicam classes derivadas pelos autores; trechos em negrito indicam classes

identificadas nos trechos.
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Etapa 3 Derivar e registrar componentes de comportamentos constituintes da classe geral

Nessa etapa, foi necessario derivar a classe geral do comportamento descrito pelo
trecho. Para isso foi realizada a andlise da classe antecedentes, resposta e classe consequente
para poder derivar qual comportamento os pais teriam que apresentar para aderirem ao

tratamento de seus filhos com TEA, como exemplificado na Tabela 6.

Tabela 6
Exemplo de preenchimento do Protocolo A apos a realizagdo da terceira etapa do
procedimento

Trecho (1) Classe de (2) Classe de (3) Classe de Classes de Classe de
selecionado Estimulos Respostas Estimulos Comportamento comportamentos
traduzido para Antecedentes Consequentes s mais abrangente
0 portugués (Trecho
modificado)
| T |
"Estes Durante Participar de  aumento Participar de
resultados treinamento  estratégias potencial da estratégias
sugerem que  pela internet  de apoio taxa de apoio ativo para
um ativo conclusao do  finalizar
treinamento treinamento treinamento
web
independente
pode ser
insuficiente
para manter a
participacao

dos pais. Ter
apoio ativo

e incentivos
de um
profissional
treinado pode
aumentar
potencialment
¢ a taxa de
conclusao"

Fonte: Baseado a partir de “Aderir ao tratamento antirretroviral: Contribuigdes da analise do
comportamento (pp. 70-71)”, de E. A. P. Santos, 2023

Nota: os trechos em italico indicam classes derivadas pelos autores; trechos em negrito indicam classes
identificadas nos trechos.

Etapa 4 Derivar classes de comportamentos

Ap6s analisar a nomenclatura da classe de comportamento, algumas classes precisaram

ser redigidas, com o objetivo de ficarem mais claras, precisas e que representassem nao somente
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o trecho identificado, mas que pudessem ser generalizadas para outros tipos de

treinamento/tratamento, conforme exemplificado na Tabela 7.

Tabela 7
Exemplo de preenchimento do Protocolo A apos a realizagdo da quarta etapa do
procedimento

Trecho (1) Classe de  (2) Classe de (3) Classe de Classes de Classe de

selecionado Estimulos Respostas Estimulos Comportamento comportamentos

traduzido para Antecedentes Consequentes s mais abrangente

o portugués (Trecho
modificado)

| T | | | T 1

"Estes Durante Participar de  aumento Participar de Participar de

resultados treinamento  estratégias potencial da estratégias estratégias de

sugerem que  pela internet  de apoio taxa de apoio ativo para apoio

um ativo conclusdo do  finalizar

treinamento treinamento treinamento

web

independente

pode ser

insuficiente

para manter a

participacao

dos pais. Ter
apoio ativo

e incentivos
de um
profissional
treinado pode
aumentar
potencialment
e a taxa de
conclusao"

Fonte: Baseado a partir de “Aderir ao tratamento antirretroviral: Contribuicdes da andlise do
comportamento (pp. 70-71)”, de E. A. P. Santos, 2023

Nota: os trechos em italico indicam classes derivadas pelos autores; trechos em negrito indicam classes
identificadas nos trechos.

Etapa 5 Avaliar a nova nomenclatura proposta na etapa anterior e, quando necessario, redigir

uma versao mais clara, precisa e concisa em relacdo a versao anterior

O Protocolo B foi utilizado para a avaliagao da classe mais abrangente identificada ou
derivada pelos pesquisadores, por uma juiza externa, mestra e doutoranda em Andlise
Experimental do Comportamento. Essa avaliagdo tomou como base os critérios de objetividade,
concisao, clareza, precisdo e coeréncia entre a nomenclatura original € a nomenclatura proposta

pelo pesquisador no protocolo anterior.
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A objetividade tinha referéncia se a linguagem utilizada era direta ou indiretamente
referente a uma variavel observavel; a concisdo em relagdo ao uso de palavras excessivas ou
desnecessarias; a clareza referente a uma linguagem de facil compreensao e pela nao utilizagao
de termos ambiguos; a precisao sobre a descricao do fendmeno na sua amplitude; e por fim a
coeréncia referente a nomenclatura proposta pelos pesquisadores no protocolo A, se estava
descrito em termos comportamentais 0 mesmo fenomeno descrito por meio do trecho original.
A avaliagdo realizada pela juiza, consistiu em analisar os cinco critérios e colocar “sim” nas
colunas respectivas caso concordasse com o critério e “ndo” caso discordasse. Na ultima coluna,
a juiza justificou e sugeriu adequacdo a nomenclatura, quando necessario, como exemplificado

na Tabela 8.

Tabela 8

Exemplo de preenchimento do Protocolo B, apos a quinta etapa do procedimento
Trecho selecionado  Classe de Objeti  Concisa Clarez Precis Coeré Justifique e
da obra utilizada Comportamen vidade o a ao ncia  sugira
como fonte de tos mais adequagdo da
informagao abrangente nomenclatura
(traduzido) (Trecho (Sim (Simou (Sim (Sim (Sim (quando

modificado) ou Nao) ou ou ou necessario)
Nao) Nao) Nao) Nao)

| | | | | | | | |
"Qualitativamente, Direcionar Sim Sim Nio Sim Sim Selero
durante as falas sobre o comportamen
sessoes PT-Alone, modulo, a fim to
0s pais muitas vezes de manter descontextual
tiveram dificuldade  foco no izado do
em se treinamento texto, nao
concentrar no fica claro o
material da sessdo e, que seria o
em vez disso, "modulo”.
direcionaram a Sugestao:
conversa "Direcionar
para os fatores falas sobre o
estressantes que material de
ocorreram durante a treinamento,
semana anterior. Da a fim de
mesma forma, manter o foco
durante as sessoes no
PT-Alone, a treinamento"
integridade do
tratamento

dos pais ndo foi tdo
alta como durante as
sessoes PT-Plus"

Fonte: Baseado a partir de “Aderir ao tratamento antirretroviral: Contribui¢des da analise do
comportamento (p. 71)”, de E. A. P. Santos, 2023

Nota: os trechos em italico indicam classes derivadas pelos autores; trechos em negrito indicam classes
identificadas nos trechos.
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Etapa 6 Quando necessario, corrigir os nomes das classes de comportamentos com base nos

critérios avaliados pelo juiz externo (Sintese)

Na Etapa 6, ap6s a analise da juiza, os trechos que foram sugeridos pela juiza foram
analisados pelos pesquisadores e modificados caso houvesse concordancia entre os
pesquisadores e a juiza. Caso ndo houvesse, foi colocado o trecho modificado pelos

pesquisadores, como exemplificado na Tabela 9.

Tabela 9

Protocolo C apds a sexta etapa do procedimento
Trecho selecionado da  Trecho modificado Houve concordancia  Versdo apds avaliagdo
obra utilizada como sugerido pelo juiz entre juiz e do juiz externo e do
fonte de informagao externo pesquisador ? pesquisador (Sintese)
(Trecho modificado (Sim ou Nao)

pelo autor)
| | | | |

Revelar barreiras ao "Revelar, ao Sim "Revelar, ao
tratamento para que terapeuta, barreiras a terapeuta, barreiras a
haja aumento de frequéncia do frequéncia do
mudanga ¢ aumentar a  tratamento" tratamento"
frequéncia no

tratamento

Fonte: Baseado a partir de “Aderir ao tratamento antirretroviral: Contribuicdes da analise do
comportamento (p. 72)”, de E. A. P. Santos, 2023

Nota: os trechos em italico indicam classes derivadas pelos autores; trechos em negrito indicam classes
identificadas nos trechos.

Uma lista com as classes de comportamentos propostas pode ser observada na Tabela
10. Nela, podem ser encontrados na primeira coluna todos os comportamentos descritos como
resultados deste estudo, e na segunda coluna, um refinamento de alguns deles (12). Isso ocorreu
quando considerou-se que dois comportamentos iniciais tinham muitas similaridades ou se
referiam a uma mesma classe de comportamentos, e, portanto, foram aglutinados em um tinico
comportamento. Nestes casos, os comportamentos iniciais € o agrupado estdo destacados na

tabela, com sombreado.
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Comportamentos agrupados por serem similares
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Comportamentos

Comportamentos similares que
foram agrupados

1. Direcionar foco da conversa com terapeuta de modo a

aliviar estresse.

2. Revelar ao terapeuta barreiras a frequéncia do

tratamento

3. Esclarecer duvidas sobre a implementacdo de estratégias

€m casa

4. Descrever dificuldades de modo a ser validado

emocionalmente

5. Descrever sobre falta de apoio de conjuge cuidador de

modo a ser validado emocionalmente

6. Descrever discordancias ou preocupagdes ao terapeuta a

fim de receber novas orientacdes

7. Elogiar comportamentos adequados dos filhos, a fim de
ter um relacionamento positivo com eles

8. Implementar com precisdo a intervengao para ter mais

acertos no tratamento

9. Direcionar falas sobre o material de treinamento, a fim

de manter o foco no treinamento

10. Relatar dificuldade na implementacao do tratamento ao

terapeuta para adapta-la

11. Relatar necessidades

12. Receber apoio

13. Organizar horarios para comparecer ao treinamento

14. Utilizar estratégias/brincadeiras familiares durante

intervencao

15. Avaliar intervengao

Descrever dificuldades ao tratamento
a fim de ter validagdo de suas
experiéncias emocionais

Descrever dificuldades de modo a ser
validado emocionalmente

Expressar preocupagédes ao terapeuta,
a fim de receber orientagoes

Indicar, ao terapeuta, discorddncia
com estratégias aprendidas a fim de
obter novas orientagoes

Discutir sobre dificuldades na
implementagdo a fim de adapta-la

Relatar dificuldade na implementagdo
de estratégias de ensino com a sua
crianga



16. Deixar filhos aos cuidados de outras pessoas, a fim de
participarem da intervengao

17. Preencher formularios referentes ao treinamento

18. Facilitar as interagdes sociais de seus filhos

19. Identificar grupo de brincadeiras de interesse do filho
20. Identificar oportunidades de brincar com o filho
21. Identificar estratégias eficazes nas brincadeiras

22. Praticar procedimentos da intervencao

23. Contatar o terapeuta em situacdes de problema

24. Responder aos contatos dos profissionais do
treinamento

Fonte: Os autores
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Facilitar as interagoes sociais de seus

filhos

Facilitar as interacoes sociais de seus
filhos para aumentar a possibilidade
de habilidades sociais.

Praticar procedimentos da intervengdo

Praticar técnicas do treinamento

Atender quando contatado pelo
terapeuta

Aceitar visitas dos profissionais do
treinamento

Nota: Quando ha uma segunda coluna preenchida, sombreado e em italico: comportamentos da lista inicial
que foram considerados similares entre si e foram posteriormente agrupados em um unico comportamento

(na coluna a esquerda).

2.4 RESULTADOS

Quando ndo havia um ou mais, dos trés componentes (classes de estimulos antecedentes,

classes de respostas e classes de estimulos consequentes), foi preciso deduzir os componentes,

por parte dos pesquisadores no Protocolo A. A Figura 3 demonstra a porcentagem em que foi

necessario realizar a dedugdo para cada componente comportamental. A porcentagem foi

calculada multiplicando o valor total de classes derivadas por 100 e dividindo pelo valor total

de classes.
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Figura 3
Porcentagem de classes de estimulos antecedentes, classes de respostas e estimulos
consequentes deduzidos pelos autores, a partir dos trechos identificados

100,00%0
75,00%
67,86%

50,00%

25,00% 53,33%
5 o

23.33%
0,00%
Classe de Estimulos Classes de Respostas Classe de Estimulos
Antecedentes Consequentes

Fonte: Os autores

E possivel identificar que a classe de estimulos consequentes foi a classe que mais
precisou de deducdo, com 67,86% dos casos. Exemplos sdo “receber orientagdes para intervir
em outros comportamentos”, “esclarecimento de duvidas sobre particularidades da
implementa¢do em casa”, “validagdo da experiéncia emocional parental” e “possibilidade de
receber ajuda aumentada”. Em seguida foi a classe de respostas com 33,33%, tendo por
exemplos: “preencher formularios”, “verbalizar sobre dificuldades ao tratamento” e “discutir
sobre o tempo menor de aplicagdo da intervengdo”. Por fim, a classe de estimulos antecedentes
necessitou de 23,33% de dedugdo, como nos exemplos: “durante treino parental pela internet”,
“intervencdo de imitagdo” e “maes de grupos locais de apoio ao autismo cuidarem das
criangas”.

No total, foram propostas 30 classes de comportamentos que constituem a classe geral
“aderir ao tratamento analitico-comportamental de seus filhos com TEA” (Apéndice B) com
indice de concordancia entre a juiza e os pesquisadores de 78,57%. Apoés a realizacdo dos
agrupamentos entre dois comportamentos que eram similares ou se referiam a mesma classe de
comportamentos, restaram 24 comportamentos constituintes da classe geral de “aderir ao
tratamento analitico-comportamental de seus filhos com TEA”.

Destas, quatro foram relacionadas especificamente com dificuldades que os pais
enfrentam no tratamento (classes de numeros 2, 3 4 e 23); cinco eram referentes ao
comportamento direto dos pais com seus filhos (classes de numeros 7, 18, 19, 20 e 21); 3

relacionam com o manejo do estresse dos pais (classes de nimeros 1, 5 e 12), duas com
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condi¢des antecedentes que aumentam a possibilidade dos pais estarem disponiveis para irem
ao treinamento (classes de niimeros 13 e 16), e duas referentes a responder questionario ou
quando sao contatados pelos profissionais (classes de nimeros 17 e 24), como representado na

Figura 3.

Figura 4
Grdfico de categorias de comportamentos constituintes da classe geral “aderir ao
tratamento analitico-comportamental de seus filhos com TEA”

Comportamentos durante a intervencio

Responder questionario ou quando s3o contatados pelos profissionais.

Condigdes antecedentes que aumentam a possibilidade dos pais estarem
disponiveis para irem ao treinamento

Manejo do estresse dos pais,

Comportamento direto dos pais com seus filhos

Dificuldades que os pais enfrentam no tratamento;
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Fonte: Os autores

Tabela 11

Categorias e seus respectivos comportamentos

Categorias Comportamentos

Responder questionarios ou quando sdo contatados pelos Preencher formularios referentes ao
profissionais treinamento

Responder aos contatos dos profissionais do
treinamento



Condig¢des antecedentes que aumentam a possibilidade dos pais

estarem disponiveis para irem ao treinamento

Manejo do estresse dos pais

Comportamento direto dos pais com seus filhos

Dificuldades que os pais enfrentam no tratamento

Comportamentos durante intervengao
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Organizar horarios para comparecer ao
treinamento

Deixar filhos aos cuidados de outras pessoas,
a fim de participarem da intervengao

Direcionar foco da conversa com terapeuta de
modo a aliviar estresse

Descrever sobre falta de apoio do conjuge
cuidador de modo a ser validado
emocionalmente

Receber apoio

Elogiar comportamentos adequados dos
filhos, a fim de ter um relacionamento
positivo com eles

Facilitar as interagdes sociais de seus filhos

Identificar grupo de brincadeiras de interesse
do filho

Identificar oportunidades de brincar com o
filho

Identificar estratégias eficazes nas
brincadeiras

Revelar ao terapeuta barreiras a frequéncia do
tratamento

Esclarecer duvidas sobre a implementacdo de
estratégias em casa

Descrever dificuldades de modo a ser validado
emocionalmente

Contatar o terapeuta em situagdes de problema
Descrever discordancias ou preocupagdes ao
terapeuta a fim de receber novas orientagdes

Relatar dificuldade na implementagao do
tratamento ao terapeuta para adapta-la

Relatar necessidades
Direcionar falas sobre o material de

treinamento, a fim de manter o foco no
treinamento
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Utilizar estratégias/brincadeiras familiares durante
intervengao

Avaliar intervengao
Praticar procedimentos da intervengao

Implementar com precisdo a intervengdo para ter mais
acertos no tratamento

Fonte: Os autores

2.5 DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo propor comportamentos que compdem a classe
de comportamentos de aderir dos pais ao tratamento analitico-comportamental de seus filhos
com TEA. Para isso, foi realizada uma adaptagdo da dissertacdo de Santos (2023), para que
fossem identificadas e/ou derivadas classes de comportamentos constituintes da classe geral de
“aderir ao tratamento analitico-comportamental de seus filhos com TEA” utilizando as fontes
de informagdo do Estudo 1, o qual consistiu em uma revisao de escopo da literatura.

Apods a proposicao de classes de comportamentos que pais devem apresentar para
aderirem ao tratamento de seus filhos com TEA, foi possivel identificar a complexidade do
comportamento analisado, pois os resultados mostram ser necessarias ao menos 24 classes de
comportamentos complexas para abarcar o fenomeno da adesdo de pais ao tratamento de seus
filhos com TEA. Além disso, essas classes eram bastante diversas, abrangendo diversos ambitos
envolvidos na adesdo, desde dificuldades que os pais enfrentam, condi¢des externas
antecedentes interferentes, condigdes relacionadas ao estresse € manejo dele pelos pais, entre
outras.

Isso indica que aderir ao tratamento de seus filhos € um comportamento multifacetado,
que inclui classes de comportamentos complementares mas distintas entre si, cada uma
provavelmente com seus proprios desafios. Uma abordagem terapéutica simplista, que
considere e trabalhe com a adesdo como sindonimo da presenca do pai, ou o preenchimento de
formularios, pode encontrar falhas justamente por perder em sua analise os diversos ambitos
que compdem o aderir. A dificuldade que muitos artigos encontraram ao realizarem suas

pesquisas com treinamento de pais, o que também ¢ percebido no contexto clinico (Burrell et
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al., 2020; Fang et al., 2022; Gomes et al., 2019, Hsieh et al., 2011; Najdowski, et al., 2010),
pode ser um reflexo dessa visdo.

Por exemplo, ¢ comum que o comportamento do terapeuta em relagdo ao pai se resuma
a dar instrugdes e corre¢des sobre procedimentos a serem implementados. Allen e Warzak
(2000) discutem justamente sobre como apenas dar instrugdes aos pais sobre o que eles devem
fazer com seus filhos pode nao ser efetivo, principalmente quando ndo ha um histérico de
reforgamento para seguir regras. Analisando a lista de comportamentos que constituem a classe
de comportamentos de aderir ao tratamento analitico-comportamental de seus filhos com TEA,
¢ possivel identificar que o nimero de comportamentos identificados pelo presente estudo que
foram relacionados diretamente ao que o pai deve fazer com seu filho foi bastante prevalente
(8 em 24). Isso vai de encontro com a discussdo dos autores (Allen & Warzak, 2000), que
indicam que ndo deve ser o foco principal para a adesdo apenas falar o que deve ser feito, mas
sim analisar as demais varidveis, como manejo de estresse dos pais, dificuldades que enfrentam
para colocar em pratica a intervencao e as condi¢des antecedentes necessdrias para que possam
estar disponiveis para o treinamento.

Duas classes de comportamento identificadas foram relacionadas com a consequéncia
de aliviar estresse parental: direcionar foco da conversa com terapeuta de modo a aliviar estresse
e descrever sobre falta de apoio de conjuge cuidador de modo a ser validado emocionalmente.
De acordo com o artigo de Cartwright e Mount (2022) das fontes de informacao, quando era
oferecido apoio parental havia uma redugdo no estresse dos pais, dado relevante para analisar a
adesdo, uma vez que a atengdo dos pais ao treinamento pode ser prejudicada caso estejam
estressados ou com foco atencional em outras situacdes. De fato, o estresse parental ¢ uma
variavel ja bem conhecida, e até mesmo esperada nas familias atipicas. Assim, intervengdes que
dependem da adesdo de pais ndo podem deixar de incluir estratégias de manejo do estresse, o
acolhimento parental e a validagdo emocional, para que o comportamento de aderir ocorra.

Outro aspecto relevante aqui identificado € que houve uma alta deducao necessaria pelos
pesquisadores para identificarem as classes de estimulos consequentes (63,33%), assim como
identificado no estudo de Santos (2023), a qual a dedugdo foi ainda maior, representando
92,86%. Vale evidenciar, que a pesquisa de Santos (2023) foi realizada com intervengdes
implementadas por médicos e enfermeiros, os quais, em sua maioria, ndo atuam sob controle
de um modelo selecionista do comportamento, portanto esperado que a deducao das classes de
estimulos consequentes fossem maiores, diferentemente das pesquisas do Estudo 1, as quais
foram realizadas por analistas do comportamento. Esses dados podem ajudar a explicar a baixa

adesdo que os artigos do Estudo 1 pontuam, uma vez que as consequéncias de um dado
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comportamento, que irdo aumentar ou diminuir a possibilidade de ocorréncia futura do mesmo.
Se os trabalhos ndo se preocupam em identificar, descrever e programar consequéncias
reforgadoras ao comportamento de aderir dos pais, ndo ¢ surpresa que a adesdao nao tenha sido
desenvolvida e mantida de forma consistente.

Em ambos os contextos (adesdo ao tratamento antirretroviral e adesdo ao tratamento de
filhos com TEA), é necessario programar consequéncias que reforcem o comportamento de
aderir. Um empecilho importante para que isso ocorra consistentemente parece ser o alto custo
financeiro e de tempo para programar contingéncias reforcadoras, especialmente
longitudinalmente, o que possivelmente pode ser um dos motivos da falta das mesmas por parte
dos profissionais e pesquisadores. Por outro lado, este dado pode também indicar que o
profissional que atende a crianca com TEA nao tem se responsabilizado pela adesdo dos pais,
considerando esta como uma varidvel externa, interveniente ¢ incontrolavel ao seu proprio
trabalho. Muitas vezes, pode chegar a culpabilizar o pai pela ndo adesdo, colocando apenas as
variaveis externas a terapia a si proprio como responsaveis pela adesdo dos pais ao tratamento.

Como analistas do comportamento, esta ndo parece ser uma postura aceitavel, ética ou
cientifica, j4 que o comportamento de aderir dos pais €, sendo o foco principal da intervencao,
ainda extremamente relacionado ao sucesso dela. Os dados aqui apresentados concluem de
forma clara que planejar consequéncias também para os comportamentos que compdem a classe
de aderir dos pais deve ser parte do escopo da intervengdo para que o sucesso dela seja
garantido.

Apesar de ser a classe com menos necessidade de deducdo (23,33%) a classe de
estimulos antecedentes também careceu de analises nas fontes de informagao. Programar em
condigdes antecedentes para que a adesdo ocorra pode ser uma estratégia importante para que
pais consigam estar presentes € ativos nos treinamentos, como € o caso do estudo de Sengupta
et al. (2020), que empregou maes de um grupo de apoio de autismo para cuidarem das criangas
para que os pais pudessem participar dos treinamentos. Encontrar pessoas disponiveis para
cuidar das criangas atipicas pode ser um desafio, principalmente para familias sem rede de
apoio. Uma possivel solugdo para essa situagdo, seria alocar um profissional responsavel por
ficar com as criangas enquanto os pais estdo em treinamento, o que também implicaria em novos
custos financeiros.

A organizacdo de hordrios para conseguir ir aos treinamentos ou para ter tempo para
praticar as estratégias com os filhos também sdo estratégias antecedentes, que podem ser
ensinadas ou discutidas pelo psicologo do caso, assim como o horario de intervencdo em casa

podera ser pensado de acordo com a rotina familiar, para a maior probabilidade de ser realizada.
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Apesar de parecer simples, essa organizagdo de hordrios e rotina pode ser uma interven¢ao
realizada pelo analista do comportamento, o que poderd influenciar positivamente na adesao
dos pais.

Dentre as classes de comportamento identificadas como relevantes pelos estudos para a
adesdo dos pais, quatro estdo diretamente relacionadas a uma escuta ativa e empatica, as quais
sdo caracteristicas de uma escuta psicoldgica: direcionar foco da conversa com terapeuta de
modo a aliviar estresse; descrever dificuldades de modo a ser validado emocionalmente;
descrever sobre falta de apoio de conjuge cuidador de modo a ser validado emocionalmente e
relatar necessidades e receber apoio. Apesar do cliente no caso ser o filho, muitas vezes o
psicologo ira se deparar com questdes individuais dos pais ou da familia, que podem por sua
vez ter interferéncia na educagao e/ou na disponibilidade emocional e de tempo dos pais no
desenvolvimento de seus filhos, principalmente se tratando de um desenvolvimento atipico. O
papel do analista do comportamento nestes casos nao € apenas de avaliar e intervir diretamente
com a crianga, mas também se necessario, ensinar os pais a como lidarem com situagdes do
dia-a-dia do filho ou ensinar o intervir propriamente dito, e para isso € necessaria a participagao
dos pais, sendo ela um componente da adesdo dos pais. Analisando a adesdo como um
comportamento, sendo uma relagdo do organismo com seu meio, caso esse comportamento
ainda ndo esteja fortalecido no repertério dos pais, o analista do comportamento entdo devera
analisar o contexto, as dificuldades e pensar em contingéncias para que possa ser desenvolvido
esse comportamento (de aderir) no repertdrio comportamental dos pais.

Portanto, para que o pai possa aderir ao tratamento, sdo necessarios comportamentos
que possibilitem o pai estar presente no treinamento (eg: organizar horarios para comparecer
ao treinamento e deixar filhos aos cuidados de outras pessoas, a fim de participarem da
intervencdo) mas ndo so presente no treinamento, como também participativo (eg. direcionar
falas sobre o material de treinamento, a fim de manter o foco no treinamento); falar sobre
dificuldades emocionais (eg. direcionar foco da conversa com terapeuta de modo a aliviar
estresse); descrever dificuldades de modo a ser validado emocionalmente; descrever sobre falta
de apoio de conjuge cuidador de modo a ser validado emocionalmente; relatar necessidades e
receber apoio; contatar o terapeuta em situacdes de problema e revelar ao terapeuta barreiras a
frequéncia do tratamento, participar do que for proposto para receber esse apoio (ex. participar
de estratégias de apoio); de fato colocar em pratica o treinamento (eg. praticar procedimentos
da intervencao; implementar com precisdo a intervenc¢ao para ter mais acertos no tratamento),
e avaliar a intervengao para ver a necessidade de ajuda ou ndo (ex. avaliar intervengdo). Ainda,

para colocar em pratica, o pai precisa tirar davidas referentes a aplicacao (eg. esclarecer duvidas
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sobre a implementagdo de estratégias em casa; descrever discordancias ou preocupagdes ao
terapeuta a fim de receber novas orientagdes; relatar dificuldade na implementagdo do
tratamento ao terapeuta para adapta-la); responder quando necessario (eg. preencher
formularios referentes ao treinamento; responder aos contatos dos profissionais do treinamento)
e por fim, os comportamentos que os pais terdo diretamente com seus filhos (eg. elogiar
comportamentos adequados dos filhos, a fim de ter um relacionamento positivo com eles;
utilizar estratégias/brincadeiras familiares durante intervencao; facilitar as interagdes sociais de
seus filhos; identificar grupo de brincadeiras de interesse do filho; identificar oportunidades de
brincar com o filho e identificar estratégias eficazes nas brincadeiras).

Um préximo passo a partir da constru¢do desta lista de classes comportamentais aqui
identificada seria sua transformac¢do em um programa de ensino que tenha como objetivo
desenvolver um repertorio nos pais de criangas com TEA de aderirem ao tratamento analitico-
comportamental de seus filhos. O material aqui disponibilizado pode ser, nesta linha de
pesquisa, uma boa fonte de informacgdes para este proximo passo, podendo outros pesquisadores
se apoiar nele para adentrarem as demais etapas da PCDC: sistematizagdo de comportamentos-
objetivo intermediarios em graus de abrangéncia; decomposi¢do de comportamentos-objetivo
mais complexos em seus comportamento intermediarios; andlise dos comportamentos-objetivo
intermediarios para entdo elaboragdo do programa de ensino. Estas etapas serdo essenciais para
uma boa formulacdo de programa de ensino, para que ele seja eficiente (se os pais serdo capazes
de apresentarem os comportamentos-objetivo no contexto do ensino), eficaz (se os pais estardo
apresentando os comportamentos-objetivo no contexto natural - com os filhos, sem ser no
contexto do ensino) e efetivo (se a adesdo dos pais ao tratamento - situacdo-problema
identificada- foi desenvolvida) (de Luca et al., 2022).

Futuras pesquisas, além de darem continuidade as etapas da PCDC, podem realizar a
proposicdo de comportamentos que compdem a classe de comportamentos que o terapeuta
precisa apresentar para que os pais possam aderir ao tratamento analitico-comportamental de
seus filhos com TEA, relacionando-a com o que foi proposto pela atual pesquisa, que analisou
a classe de comportamentos que os pais precisam apresentar para aderirem ao tratamento de
seus filhos. Essa complementacgao pode ser importante para que analistas identifiquem seu papel
na sessao, e a relacdo entre as contingéncias de ensino de pais e filhos, ndo s6 atuando com a
crianca em contexto clinico, mas também capacitando pais para serem terapeutas de seus filhos
com TEA como parte direta do seu trabalho.

Uma limitagdo da pesquisa ¢ relativa as fontes de informagdes, uma vez que todos os

trabalhos encontrados foram produzidos fora do Brasil, ndo refletindo plenamente, portanto,
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nossa realidade. Com o avango da area e o aumento das publica¢des nacionais, futuros estudos
podem ampliar as fontes de informagao, inclusive comparando os dados internacionais com
aqueles pertinentes ao contexto brasileiro. H4 também uma lacuna temporal entre a revisao de
escopo do Estudo 1, realizado em junho de 2024 ¢ o Estudo 2 iniciado em janeiro de 2025, o
que pode indicar alguma desatualizagdo nas fontes de dados, principalmente tendo em vista o
numero de publicagdes na area de pessoas com autismo. Ainda, os dados apresentados pela
pesquisa sdo necessarios, porém nao suficientes, para que um programa de ensino de
habilidades de adesdo seja planejado e realizado, pois, como indica a PCDC, ainda ¢ necessario
sistematizar os comportamentos por graus de abrangéncia para compreender que relacdes ha
entre esses comportamentos, para assim analisar os pré-requisitos e possiveis lacunas para a
realizagdo de decomposi¢ao de comportamentos.

A Andlise do Comportamento possui o conhecimento e a tecnologia necessaria para
identificar e implementar contingéncias para o desenvolvimento e a manutengdo da adesao dos
pais a terapia de seus filhos. Cabe ao analista do comportamento tomar para si a
responsabilidade de incluir no escopo do seu trabalho estas contingéncias, analisando e
reconhecendo como foco da sua interven¢do ndo apenas o comportamento das criangas com
TEA, mas também o comportamento dos pais. Este estudo identificou, nos trabalhos que
empregaram treinamento de pais para implementacdo da terapia analitico-comportamental,
quais comportamentos foram considerados relevantes para que a adesdo dos pais acontecesse,
tendo como resultado uma lista daquilo que deve ser considerado para uma intervencao
abrangente, que considere filhos e pais de forma humana e ética. Espera-se que ele possa trazer
para os pesquisadores e clinicos um olhar diferente sobre o fendmeno da adesdo, que fornega
subsidios para expandir o escopo do trabalho do analista do comportamento que trabalha com

familias e criangas com TEA.
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APENDICE A
INSTRUCAO FORNECIDA AO JUIZ PARA A EXECUCAO DA ETAPA 5 DA
PESQUISA

Instrucoes para o Juiz

Objetivo da pesquisa: Propor comportamentos que compdem a classe de
comportamentos de aderir dos pais ao tratamento analitico-comportamental de seus filhos com
TEA.

Pergunta de pesquisa: O que precisa ser ensinado aos pais de criangas com TEA para
eles aderirem ao tratamento de seus filhos?

A proposi¢do de comportamentos-objetivos intermediarios constituintes de uma classe
geral de comportamentos ¢ um trabalho tanto analitico quanto criativo. Os comportamentos
intermediarios e subclasses gerais de comportamentos podem ser identificados pelo autor a
partir da analise de fontes de informagao, e propostas, com base na identificagdo de lacunas ou
descri¢des incompletas de situagdes problemas. Devido a isso, hd um grau de subjetividade e
arbitrariedade inerente ao processo, especialmente no que diz respeito a proposi¢do de
comportamentos. Em contraste, o processo de producao de conhecimento cientifico exige um
grau de sistematizacao dos procedimentos implementados, de modo que o produto do processo
possa ser melhor avaliado e, caso pertinente, o proprio processo de criagdo possa ser
questionado. Assim, algumas medidas precisam ser tomadas para controlar a subjetividade e
arbitrariedade possivel nessa etapa. Sua participacdo como juiz sera uma dessas medidas.

No que consiste seu trabalho como juiz

Como juiz, voce tera acesso a dois protocolos, que estdo dispostos em duas abas de uma
planilha de excel. Vocé auxiliara tanto a melhorar a proposi¢do dos comportamentos quanto a
avaliar os comportamentos ja descritos. Serdo 28 comportamentos a serem avaliados, a partir
dos seus conhecimentos sobre Analise do Comportamento e pesquisa em Psicologia. A seguir,
descrevemos como foram descritos os comportamentos que vocé ird avaliar, ou seja, como
chegamos até aqui, bem como qual serd sua contribuicdo em cada um dos protocolos.

Como foi construido o Protocolo B (1a aba)

As fontes de informagao da presente pesquisa foram derivadas de um estudo de revisao
sistematica prévio que inclui dez estudos (n=10). Em nove desses artigos, foram identificados
a) facilitadores utilizados pelos artigos; b) facilitadores mencionados porém nao utilizados; c)
estratégias sugeridas pelos artigos e d) dificultadores mencionados pelos artigos relacionados a

adesdo dos pais ao tratamento de seus filhos com TEA. Esses textos foram lidos integralmente,
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e os trechos que continham descri¢cdes de facilitadores ou dificultadores de adesdo foram

destacados, listados, e traduzidos em um protocolo (Protocolo A).

Figura 1 - Protocolo A ap0s a execugao da primeira etapa do procedimento

Niimer

odo Techo selecionado da obra utilizada como fonte de informagdo

artigo

When parent support was provided prier to the

| parent-traming session, four of five dyads more accurately
implemented session-specific goals. It is likely that when
the provider attended to a parent’s acute stressors during the
pareni-support component. parents were better able to focus
on learning module-specific skills during the parent training

session

Facilitadores utilizados no artigo

Quando

0 apoio dos pais fo1 fornecido antes da sessio de tremamento
de pais,

quatro das cinco diades implementaram com mais precisio
os objetives

especificos da sessdo. E provavel que quando o provedor
atendeu aos

estressores agudos dos pais durante o componente de apoio
08 pais, 08

pais foram mais capazes de se concentrar na aprendizagem
de habilidades

especificas do médulo durante a sessdo de treinamento dos
pais

Facilitadores
mencionados
porém nio
utilizados

Estratégias sugeridas pelo artigo

Dificuldadores mencionados pelo artigo

Em seguida, foi iniciado o Protocolo B, no qual foram descritos os trechos da fonte de

informacao e posteriormente identificados os componentes de comportamentos descritos no

trecho listado e traduzido (classes de estimulos antecedentes, classes de respostas, e classes de

estimulos consequentes. Em alguns casos, quando os componentes dos comportamentos nao

estavam clara ou explicitamente descritos no trecho listado, os mesmos foram inferidos pelos

autores e essa inferéncia foi sinalizada em itdlico antes da descri¢do do componente, como

ilustrado na figura 2. Os comportamentos identificados no trecho, foram colocados em negrito.

Figura 2 - Protocolo B apds a execucao da primeira etapa do procedimento

Transcrigdo do trecho da fonte de informagéo

(1) Classe de Estimulos

Aricedentes (2) Classe de Respostas

(3) Classe de Estimulos
Consequentes

Classes de
Comportamentos

Classe de
comportamentos mais
abrangente (Trecho
modificado)

"0 suporte pré-sessao exclusivo para os pais de 15
minutos fomecido em seis sessdes PT-Plus selecionadas
aleatoriamente & identificado como o componente de suporte
aos pais. Antes do médulo de treinamento de pais dessa
sessio, o investigador principal se reuniu com os pais
individualmente. O componente de apoio aos pais ndo foi
estruturado para permitir que cada pai orientas se o foco, a
fim de aliviar o estresse que pudesse interferir
noaprendizado durante aquela sessdo. Durante este periodo,
0s pais Ges comp que
ainda néo tinham sido abordadas na sessio (por exemplo,
escovar os dentes; problemas de comportamento escolar),
revelaram barreiras a frequéncia do tratamento, discutiam a
il do de & em casa, m a falta de

apoio de uma parte. -ner, descreveu o estresse relacionado a
outras criancas e indicou discordancia com as esfratégias
aprendidas”

Suporte pré-sessio exclusivo para os | paifmae direcionarem o foco da
pais de 15 minutos sesséo

Alivio do estresse que pudesse
interferir no aprendizado durante
aquela sessdo

A partir disso, foi proposta pelo pesquisador a classe de comportamentos descrita pelos

componentes de comportamentos identificados e inferidos anteriormente. Com base nela, foi

proposta uma “classe de comportamentos mais abrangente” que consiste em um trecho

modificado, semelhante ao trecho original listado inicialmente, mas construido com base em 4

critérios pré-estabelecidos: clareza, concisao, abrangéncia e referéncia a comportamentos (esses

critérios serdo explicados detalhadamente adiante), como ilustrado na Figura 3.



—

93

Figura 3 - Protocolo B apds a execucao da segunda etapa do procedimento

Transcrigéo do trecho da fonte de informacéo

(1) Classe de Estimulos
Antecedentes

(2) Classe de Respostas

(3) Classe de Estimulos
Consequentes.

Classe de
Classes de comportamentos mais
Comportamentos abrangente (Trecho

modificado)

"0 suporte pré-sessdo exclusivo para os pais de 15
minutos fornecido em seis sessdes PT-Plus selecionadas

| i ite € i como o componente de suporte
aos pais. Antes do modulo de treinamento de pais dessa
sessdo, o investigador principal se reuniu com os pais
individuaimente. O componente de apoio a0s pais néo foi
estruturado para permitir que cada pai orientas se o foco, a
fim de aliviar o estresse que pudesse interferir
noaprendizado durante aquela sessdo. Durante este periodo,
05 pais expressaram preocupaces comportamentais que
ainda nde tinham sido abordadas na sess&o (por exemplo,
escovar os dentes; problemas de comportamento escolar),
revelaram barreiras a frequéncia do tratamento, discutiram a
implementac@o de esiratégias em casa, descreveram a falta de
apoio de uma parte. -ner, descreveu o estresse relacionado a
outras criancas e indicou discordancia com as estratégias
aprendidas”

Aqui comecga o seu trabalho como juiz!

Suporte pré-sessio exclusivo para os
pais de 15 minutos

sessdo

pailmae direcionarem o foco da

Alivio do estresse que pudesse
interferir no aprendizado durante
aquela sessdo

Direcionar foco da
conversa com terapeuta
de modo a aliviar estresse

Direcionar o foco da sesséo de
suporte de modo a aliviar o
estresse

A etapa seguinte consiste na avaliagdo do trabalho de identificacdo e proposicao de

classes de comportamentos conduzido pelo pesquisador até aqui. Para isso, vocé vai utilizar o

Protocolo C (Figura 4) que se encontra na segunda aba da planilha. Esse protocolo tem como

objetivo avaliar o trecho modificado pelo autor com base nos esforcos de identificacdo e

proposi¢do anteriores. Vocé vai avaliar esse trecho com base nos mesmos critérios de clareza,

concisdo, abrangéncia e referéncia a comportamento que foram considerados pelo pesquisador

ao propor 0s comportamentos.

fonte de informacéo (traduzido)

Trecho selecionado da obra utilizada como

Classe de
Comportamentos mais
abrangente

(Trecho modificado)

Objetividade

(Sim ou N#o)

Concisdo

(Sim ou Nao)

Clareza

(Sim on Néo)

Precisdio

(Sim ou Néo)

Coeréncia

Justifique e sugira adequacdo da

(Sim ou No) |nomenclatura (quando necessério)

de 15 minutos fornecido em seis sesstes
PT-Plus selecionadas aleatoriamente &
identificade como o componente de suporte

reuniu com os pais individualmente. O
componente de apoio aos pais ndo foi

se o foco, a fim de aliviar o estresse que
1 pudesse interferir noaprendizado durante

que ainda nao tinham sido abordadas na
sessdo (por exemplo, escovar os dentes;
problemas de comportamento escolar),
revelaram barreiras a frequéncia do

), discutiram a i ntacéo de
estratégias em casa, descreveram a fafta de

relacionado a outras criangas e indicou
discordéncia com as estratéaias aprendidas”

"0 suporte pré-sessdo exclusivo para 0s pais

aos pals. Antes do modulo de treinamento de
pais dessa sessdo, o investigador principal se

estruturado para permitir que cada pal orientas

aquela sessao. Durante este periodo, os pais
expressaram preocupactes comportamentais

apoio de uma parte. -ner, descreveu o esfresse

Direcionar foco da conversa
com ferapeuta de modo a
aliviar estresse.

Para sua avaliagdo, vocé tera acesso a traducgdo do trecho original selecionado na obra e

do trecho modificado pelo pesquisador. Em caso de duvidas sobre o processo de modificagao

conduzido pelo autor, vocé pode acessar o Protocolo B, que consta integralmente na aba anterior

da planilha do Excel que vocé recebeu.
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O primeiro critério que vocé vai observar se refere a clareza. Esse aspecto, para os fins
desta pesquisa, pode ser entendido como uma caracteristica do discurso que coloca o ouvinte
sob controle das mesmas variaveis que o falante. Sua avaliagcdo (Sim ou Nao) deve indicar se o
trecho modificado pelo autor descreve os componentes das classes de comportamentos contidas
no protocolo anterior (Protocolo A).

A concisdo descreve a pertinéncia de termos utilizados na formulagdo do trecho
modificado. A descrigdo ¢ concisa quando contém somente os termos necessarios para a sua
compreensdo (De Luca, 2013; Sarmento, 2013). Ou seja, se duas formulagdes do mesmo trecho
modificado contiverem uma quantidade diferente de palavras, mas mantiverem o mesmo
sentido (fun¢do), aquela constituida por menos palavras para expressar a ideia serd a mais
concisa.

O critério de abrangéncia adequada faz referéncia a amplitude do fendmeno que ¢ objeto
da investigacdo. Se refere a uma descri¢do na qual o comportamento expresso no trecho
modificado estd delimitado a uma dimensdo viavel, pois se ele for muito amplo ndo sera
possivel identifica-lo com precisdo. Uma descricio de comportamentos muito ampla
geralmente pode ser decomposta em comportamentos especificos.

Por fim, cabe indicar se os trechos modificados fazem referéncia a comportamentos a
serem apresentados no contexto externo ao de ensino pelo aprendiz (em oposi¢ao a
comportamentos tipicos do ambiente escolar ou académico). Um exemplo dessa analise pode

ser observado na Figura 5.

Figura S - Protocolo C apds a execugdo da quarta etapa do procedimento

Classe de Objetividade | Conciséo Clareza Precisao Coeréncia

Comportamentos mais
Trecho selecionado da obra utilizada como |abrangente Tustifique e sugira adequac@o da
fonte de informacéo (traduzido) (Trecho modificado) (Sim ou Nao) |(Sim ou N&o) |(Sim on Nao) |(Sim ou Nao) |(Sim ouNio) |nomenclatura (quande necessario)

"0 suporte pré-sessao exclusivo para os pais
de 15 minutos forecido em seis sesstes
PT-Plus selecionadas aleatoriamente &
identificado como o compeonente de suporte
20s pais. Antes do module de treinamento de
pais dessa sessdo, o investigador principal se
reuniu com os pais individualmente. O
componente de apoio a0s pais ndo foi
estruturado para permitir que cada pai orientas
se o foco, a fim de aliviar o estresse que
1 pudesse interferir noaprendizado durante
aquela sessdo. Durante este periodo, 0s pais
expressaram preocupac@es compaortamentais
que ainda ndo tinham sido abordadas na
sessdo (por exemplo, escovar os dentes;
problemas de comportamento escolar),
revelaram barreiras a frequéncia do
fratamento, discutiram a implementacao de
estratégias em casa, descreveram a falla de
apoio de uma parte. -ner, descreveu o estresse
relacionado a outras criancas e indicou
discordancia com as estratégias aprendidas”

Direcionar foco da conversa
com terapeuta de modoa | Si
aliviar estresse.

m Sim Nao Sim Sim
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Caso vocé ndo tenha identificado algum dos critérios para a formulacdo das classes de

Figura 6 - Apds a quinta etapa do procedimento

comportamentos discutidos anteriormente (como no exemplo acima, foi apontada uma
inconsisténcia relativa a abrangéncia do trecho modificado), vocé€ deve justificar brevemente a
sua pontuagao (a simples sinaliza¢dao do aspecto em falta, com base na sua analise ¢ suficiente),

e propor uma adequacdo na nomenclatura, quando necessario, como ilustrado na Figura 6.

Classe de Objetividade | Concisdo Clareza Precisio Coeréncia
Comportamentos mais
Trecho selecionado da obra utilizada como |abrangente Justifique e sugira adequacdo da
fonte de informacdo (traduzido) (Trecho modificado) (Sim ou Néo) |(Sim ou Néo) |(Sim ou Ndo) |(Sim ou N&o) |(Sim ou Ndo) |nomenclatura (quando necessario)
"0 suporte pré-sessao exclusivo para os pais
de 15 minutos formecido em seis sessdes
PT-Plus selecionadas aleatoriamente &
identificado como o componente de suporte
a0s pais. Antes do médulo de treinamente de
pais dessa sessdo, o investigadar principal se
reuniu com os pais individualmente. O
componente de apoie aos pais ndo foi
estruturado para permitir que cada pai orientas
se o foco, a fim de aliviar o estresse que S
pudesse interferir noaprendizado durante SO e " - . . Direcionar conversa com terapeuta de
com terapeuta demodoa  |Sim Sim Nao Sim Sim

aquela sessdo. Durante este periodo, os pais
expressaram preocupacdes comportamentais
gue ainda nao tinham sido abordadas na
ses530 (por exemplo, escovar os dentes;
problemas de comportamento escolar),
revelaram barreiras a frequéncia do
tratamento, discutiram a implementacao de
estratégias em casa, descreveram a falta de
apoio de uma parte. -ner, descreveu o esiresse
relacionado a outras criancas e indicou
discordancia com as estratégias aprendidas"

aliviar estresse

modo a aliviar estresse.
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IMPORTANTE: Os trechos modificados pelo autor passaram por uma etapa de correcao
prévia que teve como objetivo avaliar os critérios clareza, concisdo, abrangéncia e referéncia a
comportamentos. Desse modo, dentre as respostas esperadas do juiz estd, além da correcao e
sugestdo de modificacdo, a confirmacao de coeréncia do trecho proposto com os 4 critérios pré-
estabelecidos. As sugestdes de nomenclatura devem ser feitas somente quando identificado
descumprimento de algum dos quatro critérios de avaliacao estabelecidos. Sua avaliagdao deve
se voltar para a seguinte pergunta geral: O trecho modificado proposto pelo autor observou os
critérios de clareza, concisdo, abrangéncia e referéncia a comportamentos? Em caso afirmativo,
havendo quatro “sim”, serd considerada concordancia entre o juiz € o pesquisador.

Obrigado pela sua disponibilidade!

Em caso de davidas sobre o procedimento, entre em contato com o pesquisador.
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Transcrigdo do trecho da fonte de informagao

(1) Classe de
Estimulos
Antecedentes

(2) Classe de
Respostas

(3) Classe de Estimulos
Consequentes

Classes de
Comportamentos

Classe de comportamentos
mais abrangente (Trecho
modificado)

"O suporte pré-sessao exclusivo para os pais
de 15 minutos fornecido em seis sessdes PT-
Plus selecionadas aleatoriamente ¢ identificado
como o componente de suporte aos pais. Antes
do médulo de treinamento de pais dessa sessdo,
o investigador principal se reuniu com os pais
individualmente. O componente de apoio aos
pais ndo foi estruturado para permitir que cada
pai orientasse o foco, a fim de aliviar o
estresse que pudesse interferir no aprendizado
durante aquela sessao. Durante este periodo, os
pais expressaram preocupagdes
comportamentais que ainda ndo tinham sido
abordadas na sessao (por exemplo, escovar os
dentes; problemas de comportamento escolar),
revelaram barreiras a frequéncia do tratamento,
discutiram a implementacao de estratégias em
casa, descreveram a falta de apoio de uma parte.
-ner, descreveu o estresse relacionado a outras
criangas e indicou discordancia com as
estratégias aprendidas"

Suporte pré-sessao
exclusivo para os
pais de 15 minutos

pai/mae
direcionarem o
foco da sessdo

Alivio do estresse que pudesse
interferir no aprendizado
durante aquela sessao

Direcionar o foco da sessdo
de suporte de modo a aliviar
0 estresse

Direcionar foco da conversa
com terapeuta de modo a
aliviar estresse.




"O suporte pré-sessdo exclusivo para os pais de
15 minutos fornecido em seis sessdes PT-Plus
selecionadas aleatoriamente ¢ identificado como
o componente de suporte aos pais. Antes do
modulo de treinamento de pais dessa sessdo, o
investigador principal se reuniu com os pais
individualmente. O componente de apoio aos
pais ndo foi estruturado para permitir que cada
pai orientas se o foco, a fim de aliviar o
estresse que pudesse interferir noaprendizado
durante aquela sessdo. Durante este periodo, os
pais expressaram preocupacoes
comportamentais que ainda nio tinham sido
abordadas na sessdo (por exemplo, escovar os
dentes; problemas de comportamento escolar),
revelaram barreiras a frequéncia do tratamento,
discutiram a implementacao de estratégias em
casa, descreveram a falta de apoio de uma parte.
-ner, descreveu o estresse relacionado a outras
criangas e indicou discordancia com as
estratégias aprendidas"

Suporte pré-sessio
exclusivo para os
pais de 15 minutos

Pais expressaram
preocupacdes
comportamentais
que ainda nio
tinham sido
abordadas na
sessao

Receber orientagoes para intervir
em outros comportamentos

Expressar preocupagoes
comportamentais, a fim de
receber orienta¢des acerca
deles.
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Expressar preocupagdes ao
terapeuta, a fim de receber
orientagdes




"O suporte pré-sessdo exclusivo para os pais de
15 minutos fornecido em seis sessdes PT-Plus
selecionadas aleatoriamente ¢ identificado como
o componente de suporte aos pais. Antes do
modulo de treinamento de pais dessa sessdo, o
investigador principal se reuniu com os pais
individualmente. O componente de apoio aos
pais ndo foi estruturado para permitir que cada
pai orienta-se se o foco, a fim de aliviar o
estresse que pudesse interferir no aprendizado
durante aquela sessdo. Durante este periodo, os
pais expressaram preocupagdes
comportamentais que ainda ndo tinham sido
abordadas na sess@o (por exemplo, escovar os
dentes; problemas de comportamento escolar),
revelaram barreiras a frequéncia do
tratamento, discutiram a implementagao de
estratégias em casa, descreveram a falta de
apoio de uma parte. -ner, descreveu o estresse
relacionado a outras criangas e indicou
discordancia com as estratégias aprendidas"

Suporte pré-sessio
exclusivo para os
pais de 15 minutos

Revelar barreiras
a frequéncia do
tratamento

Possibilidade de planejamento
conjunto de mudangas para
aumentar a frequéncia ao
tratamento

Revelar barreiras ao
tratamento de modo a haver
mudancas para aumento de
frequéncia
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Revelar barreiras ao
tratamento para que haja
aumento de mudanga e
aumentar a frequéncia no
tratamento




"O suporte pré-sessdo exclusivo para os pais de
15 minutos fornecido em seis sessdes PT-Plus
selecionadas aleatoriamente ¢ identificado como
o componente de suporte aos pais. Antes do
modulo de treinamento de pais dessa sessdo, o
investigador principal se reuniu com os pais
individualmente. O componente de apoio aos
pais ndo foi estruturado para permitir que cada
pai orientasse o foco, a fim de aliviar o
estresse que pudesse interferir no aprendizado
durante aquela sessdo. Durante este periodo, os
pais expressaram preocupagdes
comportamentais que ainda ndo tinham sido
abordadas na sess@o (por exemplo, escovar os
dentes; problemas de comportamento escolar),
revelaram barreiras a frequéncia do tratamento,
discutiram a implementacio de estratégias
em casa, descreveram a falta de apoio de uma
parte. -ner, descreveu o estresse relacionado a
outras criangas e indicou discordancia com as
estratégias aprendidas"

Suporte pré-sessio
exclusivo para os
pais de 15 minutos

Discutir a
implementacio de
estratégias em
casa

Esclarecimento de duvidas sobre
particularidades da
implementa¢do em casa

Discutir implementagdo do
tratamento em casa a fim de
esclarecer duvidas da
implementagio
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Discutir implementagio
realizada em casa, a fim de
esclarecer duvidas da
intervengao




"O suporte pré-sessdo exclusivo para os pais de
15 minutos fornecido em seis sessdes PT-Plus
selecionadas aleatoriamente ¢ identificado como
o componente de suporte aos pais. Antes do
modulo de treinamento de pais dessa sessdo, o
investigador principal se reuniu com os pais
individualmente. O componente de apoio aos
pais ndo foi estruturado para permitir que cada
pai orientasse o foco, a fim de aliviar o
estresse que pudesse interferir no aprendizado
durante aquela sessdo. Durante este periodo, os
pais expressaram preocupagdes
comportamentais que ainda ndo tinham sido
abordadas na sess@o (por exemplo, escovar os
dentes; problemas de comportamento escolar),
revelaram barreiras a frequéncia do tratamento,
discutiram a implementacao de estratégias em
casa, descreveram a falta de apoio de uma
parte. -ner, descreveu o estresse relacionado a
outras criangas e indicou discordancia com as
estratégias aprendidas"

Suporte pré-sessio
exclusivo para os
pais de 15 minutos

pais descreverem a
falta de apoio de
uma parte (marido
ou esposa)

validagdo da experiéncia
emocional parental

Descrever sobre a falta de
apoio de modo a receber
validag¢do emocional
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Descrever sobre falta de
apoio de conjuge cuidador
de modo a ser validado
emocionalmente




"O suporte pré-sessdo exclusivo para os pais de
15 minutos fornecido em seis sessdes PT-Plus
selecionadas aleatoriamente ¢ identificado como
o componente de suporte aos pais. Antes do
modulo de treinamento de pais dessa sessdo, o
investigador principal se reuniu com os pais
individualmente. O componente de apoio aos
pais ndo foi estruturado para permitir que cada
pai orientasse o foco, a fim de aliviar o
estresse que pudesse interferir no aprendizado
durante aquela sessdo. Durante este periodo, os
pais expressaram preocupagdes
comportamentais que ainda ndo tinham sido
abordadas na sess@o (por exemplo, escovar os
dentes; problemas de comportamento escolar),
revelaram barreiras a frequéncia do tratamento,
discutiram a implementacao de estratégias em
casa, descreveram a falta de apoio de uma parte.
-ner, descreveu o estresse relacionado a
outras criancgas e indicou discordancia com as
estratégias aprendidas"

Suporte pré-sessio
exclusivo para os
pais de 15 minutos

descreveu o
estresse
relacionado a
outras criancgas

validagdo da experiéncia
emocional parental

Descrever estresse
relacionado a outros filhos,
de modo a receber validacao
emocional

102

Descrever dificuldades de
modo a ser validado
emocionalmente




"O suporte pré-sessdo exclusivo para os pais de
15 minutos fornecido em seis sessdes PT-Plus
selecionadas aleatoriamente ¢ identificado como
o componente de suporte aos pais. Antes do
modulo de treinamento de pais dessa sessdo, o
investigador principal se reuniu com os pais
individualmente. O componente de apoio aos
pais ndo foi estruturado para permitir que cada
pai orientasse o foco, a fim de aliviar o
estresse que pudesse interferir no aprendizado
durante aquela sessdo. Durante este periodo, os
pais expressaram preocupagdes
comportamentais que ainda ndo tinham sido
abordadas na sess@o (por exemplo, escovar os
dentes; problemas de comportamento escolar),
revelaram barreiras a frequéncia do tratamento,
discutiram a implementacao de estratégias em
casa, descreveram a falta de apoio de uma parte.
-ner, descreveu o estresse relacionado a outras
criangas ¢ indicou discordiancia com as
estratégias aprendidas"”

Suporte pré-sessio
exclusivo para os
pais de 15 minutos

indicou
discordincia com
as estratégias
aprendidas

Esclarecimento de duvidas quanto
aos objetivos e decisoes do
terapeuta

Indicar discordancia com
estratégias a fim de
esclarecer duvidas quanto aos
objetivos e decisdes do
terapeuta
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Indicar discordancia com
estratégias aprendidas a fim
de esclarecer duvidas quanto
aos objetivos terapéuticos

"As intervengdes terapéuticas incluiram a
reparag@o de uma ruptura terapéutica

através da validacio da experiéncia emocional
parental, entrevistas motivacionais
relacionadas com barreiras ao progresso, escuta
reflexiva e resolugdo colaborativa de problemas.
O componente nao estruturado de apoio aos
pais pretendia permitir a individualizac¢do do
tratamento para remover barreiras a
aprendizagem e encorajar a colaboragdo entre
0s pais

e o terapeuta."

Intervencoes
terapéuticas

Verbalizar sobre
dificuldades ao

tratamento

validaciio da experiéncia
emocional parental

Verbalizar sobre dificuldades
ao tratamento para ter
validagdo de suas
experiéncias emocionais

Descrever dificuldades ao
tratamento a fim de ter
validagdo de suas
experiéncias emocionais




"O elogio dos pais aumentou ainda mais apos as
sessoes que incluiram o componente de apoio
aos pais, o que significa que ocorreram mais
mudancas no comportamento dos pais durante
as sessdes PT Plus. Com alguns estressores
imediatos aliviados, os pais foram capazes

de se relacionar com seus filhos de uma
maneira mais positiva"

Sessdes que incluem
o componente de
apoio aos pais com
estressores
imediatos aliviados

Pais elogiando o
comportamento dos
filhos

os pais foram capazes

de se relacionar com seus filhos
de uma maneira mais positiva

Elogiar comportamento dos
filhos, a fim de ter um
relacionamento mais positivo
entre pais e filhos
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Incentivar e elogiar
comportamentos adequados
dos filhos, a fim de ter um
relacionamento positivo
com eles

"Quando o apoio dos pais foi fornecido antes da
sessdo de treinamento de pais,

quatro das cinco diades implementaram com
mais precisao os objetivos

especificos da sessio. E provavel que quando o
provedor atendeu aos

estressores agudos dos pais durante o
componente de apoio aos pais, 0s

pais foram mais capazes de se concentrar na
aprendizagem de habilidades

especificas do modulo durante a sessio de
treinamento dos pais"

Apoio de pais
fornecido antes da
sessoes de
treinamento de pais

Implementar com
mais precisio os
objetivos
especificos da
sessio

Mais acertos na implementag¢do

da intervengdo

Implementar com precisdo a
interven¢do de modo a ter
mais acertos.

Implementar com precisao a
intervencao para ter mais
acertos no tratamento; .

10

"Qualitativamente, durante as

sessoes PT-Alone, os pais muitas vezes tiveram
dificuldade em se concentrar no material da
sessdo e, em vez disso, direcionaram a
conversa para os fatores estressantes que
ocorreram durante a semana anterior. Da
mesma forma, durante as sessdes PT-Alone, a
integridade do tratamento dos pais ndo foi tdo
alta como durante as sessoes PT-Plus"

Sessoes de
treinamento de pais

pais discutirem
sobre assuntos
abordados nos
modulos

Modulo finalizado e focado nos

objetivos da sessdo de treinamento

Discutir sobre assuntos
abordados no modulo, a fim
de manter finalizar modulo
de maneira focada

Direcionar falas sobre o
modulo, a fim de manter
foco no treinamento




11

"Cada cuidador discutiu o fato de que, embora
tenham sido solicitados a usar o IC por
periodos de 5 a 10 minutos ao longo do dia,
eles e por periodos mais curtos (2 a 3
minutos) de maneira mais espontanea durante
interagdes ludicas"

Intervenciao com
duracao de5a 10
minutos ao longo do
dia

discutir sobre o
tempo menor de
aplicacdo da
intervencgdo

Possibilidade de diminuigao do
tempo de intervencao

Discutir sobre tempo de
aplicagdo, a fim de diminui-
lo
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Discutir sobre dificuldades
na implementagdo a fim de
adapta-la

"Além disso, cada adulto notou a dificuldade

Intervencgdo de

Falar sobre a
dificuldade de

Possibilidade de receber ajuda

Relatar dificuldade de imitar

Relatar dificuldade na
implementagdo de

12 |de imitar as a¢ées de suas criancas ativasde 2 |, | L. . N . . .
. " imita¢do imitar as ac¢oes de |aumentada agOes da sua crianca estratégias de ensino com a
anos de idade . .
suas criancas sua crianga
Relatar sobre
" . , necessidade de
Os pais também relataram que a Tratamento ) .
. - integrar Relatar sobre necessidades de
implementagdo do tratamento pode ser demorado e

13

demorada e trabalhosa, sublinhando a
necessidade de integra pais durante a
implementacio."

trabalhoso (Custo
de resposta de
intervencao)

estratégias para
apoiar e encorajar
o0s

pais durante a
implementacio.

Possibilidade de receber ajuda
aumentada

apoio e encorajamento a fim
de receber ajuda durante a
implementagdo do tratamento

Relatar necessidades e
receber apoio
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"Estes resultados sugerem que um treinamento
web independente pode ser insuficiente para
manter a participacéo dos pais. Ter apoio ativo
e incentivos de um profissional treinado pode
aumentar potencialmente a taxa de conclusao"

Durante treinamento
pela internet

Participar de
estratégias de
apoio ativo

aumento potencial da taxa de
conclusao do treinamento

Participar de estratégias
apoio ativo para finalizar
treinamento

Participar de estratégias de
apoio
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"Além disso, também observamos que o
desgaste foi direcionado para os pais com filhos
com pontuagdes mais baixas de funcionamento
adaptativo, possivelmente destacando os
desafios de encontrar tempo para cuidar de
uma crian¢a com necessidades mais
substanciais".

Ter uma crianca
com necessidades
mais substanciais

Organizar hordrios
para ter tempo

Comparecer ao treinamento

Organizar horarios para
comparecer ao treinamento
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Organizar horarios para
comparecer ao treinamento

"A musica familiar o ajudou a se concentrar

Instrugoes sobre uma
atividade Denver

Usar musica

se concentrar na atividade e no
filho, aumento na probabilidade

Utilizar musica familiar
aumentando a concentragio

Utilizar
estratégias/brincadeiras

16 na atividade e no filho." imp?e/[rzcel’zi(;j;o da familiar de completar a tarefa de forma na atividade e no filho, familiares durante
precisa conforme instruido intervengao
tarefa
0
"Em uma escala de Likert de 5 pontos, as maes acompanhamento
(n=39) que completaram a intervengio a Intervencdo (coaching) foi Avaliar o
17|consideraram compreensivel, e o , avaliado como Completar a intervengdo acompanhamento/intervengd |Avaliar intervengao
acompanhamento (coaching) foi avaliado como compreensivel claro, o como compreensivel e util
claro, compreensivel e til (M=4,7)." compreensivel e
util
"Engajar maes de grupos locais de apoio ao
autismo para cuidar das criangas enquanto seus |Mdes de grupos

18

pais participavam da interven¢do mostrou-se
util no nosso caso e pode ser uma solugao
potencial que outros poderiam considerar
incorporar."

locais de apoio ao
autismo cuidarem
das criangas

pais participarem
da intervencao

Participar da intervengdo sem
preocupagdo com cuidados do

filho

Participar da intervencdo sem
preocupagdo com seu filho, o
qual esta sendo cuidado.

Deixar filhos aos cuidados
de outras pessoas, a fim de
participarem da intervengdo
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"Um incentivo de vale-presente de US$
25 foi distribuido a todos os participantes pelo
preenchimento bem-sucedido dos formularios."

Participar do
treinamento

Preencher
\formularios

Incentivo de vale-presente

Preencher formularios a fim
de receber vale-presente

Preencher formularios
referentes ao treinamento
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"Ensinar os pais a identificar grupos de
brincadeiras, criar oportunidades de pratica e
facilitar as interagdes sociais pode ter
contribuido para o sucesso continuo nas
brincadeiras. Consistente com a literatura, os
resultados do presente estudo apoiam altos
niveis de envolvimento dos pais nas
intervengdes infantis devido a associagdes com
melhorias sustentadas nas

habilidades sociais e no envolvimento dos
pares."

Ensinar os pais a
identificar grupos
de brincadeiras,
criar oportunidades
de pratica e facilitar
as interacoes sociais

Ficar sob controle
de estimulos
ambientais e das
respostas do filho

Aumentar tentativas de
brincadeiras com filho

Ficar sob controle de
estimulos ambientais e das
respostas do filho a fim de
aumentar tentativas de
brincadeiras com filho
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Ficar sob controle de
variaveis ambientais e do
comportamento do filho a

fim de aumentar
oportunidades de colocar em
pratica a intervengao
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"Ensinar os pais a identificar grupos de
brincadeiras, criar oportunidades

de pratica e facilitar as interacdes sociais pode
ter contribuido para o sucesso

continuo nas brincadeiras. Consistente com a
literatura, os resultados do presente estudo
apoiam altos niveis de envolvimento dos pais
nas intervengoes infantis devido a associagdes
com melhorias sustentadas nas

habilidades sociais e no envolvimento dos
pares."

Treinamento de
pais

facilitar as
interacgoes sociais

Sucesso continuo nas
brincadeiras

Facilitar as interagdes sociais
de seus filhos a fim de
contribuir com o sucesso
continuo nas brincadeiras.

Facilitar as interagdes
sociais de seus filhos para
aumentar a possibilidade de
habilidades sociais.
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"(...) alguns pais podem desenvolver
habilidades eficazes de brincadeira e
interacio com seus filhos antes do tratamento.
E possivel que a mde de Rick tenha tido alta
fidelidade na

implementagao porque Rick foi diagnosticado
com TEA hé mais tempo do que as outras
criangas e, portanto, ela pode ter tido mais
tempo para descobrir estratégias eficazes de
brincadeira e

interagdo".

Filho diagnosticado
h4 mais tempo

Identificar
estratégias eficazes
nas brincadeiras

Alta fidelidade na
implementacio

Identificar estratégias
eficazes nas brincadeiras
aumentando a fidelidade na
implementagao

Identificar estratégias
eficazes nas brincadeiras
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"E possivel que o treinamento tenha sido menos
eficaz para a mae de Idris porque

(a) ela tinha a fidelidade inicial mais baixa e,
portanto, poderia ter precisado de mais tempo
para praticar o uso dos procedimentos; (b)
ela trabalhava em tempo integral, o que pode té-
la impedido de praticar as técnicas ESDM; e/ou
(c) ela investiu menos no uso das técnicas
ESDM com Idris antes da 10* semana de
treinamento dos pais porque ele ainda nao tinha
um diagnostico formal de TEA."

Fidelidade inicial

mais baixa

praticar uso dos
procedimentos

Treinamento eficaz

Praticar procedimentos a fim
do treinamento ser eficaz

108

Praticar procedimentos da
intervengao

24

"E possivel que o treinamento tenha sido menos
eficaz para a mae de Idris porque

(a) ela tinha a fidelidade inicial mais baixa e,
portanto, poderia ter precisado de mais tempo
para praticar o uso dos procedimentos; (b) ela
trabalhava em tempo integral, o que pode té-la
impedido de praticar as técnicas ESDM; e/ou
(c) ela investiu menos no uso das técnicas
ESDM com Idris antes da 10* semana de
treinamento dos pais porque ele ainda nao tinha
um diagnostico formal de TEA."

Trabalhar em
tempo integral

Praticar técnicas
ESDM

Treinamento eficaz

Praticar técnicas do ESDM a
fim do treinamento ser eficaz

Praticar técnicas do
treinamento
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"Apos o treinamento de 3 horas, os pais
receberam o e-mail e o telefone do primeiro
autor e foram incentivados a ligar caso
tivessem algum problema."

Treinamento de
pais por 3 horas;
Receber e-mail e

telefone do primeiro

autor

Ligar caso tiver
algum problema

Solucionar o problema

Ligar caso tiver problema a
fim de soluciona-lo

Contatar o terapeuta em
situacdes de problema
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"No follow-up 1, 9 familias niio atenderam
quando chamadas ou ndo estavam mais
interessadas em participar do projeto porque
estavam muito ocupadas"

Ligacdo de
telefone/receber e-
mail

\familia
atender/responder
quando chamada

Manter-se no projeto

Atender/responder quando
chamado a fim dar
continuidade ao projeto
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Atender-quando contatado
pelo terapeuta

27

"Para os pais, os eventos cotidianos podem ser
incompativeis com a visita de um consultor
comportamental uma ou duas vezes por semana
durante dois meses. Foi dificil contactar alguns
pais para a reunido de avaliacdo de
acompanhamento (trés meses ap6s o final do
processo de PTR ou da formagdo)."

Eventos cotidianos

Aceitar visita do
consultor
comportamental

Participaciio em reuniio de
avaliacio de acompanhamento

Aceitar visita do consultor
comportamental a fim de
participar da reunido de
avaliacdo de
acompanhamento

Aceitar visitas dos
profissionais do treinamento




