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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi intervir em trés classes de comportamento de uma
crianca diagnosticada como autista do sexo masculino e com nove anos de idade.
Para a aquisicdo e generalizagdo das classes de comportamento foram utilizadas
estratégias da andlise do comportamento. Procedeu-se por meio de um delineamento
de linha de base multipla entre comportamentos seguidos pelo teste de generalizacao.
Os repertérios comportamentais selecionados para sofrerem intervencdo foram:
contato ocular, prontincia correta e seguir instrugdo. As intervengdes ocorreram em
trés condicdes: pela pesquisadora, pela mae e pesquisadora e somente pela mae. Os
resultados demonstraram que os procedimentos foram efetivos na aquisi¢do e
generalizacdo dos comportamentos treinados. Os resultados foram discutidos em
termos da metodologia aplicada, dos efeitos alcancados e da comparagdo dos dados
com a teoria. Concluida a fase de pesquisa, pode-se afirmar que as modificagdes
comportamentais apresentadas pelo participante demonstraram que constituem
resultantes dos procedimentos que o mesmo foi submetido.

Palavras-chave: autismo; andlise do comportamento aplicada; aquisicdo;
generalizag@o.



ABSTRACT

The aim of the present research was to investigate a nine-year-old boy’s behavior
diagnosed as having autism. Behavior analysis strategies were used for the
acquisition and generalization of the participant’s behaviors. They were made
through the outlining of a multiple baseline among behaviors followed by the
generalization test. The selected behaviors to go through the intervention were: eye
contact, right pronunciation and instruction follow-up. The intervention occurred in
three conditions: by the researcher, by the mother and the researcher and by the
mother alone. The results show that the procedures were effective in the acquisition
and generalization of the behaviors trained by the participants. The results were
discussed in terms of applied methodology, reached effects and data comparison
with theory. After the research phase was finished, it was possible to state that
behavioral changes that were shown by the participant were quite considerable and
constitute resultant from the procedures to which they were subjected.

Key words: autism, applied behavior analysis, acquisition; generalization



AQUISICAO E GENERALIZACAO DE COMPORTAMENTOS EM UMA
CRIANCA COM O DIAGNOSTICO DE AUTISMO

Em um consagrado artigo de 1944 cujo titulo foi o de “Distdrbios Autisticos
de Contato Afetivo” (Autistic disturbances of affective contact), Leo Kanner,
introduziu a nocdo de autismo infantil precoce no contexto da psiquiatria infantil. No
periodo de 1938 a 1943, Kanner realizou observag@o sistemdtica em um grupo de
onze criangas. Dessas, oito eram do sexo masculino e trés eram do sexo feminino, as
quais haviam sido encaminhadas ao servi¢o psiquidtrico do Hospital John Hopkins,
onde trabalhava. Essas criancas haviam recebido diferentes diagndsticos:
esquizofrenia, fracas de espirito, surdez, deficiéncia mental e deméncia precoce.
Kanner, no entanto, considerava os diagndsticos inadequados, pois, o quadro clinico
apresentado pelas criancas ndo cabia, por completo, nas classificacdes até entdo
estabelecidas (Cabezas, 2005; Tafuri, 2003).

Kanner utilizou o termo “Autismo Infantil Precoce”, para caracterizar a
condi¢do clinica daquele grupo de criangas as quais apresentavam limitagdes no
relacionamento com outras pessoas € com objetos, além de desordens no
desenvolvimento da linguagem. O comportamento daquelas criangas resumia-se a
atos repetitivos e estereotipados, e a maioria quando falava, apresentava ecolalia e
inversdo pronominal. Tinham resisténcia em aceitar mudangas no ambiente, além de
demonstrar preferéncia por objetos inanimados (Goulart & Assis, 2002).

Atualmente, os sistemas de classificacdo internacional de doengas e de
transtornos mentais apresentam eixos norteadores dos critérios diagndsticos que sao
utilizados nos estudos psicopatolégicos. De acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (1993), os individuos afetados por Transtornos Invasivos do Desenvolvimento

(TID) apresentam como caracteristicas significativas “anormalidades qualitativas nas



interagdes sociais reciprocas e em padrdes de comunicacdo, apresentam ainda, um
repertério de interesses e atividades restrito, repetitivo e estereotipado” (CID 10, p.
246).

As descri¢des apresentadas no Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM), publicado pela Associa¢do Psiquidtrica Americana (APA), sdo as
que mais se aproximam de uma sistematizacdo das caracteristicas do repertério
autista. O DSM-IV-TR (2000/2002) situa o Transtorno Autista (299.00), no quadro
dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento. Resumidos no comprometimento
qualitativo da interagdo social; da comunicagcdo e também nos padrdes restritos e

repetitivos de comportamento, interesses e atividades.

Etiologia e Prevaléncia do Autismo

Os modelos etiologicos do autismo podem ser divididos em trés explicacdes
predominantes: psicodindmica, orginica e intermedidria. Tedricos que adotam a
explicacdo psicodindmica para etiologia do autismo, afirmam que a crianga é
biologicamente normal ao nascer, e que o desenvolvimento dos sintomas é
secunddrio, atribuivel, portanto, as condutas parentais inadequadas. As teorias
organicas partem de um postulado oposto: os pais contribuem muito pouco a
patologia do filho, que é principalmente a expressdo de uma anomalia bioldgica
congénita. O modelo intermedidrio propde uma sintese das explicacdes anteriores,
propondo que: a crianga € biologicamente deficiente e vulneravel e os pais possuem
dificuldade em ajuda-la (Comer, 2003; Leboyer, 1995).

As discussdes concernentes a explicacdo psicodindmica, para a génese do

autismo infantil predominaram por mais de vinte anos. Kanner, 1954 (citado por

Leboyer, 2005, p. 40) em sua primeira descri¢do de autismo, reuniu caracteristicas



clinicas comuns a seus onze primeiros pacientes e observou entre os pais desses
pacientes caracteristicas comuns: pertencente a classe sécio-econdmica elevada,
inteligéncia superior a média, falta de calor humano, introvertidos, pouco emotivos e
obsessivos. A partir das investigacdes de Kanner foram realizadas pesquisas para
defender o modelo psicodinamico para etiologia do autismo. Os Resultados obtidos
foram agrupados em quatro eixos: 1. Stress precoce; 2. Patologia psiquidtrica
parental; 3. Q.I. e classe social dos pais; 4. Interacdo pais e filhos (Leboyer, 1995).

A explicacdo orginica para o autismo infantil sugere que situacdes
patolégicas que incluem fatores pré-natais, peri-natais e neonatais; infeccdes virais
neonatais, doencas metabdlicas, doencgas neuroldgicas e doencas hereditdrias podem
estar associadas ao autismo infantil. Apesar da auséncia aparente entre elas, um
ponto comum as retine: todas as patologias sdo suscetiveis de induzir uma disfungio
cerebral que interfere no desenvolvimento do sistema nervoso central. Em
aproximadamente um quarto dos casos de autismo, uma patologia organica associada
¢ diagnosticada (Ornitz, Guthrie & Farley, 1977).

O modelo intermediério, que adota a explicacdo genética como etiologia do
autismo infantil, foi inaugurado pelo préprio Kannner. O autor apontou que a
existéncia de um distirbio genético, tendo por conseqiiéncia um defeito de relacdo
entre a crianca e o mundo externo, é que provocaria a apari¢do do autismo (Leboyer,
1995).

Apesar das explicacdes divulgadas quanto a etiologia do autismo infantil, ndo
se chegou a uma conclusdo sobre a(s) causa(s) que expliquem a gé€nese do autismo
(Facion, 2002). No entanto, o enfoque atual do autismo consiste em uma perspectiva
evolutiva, apontando como um transtorno do desenvolvimento de gravidade varidvel

consecutivo a multiplos fatores genéticos e ambientais que afetam a maturagdo do



sistema nervoso central. Diferente de outros 6érgdos humanos que estdo maduros no
nascimento ou pouco tempo depois do nascimento. O sistema nervoso possui um
desenvolvimento mais prolongado e mais tardio, tornando-o mais vulneravel a um
nimero maior de riscos, os quais podem interromper seu desenvolvimento por
multiplos fatores. Por esta razdo € tdo dificil encontrar o mecanismo que produz o
autismo, ja que provavelmente a etapa patoldgica que interrompeu, retardou ou
perturbou o desenvolvimento do sistema nervoso central se produziu durante a vida
intra-uterina ou pouco tempo depois do nascimento (Leboyer, 1995).

De acordo com as descricobes do DSM-IV-TR (APA, 2000/2002) a
prevaléncia € de 10 em cada 10.000 e € reconhecido que a sindrome autista atinge
mais pessoas do sexo masculino, ocorrendo trés ou quatro vezes mais em meninos
que em meninas. H4 um ndmero maior de relatos de meninos com autismo, na
propor¢do de 4:1 e com melhor desempenho medido pelo quociente intelectual (QI).

O estudo de Rutter (1992) aponta que apesar de o autisSmo ocorrer com menos
freqii€éncia em meninas, essas tendem a ser atingidas com caracteristicas mais
severas que 0s meninos. Assumpg¢ao e Pimentel (2000) confirmam em estudo que ha
caracteristicas mais severas em meninas em relacdo aos meninos e acrescentam que
ainda ndo foi encontrado um grande ndmero de patologias vinculadas
especificamente ao cromossomo X que justificasse essa condicdo de maior
severidade no sexo feminino.

As descrigdes para o autismo apresentadas em manuais como o CID e o DSM
t&ém por finalidade sistematizar as caracteristicas do repertdrio autista e favorecer
uma linguagem universal que possibilite o didlogo, entre diferentes areas de atuacgio
no campo da saide. No entanto, como apontam Goulart e Assis (2002), essa

sistematizacdo acaba por limitar o diagndstico do autismo, ao apontarem o0s



“sintomas” (grifos dos autores) como sendo idénticos para todos os individuos
autistas como se fossem membros de um grupo homogéneo.

Torna-se importante esclarecer que o DSM propde um diagndstico estrutural
com lista de sintomas descritivos. Agrupam uma série de fendmenos segundo a sua
semelhanca formal colocando lhes rétulos constituidos sob critérios estatisticos de
normalidade. Agregam-se aos rétulos achados laboratoriais desconhecidos ou causa
organica de mecanismos bioldgicos subjacentes, ainda que as provas nunca tenham
sido apresentadas. Estas classificacdes baseiam-se em descri¢cdes do tipo topografico
no que se refere ao comportamento. Esta forma tradicional e estrutural de
diagnéstico pode ser questionada, uma vez que a avaliagdo do comportamento por
critérios topograficos € incompativel ou insuficiente como explicagdes quando o
profissional visa uma andlise das contingéncias responsdveis pela aquisi¢do e
manutencdo do comportamento (Ifiesta, 1980; Banaco, 1999; Britto, 2004;

Zagminani & Andery, 2005).

Comunicacdo da Crianca Autista

O transtorno autista é descrito como comprometimento comportamental na
triade: interagc@o social, niveis de comunicacdo verbal e ndo — verbal e repertério
imaginativo restrito (Gilberg, 2000). A comunicagcdo é um aspecto especialmente
afetado no quadro do autismo e que, geralmente, apresenta-se severamente
prejudicada. O desenvolvimento inicial da linguagem nas criancas autistas &
caracterizado pela demora no inicio da fala ou pela falta de progresso (com
possibilidade de regressao) apds a aquisi¢do inicial da linguagem (Favero & Santos
2005). Podendo manifestar comprometimento qualitativo, nos seguintes niveis:

verbais e ndo verbais, conforme descricdes do DSM-IV-TR (APA, 2000/2002):



(a) atraso ou auséncia total da linguagem falada (ndo acompanhado por uma
tentativa de compensar por meio de modos alternativos de comunicagao, tais
como gestos ou mimica);

(b) em individuos com fala adequada, acentuado comprometimento da
capacidade de iniciar ou manter conversa;

(c) uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincrética;

(d) auséncia de jogos ou brincadeiras de imitacdo social variado e espontineo
préprios do nivel de desenvolvimento;

Segundo Perissinoto (2003), a comunicacdo € o aspecto de maior impacto no
autista, sendo que muitos autistas permanecem sem adquirirem a linguagem verbal,
enquanto outros comegam a utilizd-la em época posterior ao desenvolvimento
esperado. Dentre os autistas verbais, a maioria apresenta inabilidades na prosddia,
fala repetitiva e uso idiossincritico de palavras. Para a autora, hd uma relagio
positiva entre a aquisicdio e o desenvolvimento da linguagem verbal com o
ajustamento social, o que aponta para a importancia da promocdo das habilidades,
inerentes a linguagem na infancia e no aprimoramento de sua adequacdo ao longo do
desenvolvimento da crianga autista. A emergéncia da linguagem verbal é elemento
marcante e sinal de desenvolvimento futuro.

Oliveira (1997) verificou que comprometimento na fase de aquisi¢cdo ou no
desenvolvimento da linguagem poderd interferir durante a fase de aquisicdo de
leitura e escrita. Segundo estudo realizado por Scheuer (1997), individuos autistas
que desenvolvem razoavelmente a linguagem verbal antes dos cinco anos, terdo
melhores condigdes cognitivas e de insercdo social em fases posteriores de seu

desenvolvimento.



De acordo com Pomeroy (1992) este atraso na comunicacdo pode ser
antecedido por uma auséncia de balbucio comunicativo. Torna-se, portanto,
necessdrio que os cuidadores encontrem uma forma de tornar esta comunicagdo
possivel e funcional. J4 que de alguma maneira a crianga precisa fazer-se entendida
por aqueles que o cercam.

Barnes, Kroll, Lee, Jones e Stein (1998), propuseram um estudo sobre
comunicacio em criangas autistas que tinham dificuldades para iniciar interacdo com
0s pais e/ou irmdos. Quando submetidos a utilizagdo de jogos como instrumento
auxiliar para facilitar interacdo entre as criancas autistas e seus pais e/ou irmaos,
demonstrou ser uma alternativa lidica de interacdo entre os familiares e, a0 mesmo
tempo, funcionar como um valioso instrumento de enfrentamento da dificuldade de
comunicagio para a crianga.

O uso de instrumentos auxiliares para a comunicac¢do tem sido empregado,
como o Adolescent and Adult Psychoeducacional Profile (APPEP). Esse programa
de treinamento em comunicagdo (Treatment and Education of Autistic related
Communication Handcapped Children — TEACCH) estudado por Mesiboy,
Schopler, Schaffer e Landrus (1998), baseia-se em estimulos visuais como
fotografias, desenhos e palavras. Na tentativa de suprir, através das fichas, um
aspecto fundamental nas vivéncias familiares que é a comunicacdo das necessidades.

Além do TEACCH, outros programas t€m sido desenvolvidos para promover
a comunicagdo em pessoas diagnosticadas como autistas, por exemplo, o programa
PECS. Esse programa foi desenvolvido na década de 90, com objetivo de facilitar a
aquisicdo de habilidades funcionais de comunicagao por criancas diagnosticadas com

autismo.



O PECS utiliza um modelo de linguagem baseado na teoria de Skinner (1957/
1978) e o ensino do programa, utiliza estratégias dos principios e técnicas
desenvolvidas pela andlise do comportamento, tais como modelagem, reforgco
positivo e esmaecimento. Esse sistema de intercimbio de figuras consiste em seis
fases de treinamento: 1) intercambio fisico, 2) desenvolvendo a espontaneidade, 3)
discriminando fotografias, 4) estruturando a acdo, 5) respondendo “o que quer?” e 6)
respondendo e comentando espontaneamente.

Fred, Arnold e Vittmberga (2001) demonstraram que comportamento de
agredir de uma crianga autista, a qual estava com iminéncia de ser excluido do
contexto escolar, foi modificado através de intervencdo baseada no Sistema de
Intercambio de Figuras — PECS (Pictures Exchange Comunication System).

Alguns principios da andlise comportamental aplicada como: modelagem,
refor¢o positivo, e esmaecimento foram definidos por Martin e Pear (1995) e sdo
descritos a seguir.

Modelagem — é o desenvolvimento de um novo comportamento através do
reforcamento sucessivo de aproximacdes cada vez mais préximas da resposta final
desejada e da extin¢do das aproximagdes anteriores.

Reforco Positivo — se em uma dada situacio alguém faz algo que é seguido
por uma conseqiiéncia reforcadora, entdo € mais provdvel que essa pessoa emita a
mesma resposta em uma situacao semelhante.

Esmaecimento — ¢ uma mudanga gradual no estimulo que controla uma
resposta, até que a resposta eventualmente ocorra na presenca de um estimulo
parcialmente mudado ou totalmente novo.

De acordo Skinner (1957/1978) a linguagem como forma de comunicagdo é

estudada como comportamento verbal, sendo resultado de vdrios estimulos



discriminativos e/ ou de varidveis ambientais como reforcamento, extingdo e
punicao. Esta visdo, propondo a linguagem como comportamento verbal, se difere de
outras visdes que sugerem a linguagem como causada por varidveis cognitivas ou
biologicas. = Como Skinner (1957/1978) alertou, devemos encontrar as relacdes
funcionais que controlam o comportamento verbal para poder explicd-lo. O
comportamento verbal ndo possui status diferenciador dos demais comportamentos
operantes, a ndo ser pelo fato de ser fundamentalmente préprio de contingéncias
socio-culturais. Emitir palavras € comportar-se sob o controle de diferentes relagdes
ambientais.

Staats (1968) argumenta sobre a importincia da estimulacdo externa e o
reforco social dos pais durante a fase de aquisi¢do da linguagem verbal. Segundo o
autor durante a fase de balbuciar, a atencdo dos pais ajuda a crianca discriminar,
dentre muitos, aqueles sons que fazem parte da lingua materna. Aponta ainda, sobre
a necessidade das primeiras vocaliza¢des serem reforcadas de forma discriminada,
de forma que a crianca cada vez mais, emita sons da lingua falada em sua
comunidade verbal. Diz ainda que, estados internos, tais como associados a fome ou
sede afetam o comportamento verbal, de forma que estimulos variados passam a
controlar muitas respostas verbais. Uma vez que aprende um repertério verbal de
palavras, a crianca passa a ligd-las em grupos de duas palavras. Este
desenvolvimento ndo € fun¢do da maturagdo, mas o treino que o0s pais
espontaneamente fazem, uma vez que passam a exigir mais do que uma unica

palavra para emitir o reforgador.
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Andlise Comportamental Aplicada e Autismo

A andlise do comportamento aplicada é uma abordagem cientifica para o
entendimento, previsdo e controle dos eventos que influenciam o comportamento.
Trata-se de um processo de aplicar principios comportamentais para intervir em
determinados tipos de comportamento e, a0 mesmo tempo, avaliar se as mudancas
obtidas sdo resultados da aplicacdo (Baer, Wolf & Risley, 1968).

Baer, e cols. (1968, p. 3 e itdlicos no original) definem a anélise aplicada do
comportamento como uma disciplina de pesquisa com varias dimensdes: “o estudo
deve ser aplicado, comportamental e analitico; além disso, deve ser tecnoldgico,
conceitualmente sistemdtico e eficaz e deve demonstrar certa generalidade’.

Baer e cols. (1968) enfatizam que uma mudanca comportamental “tem
generalidade” (p.96) quando ela se mostra durdvel através do tempo, quando ela
aparece numa ampla variedade de ambientes ou se estenda a uma ampla variedade de
comportamentos relacionados.

Estas caracteristicas apontadas pelos autores sdo importantes quando o
analista do comportamento desenvolve um plano abrangente no qual a) define os
problemas comportamentais relacionando os antecedentes e conseqiientes; b) usa a
observacdo direta das situacdes em que envolvem comportamentos-problemas; c)
conduz andlises experimentais na qual o comportamento é observado enquanto os
eventos do ambiente sdo manipulados; d) privilegia interven¢do individualizada; e)
apresenta descricao clara e objetiva dos comportamentos-problemas e circunstincias
nas quais ocorrem; f) demonstra a descricio precisa dos procedimentos; g) propde
um programa para a generalizagdo, etc.

A andlise do comportamento aplicada é um processo aplicado a solugdes de

comportamentos-problemas. E a tnica abordagem que oferece eficicia para o
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tratamento do autismo. Roediger (2005) afirma que as técnicas comportamentais
“sdo as que proporcionam as maiores esperangas, e, para dizer a verdade, até a
presente data, a Unica esperancga” (p. 4). Inexiste outro tipo de tratamento que oferece
efetividade compardvel (Lovaas & Smith, 1989). Estas aplica¢des resultaram numa
extensa literatura empirica de uma série de estudos que definem os comportamentos-
problema em ambientes tipicos de lares, escola, trabalho ou comunidade.

Isto porque os analistas do comportamento buscam as relacdes entre o
comportamento e as varidveis que o controlam. Seus métodos sdo os da ciéncia e sua
matéria de estudo é o comportamento dos organismos (Skinner, 1953/1994). Na
medicina, por exemplo, uma tosse com expectoracdo pode ser o sintoma de uma
pneumonia, bronquite ou tuberculose. Estes fendmenos sdo observados, sendo entio
avaliados e seus efeitos sobre os pulmdes podem ser tratados e curados. Tais
sintomas nao sdo construtos hipotéticos (Britto, 2005). Nada no sistema skinneriano
¢ inventado ou modificado para explicar os dados, ndo se verifica apelo a
propriedades ou entidades nido observadas, o comportamento € explicado pelas
relagcdes funcionais (Chiesa, 1994).

Neno (2003) argumenta que a andlise de relacdes funcionais € um modelo de
interpretacdo e investigacdo dos fendmenos naturais, presente no projeto skinneriano
de constitui¢do da psicologia como ciéncia do comportamento. Com efeito, uma
avaliacao funcional € utilizada para descrever uma série de processos para definir os
eventos em um ambiente que prevejam e mantenham comportamentos. A avaliacdo
funcional pode incluir observagdes diretas, entrevistas e andlises experimentais
sistemadticas das situacdes problemas. Tais andlises experimentais, nas quais o

7

comportamento € observado enquanto elementos do ambiente sdo manipulados,
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propondo uma avalia¢do funcional, recebe a denominacdo de andlises funcionais ao
promover a identificacdo de relacdes de dependéncia entre eventos (Stokes, 2004).

Parte de uma avaliacdo funcional € a colocacdo do comportamento em um
contexto. O comportamento ndo € uma propriedade ou atributo do organismo; nao é
algo que ¢é possuido. Deve-se falar sobre os comportamentos que estdo ocorrendo em
contextos, ndo em organismos. O comportamento deve ser entendido como parte da
relacdo entre um organismo e seu ambiente. Se for considerado que os
comportamentos ocorrem em organismos, € l6gico tentar mudar os organismos. Ao
considerar que o comportamento ocorre em contextos, torna-se légico mudar o
contexto. A mudanca de comportamento ocorre pela mudanca de ambientes e nao
tentando mudar os organismos. Uma relagdo funcional € um processo para
compreender o contexto, evidenciado na contingéncia triplice: evento antecedente-
comportamento-consequente (Skinner, 1953/1994; Johston & Pannypacker, 1993;
Catania, 1998/1999; Todorov, 2002).

Para os analistas do comportamento o repertdrio autista € avaliado em termos
funcionais, considerando assim seu cardter idiossincratico. Nesse ambito, possibilita
identificar que aspectos do ambiente que controlam ou poderiam estar controlando o
comportamento. Quando sdo identificadas as varidveis controladoras do
comportamento €, entdo, possivel, propor a manipulacio de uma série de
procedimentos que tendem a esbogar o ambiente geral e individual da pessoa, de tal
modo que facilite e promova a aquisi¢cdo de comportamentos que sejam necessarios
para remediar o atraso, pelo menos parcialmente (Ifiesta, 1980).

Como Starling, Carvalho, Santos e Campos (2007) descreveram, o transtorno
autista constitui um grupo de condi¢des comportamentais em que as habilidades

sociais, o desenvolvimento do comportamento verbal e o repertério comportamental
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mais extenso nao se instalam adequadamente. Deste modo, afeta precocemente, de
maneira persistente e simultdneo vdirios sub-repertrios necessarios para a
funcionalidade pessoal e s6cio-verbal.

Estudos realizados por analistas do comportamento e descritos a seguir,
demonstraram a utilidade de ser valorizado o caréter idiossincratico do repertério
comportamental de autistas, cuja finalidade € a de propor tratamentos personalizados
e ndo generalistas para o autismo.

Brian Iwata e colaboradores foram pioneiros em um enfoque de andlise
funcional conduzidas com o uso do delineamento de multiplos elementos. Iwata,
Slifer, Bauman e Richman (1982/1994), propuseram um estudo que visava
identificar relagdes funcionais entre comportamentos problematicos (auto lesdo) e
eventos ambientais especificos. Participaram do estudo oito sujeitos expostos a
quatro condi¢des experimentais: aten¢do, demanda, controle e sozinho. Um nono
participante controle foi exposto a trés das condigdes.

Durante a condi¢do de atencdo, o terapeuta e o participante se encontravam
na sala experimental. Nessa condi¢do, os brinquedos do participante estavam
presentes. O terapeuta de forma contingente a ocorréncia de respostas de auto-lesao,
oferecia atencdo em forma de frases de preocupacdo e conselho “ndo faz isso que
vocé vai se machucar”. As demais respostas dos participantes eram ignoradas.

Na condi¢@o de demanda, o participante e o terapeuta sentavam-se na area de
trabalho. O terapeuta ordenava ‘“coloque esses blocos no balde” e apresentava o
reforco social contingente ao término da tarefa caso o participante nio emitisse
respostas de auto-lesdo. As respostas de auto-lesdo emitidas pelo participante em
qualquer parte da tentativa era seguida pela remoc¢do do material e da ordem. O

terapeuta virava-se de costas por 30 segundos. Nessa condi¢do foi testado se as
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respostas de auto-lesdo eram mantidas por reforcamento negativo em forma de fuga
das ordens.

Durante a condi¢do de sozinho, o participante era colocado na sala
experimental, sem a presenca do terapeuta e de material ou de brinquedo. Nessa
condi¢do, estava sendo testado se o que estava mantendo as respostas de auto-lesdo
era o reforcamento automatico.

Ja na condicdo controle, o terapeuta e o participante estavam na sala
experimental com brinquedos prediletos do participante. A cada 30 segundos, o
terapeuta estabelecia contato fisico (tocando no participante) e dizia “muito bem”.
Quando o participante apresentava respostas de auto-lesdo, as mesmas eram
ignoradas.

Os resultados permitiram demonstrar que, as respostas de auto-lesdo
ocorriam em diferentes condi¢des dependendo do participante. Para quatro
participantes ocorreu alta freqii€ncia de auto-lesdo durante a condi¢do de sozinho.
Para tais participantes o reforcamento automatico poderia estar mantendo o
comportamento. Para dois participantes exibiram alta freqiiéncia de respostas de
auto-lesdo durante a condi¢do de demanda, sugerindo que as respostas de auto-lesdo
serviam para terminar as ordens recebidas. Um participante apresentou maior
freqiiéncia de respostas de auto-lesdo na condicdo de aten¢do, permitindo sugerir que
essas respostas estavam sob controle de reforcamento positivo. J4 para dois dos
participantes foi demonstrado alta freqiiéncia de respostas de auto-lesdo em todas as
quatro condi¢des experimentais, sugerindo, portanto, que as respostas poderiam estar
sob o controle de outras propriedades dos estimulos.

Esse estudo foi replicado posteriormente por Kenyon (2001), nas quatro

condi¢des: sozinho, atenc¢do, controle e demanda, a fim de avaliar, quais relagdes
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funcionais e eventos especificos estavam controlando a resposta de agressdo. Nesse
estudo, foi definido e registrado como agressdo: qualquer tentativa ou resposta de
cabecada, mordida, tapas, socos, chutes, arranhdes ou agarrdes.

Participou desse estudo um menino de oito anos com diagndstico de autismo.
Foram realizadas um total de 24 sessdes, sendo 6 sessdes para cada condicio
experimental. Os resultados demonstraram que para o participante do estudo o que
mantinha as respostas de agressdo era a condicdo de demanda, sugerindo que as
respostas de agressdo estavam sendo mantidas por reforcamento negativo (fuga de
ordem). A partir dos resultados obtidos, sugeriu-se a introdu¢do do uso de
comunicac¢do funcional (FCT- funcional communicatioan training). Por meio do
treinamento de FCT foi proporcionado o ensino de respostas alternativas. Uma
alternativa de intervencdo para esse participante seria ensini-lo a pedir um “tempo”,
intervalo possibilitando uma fuga por tempo determinado.

Do ponto de vista analitico-comportamental, o repertério comportamental
autista precisa ser investigado por meio de uma andlise funcional, a fim de verificar
de que varidveis o comportamento é funcdo. A partir dessa andlise, promover a
manipulacdo dos ambientes fisico e social dos individuos, visando ensinar
habilidades que estio ausentes ou apresentam-se prejudicadas em seu repertério. E
importante a necessidade do desenvolvimento de métodos, para o ensino de
habilidades aos individuos diagnosticados como autistas, por meio de intervencdes
que levem em consideracdo o cariter idiossincritico do repertério autista, em
oposicao a tradicional forma de intervengdo que utiliza medicacdo e exclusdo social
desses individuos. (Goulart & Assis 2002).

Cabezas (2005) realizou um estudo experimental, baseando no modelo de

pesquisa de sujeito tnico (N=I). Participaram de seu estudo duas criangas com
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diagndstico de autismo, com idade de quatro e seis anos. Os quais ndo se
relacionavam com adultos, apresentavam vocabuldrio limitado, e quando presentes
apresentavam alta freqiiéncia de ecolalia. Nao sustentavam o olhar por mais de trés
segundos, além de apresentarem choro constante, e de evitarem contato fisico, entre
outros. Este estudo consistiu na aquisicdo de comportamentos divididos em trés
grupos os quais foram subdivididos em categorias comportamentais graduadas,
sendo: 1) comportamento bdsico: controle do choro, contato visual, resposta da
ordem “dé me”, aquisicio do conceito de eu; 2) comportamento intermedidrio:
instrucdes simples e 3) comportamento avangado: imitacdo verbal, linguagem
denominativa, linguagem avangada.

Este estudo foi iniciado em ambiente controlado durante intervengéo, os pais
estavam presentes como observadores e receberam treinamento para lidarem com as
criancas. Durante o procedimento para aquisicdo dos comportamentos utilizou-se
principios bdsicos da teoria do reforco (Skinner 1953/1994) como: modelagem,
reforco positivo (tangiveis e sociais) contingente a resposta esperada, esmaecimento
de reforcadores primdrios. Nesse estudo foram programados outros ambientes com
pessoas treinadas para ajudar na generalizacdo dos comportamentos adquiridos.

Os resultados demonstraram que o programa para aquisicio de
comportamentos sendo inseridos gradualmente, facilitou a aquisi¢cdo de habilidades
mais complexas. Demonstrou que a intervencdo no comportamento considerado
basicos foi pré-requisito para os comportamentos intermedidrios e complexos. Por
exemplo, no controle do choro foi retirada a aten¢do ja que o olhar do pesquisador
foi identificado como mantenedor do choro. Sem controlar um comportamento como
o choro esse seria perturbador para outros comportamentos. Por meio do controle do

choro permitiu-se aos participantes uma melhor integracio social, menor rejei¢do por
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parte de quem rodeava as criancas € uma maior tolerdncia a frustracdo além de
facilitarem a aprendizagem de outros comportamentos. Quanto aos comportamentos
intermedidrio e avangado, propiciou aos participantes um aumento qualitativo nos
niveis de comunicacio refletindo nos niveis de interagdo social.

De fato, a andlise do comportamento aplicada tem como objetivo, na
intervencdo com pessoas diagnosticadas como autistas, promover a reducdo de
repertérios comportamentais inadequados e desenvolver repertérios de habilidades
sociais relevantes. Como observado por Green (1996), o autista apresenta dificuldade
em respostas relativamente simples, como a de contato ocular, até atos complexos
como comunicagdo espontinea e interagdo social. A autora propde que por meio da
intervencdo analitico-comportamental para casos de autismo enfocando o ensino
sistemadtico de comportamentos mais simples até os mais complexos € possivel uma
maior insercao social desse individuo.

Estudo como o de Kranz e McClannanhan (1998) com trés criangas autistas
demonstrou que por meio de uma intervengdo pedagégica escrita (look at me and
watch) e um modelo a ser seguido, possibilitou o desenvolvimento de habilidade de
trocas sociais espontineas e iniciacdo de conversas com adultos. Os resultados
mostraram também, que mesmo sendo esmaecidas as instrucdes textuais as
habilidades treinadas, se mantiveram em periodo de tempo posterior a fase em que
recebia intervencao.

O estudo realizado por Taylor, Hughes, Richard (2004) com trés
adolescentes, com idades entre 13 e 17 anos, cujo objetivo era treind-los a
solicitarem ajuda quando estivessem perdidos, ocorreu por meio da comunicag¢do
através de um cartdo escrito. Demonstrou-se por meio de um delineamento de Linha

de Base Miiltipla entre sujeitos, que o treinamento na comunicacao através de cartdo
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escrito foi efetivo para que os participantes aprendessem pedir ajuda em situagdes
em que estivessem em locais desconhecidos e perdidos de seus cuidadores. Foi
possivel, também, avaliar a generalizagdo do comportamento adquirido por meio de
um novo treino, em uma excursdo rapida com os pais dos participantes. Este estudo
acabou por sugerir para futuras pesquisas o treinamento do uso da tecnologia, como,
telefones celulares, para solicitar assisténcia, visando promover maior independéncia
aos individuos autistas.

Leite (2005) demonstrou via delineamento de linha de base multipla entre
ambientes que uma intervengdo programada, produzia generalizacio do
comportamento de mandos em contexto como casa e escola, tendo como mediadores
de intervencdo pais e professores na auséncia do terapeuta. Participou deste estudo
um participante do sexo masculino de sete anos de idade que apresentava diagnéstico
de autismo e que apresentava um comprometimento acentuado no nivel de
comunicagdo verbal. A agressividade e auto-lesdo era um repertério presente,
quando as pessoas a sua volta ndo conseguiam identificar seus pedidos. Visou-se
neste estudo, promover a aquisicdo e a generalizacao de estimulos do operante verbal
mando. Foi definido como mandos, “pegar um cartio e colocar na mao de sua mae”.
Procedeu-se para a aquisi¢cdo do repertério de mando a utilizacdo de trés das seis
fases do sistema de comunicacdo PECS e, também, os principios da andlise
comportamental. Para a fase de generalizacdo de estimulos da habilidade de mando,
foi realizada avaliacdo em trés contextos; ambiente controlado, residéncia e escola.
Realizou-se essa fase com auxilio de pais e professores previamente treinados.

Os resultados do estudo demonstraram um importante aumento do
comportamento de mando do participante, ampliando seu repertério de comunicagao.

Este passou a se relacionar com as pessoas de modo mais adaptativo, j4 que seus
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pedidos passaram a ser compreendidos pelos cuidadores. Verificou-se também que
através de um planejamento de um programa de intervengdes com pessoas do mesmo
contexto social da crianga foi capaz de produzir a ampliacdo de sub-repertério mais
adequado, para lidar com as demandas ambientais.

Kodak, Northup & Kelley (2007) avaliaram diferentes condi¢des de atencio
social que mantinham vérios tipos de comportamentos-problema. Participou do
estudo uma menina de cinco anos diagnosticada com transtorno de déficit de atencao
e hiperatividade e um menino de nove anos diagnosticado com transtorno invasivo
do desenvolvimento sem outra especificacdo. Ambos apresentam problemas de
comportamento incluindo, agressdo, interrupcao e verbalizagdes inapropriadas. Esse
estudo se baseou no estudo de Iwata e cols. (1982 /1994), propondo as quatro
condi¢des (atengdo, demanda, brincar e sozinho) para avaliar as relagdes funcionais
entre o comportamento-problema. Foi avaliado que para a participante de cinco anos,
0 que mantinha o comportamento-problema eram a condicdo de demanda e pela
condi¢do de atencdo social. Para o segundo participante, o que mantinha o
comportamento-problema, era a atencao social.

Para investigar esses efeitos foram propostas seis outras subcondicdes de
atencdo social: 1. Repreensdo verbal: “eu ndo gosto quando vocé me bate”; 2.
Comentdrio: “hoje € domingo”; 3. Cdécegas; 4. Contato Ocular; 5. Elogios; 6.
Contato Fisico como forma de manter o comportamento-problema.

Os resultados sobre a avaliagdo da atengdo indicaram que diferentes modelos
de atencdo possuem grande influéncia na propor¢do de respostas de
comportamentos-problema. Para ambos os participantes a condi¢do de repreensao foi
a que mais produziu comportamentos-problemas. Para a primeira participante a que

menos produziu comportamento-problema foi a condi¢@o de atengdo fisica, em que o
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terapeuta pegava na mio e se sentava ao lado da participante. Para o segundo
participante a condi¢do que menos evocou comportamento-problema foi a de contato
ocular, em que o terapeuta oferecia por 20 segundos o contato ocular contingente ao
comportamento-problema. No entanto, em todas as condi¢cdes de atencdo ocorreram
respostas de comportamento-problema em maior ou menor proporg¢ao.

Com base nestes resultados os autores sugerem que a atencdo ¢ um poderoso
refor¢ador para manter comportamentos-problema. Foi proposto que uma das formas
de intervir nesse tipo de repertdrio seria a forma de extingdo da atencdo. Por ser ela
um reforcador em potencial seria, portanto, vdlido utilizd-la em comportamentos
apropriados ao invés de oferecé-la aos comportamentos inapropriados. Os autores
ressaltam a necessidade de pesquisas na drea de modelos educativos parentais, na
prevencao de comportamentos-problemas, j4 que comportamentos-problemas podem
iniciar e se manter por priticas de atencdo oferecidas pelos pais quanto aos
comportamentos inapropriados dos filhos.

O estudo desenvolvido por Petursdottir, McComas e McMaster (2007)
utilizando delineamento de linha de base multipla entre comportamentos com inter-
participantes. Tinha como objetivo examinar os efeitos do treino de um professor a
estimular interagdo social. A interacdo social nesse estudo foi definida como
qualquer iniciacdo verbal.

O participante foi um menino de cinco anos diagnosticado como autista que
estudava em classe de ensino especial e também freqiientava uma classe de jardim de
infincia de ensino regular. O participante apesar de apresentar uma fluente
linguagem verbal, no iniciava interagdo com outras criancas o que foi evidente
durante a linha de base, o percentual de ocorréncia de intera¢do social com trés

colegas que serviram como inter-participantes foi zero. Foram contadas como
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interacdo as verbaliza¢gdes do participante para cada um dos trés colegas e também as
verbalizagdes dos colegas para com o participante.

Os resultados apontam para um importante aumento de interagdes sociais em
relacdo a linha de base, através do treino do repertério comportamental realizados
pelo professor. Ficou evidente que o repertdrio de iniciar interagdo se tornou possivel
pelo treino proposto, uma vez que o procedimento alternava fases de treino e de ndo
treino pelo professor.

De acordo com os estudos expostos, vé-se que um enorme banco de dados
sobre a eficicia da aplicacido dos principios comportamentais para o autismo ja foi
produzido por um grande nimero de pesquisadores em vdrios paises. Os estudos
realizados tendo como participantes criangas diagnosticadas como autistas,
demonstraram que as intervengdes se mostraram eficazes na promogdo de
habilidades sociais relevantes como: trocas sociais espontaneas, pedidos de ajuda,
iniciar e manter intera¢des sociais, produzir iniciagdes verbais, dentre outras.

Portanto, vé-se que a andlise comportamental aplicada, desenvolveu-se em
func@o do sucesso da extensdo dos principios comportamentais desenvolvidos nos
laboratérios com organismos infra x supra humanos. As fontes de controle da ciéncia
basica operam na ciéncia aplicada da andlise do comportamento. Os problemas

estudados sdo controlados por diferentes caracteristicas do ambiente (Lattal, 2005).

Tipos Bdsicos de Delineamentos de Pesquisa

Alguns tipos bdsicos de delineamento de pesquisa de casos Unicos sdo
freqiientemente usados na conducdo de pesquisas em contextos aplicados. Estudos
utilizando delineamentos experimentais ao invés de delineamentos estatisticos tém

7

sido divulgados e € uma das particularidades desenvolvidas pela andlise do
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comportamento. Na maioria de estudos experimentais, o nimero de organismos
estudados é pequeno, porém quase sempre a quantidade de tempo que se observa
qualquer organismo € muito maior que nos delineamentos estatisticos (Skinner,
1980).

Martin (2001) esclarece que os delineamentos de sujeito tnico (N=1), ndo
devem ser confundidos com estudo de caso. Ja que, nos delineamentos experimentais
sdo incluidas fases para demonstrar que mudancas no desempenho sdo realmente
causadas pelo tratamento. Os principais delineamentos de sujeito unico sdo: 1.
Delineamento de linha de base multipla entre: comportamentos, ambientes ou
participantes; 2. Delineamento de reversdo; 3. Delineamento de multiplos elementos
ou de tratamentos alternados e 4. Delineamento de intervengdes alternadas.

Ha basicamente trés tipos de delineamentos de linha de base multipla (Hersen
& Barlow, 1976). No primeiro tipo, chamado linha de base miiltipla através de
comportamentos, a mesma varidvel experimental € introduzida seqiiencialmente para
cada comportamento em estudo com um mesmo sujeito. A varidvel deve mostrar seu
efeito para o primeiro comportamento para, entdo, ser introduzida no segundo e
assim, sucessivamente (Guilhardi & Oliveira, 2001).

No segundo tipo, chamado de linha de base multipla entre sujeitos, a mesma
varidvel experimental ¢é introduzida para um mesmo comportamento, mas
sequencialmente em diferentes sujeitos, porém comparando e compartilhando
condi¢des ambientais semelhantes. A varidvel deve mostrar seu efeito sobre o
primeiro sujeito para entdo, ser introduzida no segundo e assim, sucessivamente.

No terceiro tipo, chamado linha de base entre ambientes, a mesma variavel

experimental € introduzida para um mesmo sujeito e para um mesmo comportamento



23

em situacdes ambientais diferentes. A varidvel deve mostrar seu efeito num ambiente
para entdo ser introduzida no segundo ambiente e assim, sucessivamente.

Por meio de delineamentos de investigagdo experimental o trabalho do
analista do comportamento € focado na realizagdo da andlise funcional da intera¢do
comportamento e do ambiente, a partir da triplice contingé€ncia, que inclui o
comportamento € o0s seus contextos ambientais, analisando antecedentes e
conseqiientes. A andlise das relagdes existentes € possivel através da investigacdo
experimental com sujeito inico ou também chamado N=1 (Matos, 1990).

Para Guilhardi e Oliveira (2001) o delineamento de linha de base multipla é o
mais indicado para ser utilizado em contexto clinico com cliente individual por
profissionais que visam contribuir com a base cientifica de seu trabalho. Embora
com limitacdes, ja que em favor do rigor metodolégico é necessario obter uma linha
de base estivel, em termos concretos significa manter voluntariamente um
comportamento-problema. O que € indesejavel.

Os autores questionam o uso de delineamentos de reversdo em contexto
clinico. J4 que como justificar eticamente a remoc¢ao, ainda que tempordria, de um
procedimento que estd beneficiando o cliente num delineamento A-B-A, mesmo que
se reintroduza B em seguida? Para demonstrar sua funcionalidade, alegam ser uma
boa resposta para a comunidade cientifica, nem tanto para a comunidade do cliente.
Ainda mais, que os beneficios alcancados pelo cliente devem ser duradouros.
Portanto, da indicacdo do delineamento de linha de base multipla em contexto
clinico ao invés do delineamento de reversio. Embora com limita¢des, o
delineamento de linha de base multipla é capaz de atender interesses antagdnicos do
profissional interessado, tanto em ajudar o cliente como em contribuir com a base

cientifica do seu trabalho.
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Os métodos utilizados em uma pesquisa exercem papel fundamental nos
esforcos para descrever, explicar e até controlar os fendmenos naturais o qual se
propdem a investigar. Consenso e praticas possibilitam o pesquisador comparar e
investigar suas observagdes com a de outros pesquisadores. Os métodos de um
pesquisador expressam o que pode ser considerado importante em seu campo de

estudo (Baron & Perone, 1998).

Diagnostico Autista e Implicacdes Familiares

O nascimento de um filho € um dos acontecimentos vitais, mais importante
no contexto humano. Mas, o clima que se cria em torno de um filho nem sempre
poderd ser correspondido positivamente. As expectativas criadas em torno desse
filho podem ser cruelmente contrariadas quando esse filho recebe um diagndstico
que apresente alguma necessidade especial (Paniagua, 2004).

De acordo com Févero e Santos (2005), é inevitdvel que familias, em
circunstancias especiais, promotoras de mudangas nas atividades de vida didria e no
funcionamento psiquico de seus membros, depararem com uma sobrecarga de tarefas
e exigéncias especiais, que podem suscitar situagdes potencialmente indutoras de
estresse e tensdo emocional.

Familias de criangas autistas apresentam um alto grau de preocupacio,
quanto ao bem estar de suas criangas, quando os pais ndo puderem providenciar mais
cuidados para elas. O prejuizo cognitivo da crianga é um dos focos de estresses dos
pais, além de preocupagdes com as inabilidades lingiiisticas e cognitivas das criangas
(Koegel, Schreibman, Loos, Dirlich-Wilhelm, Dunlap, Robbins & Plienis, 1992).

Em estudo realizado por Gray (1997) foi possivel detectar que o estresse dos

pais de criangas autistas apareceu relacionado a fatores como o prejuizo cognitivo da
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crianga, a gravidade dos sintomas e as tendéncias agressivas do filho. No entanto, um
fator que possibilita a mediacdo desse estresse, € o suporte social que quando
presente favorece um melhor ajustamento familiar.

Segundo Tunali e Power (1993) o tempo excessivo, que uma crianga autista
requer na demanda de cuidados e a falta de cuidadores disponiveis, acaba sendo uma
dificuldade encontrada por mies de autistas em prosseguir com a carreira
profissional. No estudo de Moes, Koegel, Schreibman e Loos (1992) apontam que
maes de criancas autistas mostraram mais estresse do que os pais. O modelo sugerido
pelos autores foi de que o estresse pode estar relacionado as diferentes
responsabilidades com a crianca designadas para cada cuidador. Neste estudo, os
pais estavam ativamente comprometidos com a atividade profissional fora de casa, e

todas as maes identificaram-se como o cuidador primério do filho.

Treino de Pais como Intervencdo ao Autista

A familia proporciona o primeiro e mais importante contexto social,
emocional, interpessoal, econdmico e cultural para o desenvolvimento humano e,
como resultado, as relagdes familiares tém uma profunda influéncia sobre o bem
estar das criancas (Sanders, 2005).

Smith (1996) propde uma andlise critica de varias propostas para intervir
junto ao autismo. Entre as formas de programas de prevengdo e tratamento propostos
estdo: medicacdo; megavitaminas; dietas; educacdo especial; terapia de integracdo
sensorial; psicandlise; terapia humanista; terapia do abrago; inclusdo total; programa
TEACCH (Treatment and Education of Autistc and related Communication

Handicappeed Children) e a andlise comportamental aplicada.
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Torna-se importante esclarecer que a andlise comportamental aplicada é
reconhecida como um método cientifico essencial na educagdo e manejo das criancas
com autismo e o mais escolhido quando se trata de intervengdo com essas criangas
(Simpson, 2001).

A partir dessa perspectiva, Bagaiolo e Guillardi (2002), propdem que, a
intervencdo comportamental com criancas autistas pode ser seqiienciada em passos
pré-definidos, que servird para direcionar o trabalho do terapeuta sendo: a) definir as
classes de comportamentos a serem instaladas/mantidas ou minimizadas; b) observar
e registrar os comportamentos de interesse; c) estabelecer a linha de base; d)
estabelecer as metas comportamentais a serem cumpridas; e) escolher os
procedimentos a serem utilizados; f) programar a generalizacdo e g) avaliar
constantemente a intervencdo proposta. As autoras observam que, nem sempre
alguns passos s@o inviabilizados em outras situagdes, € possivel utilizar passos
concomitantes. Ressaltam ainda, a necessidade de viabilizar os progressos
comportamentais, em um ritmo compativel com o repertério de entrada de cada
crianca, até os estdgios mais avancados de seu desenvolvimento.

As autoras propdem ainda, que para garantir maior eficdcia nas intervengdes
do terapeuta, sdo importantes que as intervencodes sejam transmitidas as pessoas do
meio social da crianca, Por exemplo, os pais capacitando-os a se tornarem, eles
préprios, agentes participantes e comprometidos com o processo de mudanca de seus
filhos.

O treinamento de pais é um enfoque para o tratamento dos problemas do
comportamento infantil, que utiliza principios da andlise do comportamento por
meio dos quais, visam capacitar os pais a modificar o comportamento de seus filhos

em casa. Os pais redinem-se com um terapeuta ou treinador que lhes ensina a usar



27

uma série de procedimentos especificos para modificar sua interacdo com os filhos,
para auxiliar o comportamento pré-social e diminuir o comportamento desviado
(Kazdin, 1985 citado em McMahon, 2002, p. 399).

Treinar pais a serem terapeutas comportamentais para seus filhos, tem
recebido uma notavel importincia nos dltimos 25 anos. Esse modo de intervengéo a
comportamentos infantis tem sido utilizado a uma ampla variedade de problemas
infantis; por exemplo, enurese, aderéncias a prescrigdes médicas, também tem sido
utilizado com criangas deficientes mentais e/ou autistas (McMahon, 2002).

Vantagens de treinar pais a serem mediadores do comportamento de filhos
autistas ou deficientes mentais tém sido analisadas e confirmam sua eficécia ja que:
a) os pais permanecem a maior parte do tempo com o filho, o que os torna mais
acessiveis aos comportamentos do que o especialista; b) os pais geralmente possuem
o controle sobre os refor¢adores disponiveis do seu filho e c) partindo do principio
de que os comportamentos sdo adquiridos na interacdo do filho com seu ambiente
(principalmente o familiar), o principal objetivo de programas que envolvem os pais
em seu treinamento € de alterar o ambiente em que a crianga estd inserida neste caso
o familiar, a fim de tornd-lo o mais refor¢ador e favordvel ao processo de ensino-
aprendizagem, neste ambiente (Grossi, Buranello & Marinho, 1998; Grossi, 2002).

Estudos mostram que, em geral, os pais, os professores e outros profissionais
geralmente ndo sabem o que fazer, ou mesmo como interagir com a crianca (autista e
ou portadora de deficiéncia mental) e a crianga ndo sabe outra maneira de interagir
em seu ambiente, sendo de modo inadequado, no entanto essa condigdo pode ser
alterada com treinamento (Newsom, 1998; Regra, 2000; Grossi 2002).

Na maioria de programas de treinamentos de pais, um dos primeiros

procedimentos € ensinar os pais a discriminar os comportamentos adequados de seu
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filho ou pelo menos o potencial que apresentam, mudando a interagdo entre eles,
para posteriormente ensinar procedimentos para manejar oS comportamentos
problema. Essa forma de proceder diminui a probabilidade dos problemas
comportamentais aparecerem, aumentando a probabilidade da pessoa portadora de
deficiéncia mental e/ou autismo aprender comportamentos adequados (Patterson,
Reid, & Dinhion, 1992; Newsom, 1998; Gossi, 2002).

Ao ensinar a pessoa portadora de deficiéncia mental e/ou autismo, repertorios
de comportamentos adequados diante de determinadas situacdes, ele ndo sé diminui
os problemas de comportamento como aumenta a sua participagdo em atividades
programadas. Ha evidéncias que intervengdes programadas em situacdo natural sao
capazes de reduzir comportamentos de auto-estimulacio e de agressao entre criangas
autistas e/ou deficiente mental (Cohen & Volkmar 1997; Newsom, 1998; Gossi,
2002).

Estudos empiricos t€ém indicado rela¢des significativas entre o surgimento e a
evolugdo de problemas de comportamento em criancas e as praticas educativas
empregadas pelos pais (Campbell, 1995; Cury & Alvarenga, 2000; Alvarenga,
2001).

Nesses estudos, verificou-se que o uso de praticas educativas parentais de
cardter coercitivo, como punig¢des fisicas, privagdes e ameacas, geralmente produzem
problemas de comportamentos nos filhos como, agressividade, baixo controle de
impulsos, desobediéncia até comportamento delinquente. Por outro lado, praticas de
cardter ndo coercitivo, como o uso de explicacdes que descrevem para a crianga as
conseqiiéncias de suas acOes, demonstram estar associadas ao desenvolvimento de

padrdes adequados de comportamento. Esses achados indicam a possibilidade de se
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atuar preventivamente sobre os problemas de comportamento através de
intervencdes voltadas para praticas educativas parentais.

Cabe destacar que o uso de punicdes traz efeito temporario sobre o
comportamento, tende a gerar emocdes negativas e acaba predispondo
comportamentos de fuga ou reacdo ao controle além de, comprometer a interagdo
entre pais e filhos, podendo produzir uma relacdo baseada no medo e na distancia.
No entanto, essa pratica educativa apesar de seus prejuizos € bastante utilizada.
Possivelmente, devido ao efeito imediato que se obtém em relacio ao
comportamento inadequado do filho. Os pais ficam sob o controle desse efeito, ou
seja, eles emitem uma resposta de fuga-esquiva e sdo reforcados negativamente de
forma muito contingente pelo uso da puni¢do, o que explica o uso freqiiente desse
tipo de estratégia (Skinner, 1994; Sidman, 1995).

De acordo com Alvarenga (2001) abordar praticas educativas parentais como
forma de prevenir o surgimento de problemas de comportamento nos filhos, pode ser
favorecido por prevencdes que: a) mais do que modelar o uso de praticas ndo
coercitivas, tornem os pais conscientes do efeito do seu préprio comportamento
(reforcamento, puni¢do, negligéncia) sobre o comportamento dos filhos; e b) tornem
0s pais conscientes da importancia do uso da descricdo de contingéncia com a
crianga, para que ela se torne progressivamente mais apta a discriminar as relacdes
entre o seu comportamento e as conseqiiéncias que ele produz.

De modo geral, at¢ o momento, a literatura apresenta estudos como de
Schereibman, 2000; Rogers, 1998; Dawson e Osterling, 1997; Lovaas, 1987,
indicando que os programas de interveng¢do mais eficazes com individuos autistas

sdo aqueles que adotam:
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a) O envolvimento da familia na educacdo de seu filho com autismo como
forma de favorecer seus sentimentos de competéncia como pais e diminuir
estresse emocional;

b) O ensino de habilidades variadas bem como a redu¢do de comportamentos
inadequados em ambientes altamente estruturados;

¢) Um modelo comportamental, ou seja, aqueles que utilizam principios de
aprendizagem aplicados ao comportamento humano;

d) Uma intervencao intensiva em diversos ambientes da crianca;

e) O ensino de habilidades variadas bem como a redu¢do de comportamentos
inadequados em ambientes altamente estruturados;

f) Treinamento em generalizacio e manutencio dos comportamentos

aprendidos.

Objetivos do presente estudo.

Estudos sobre aplicacdes ou replicagdes com base nos principios da andlise
comportamental aplicada para favorecer a construcio de um repertério
comportamental funcional em criangas diagnosticadas como autistas em nosso
contexto sdo escassos. Visando suprir parte desta caréncia e, a0 mesmo tempo,
cumprir com os requisitos para a conclusdo do mestrado em psicologia, o presente
estudo teve como objetivo conduzir uma intervencdo comportamental para o
treinamento, aquisi¢do e generalizacdo de habilidades especificas da vida didria de
uma crianca autista, ao selecionar padrées comportamentais a serem treinados

durante a investigacao.



31

Método
Participante

Participou do estudo uma crianca Lucas (codinome) do sexo masculino, 9
anos de idade que residia com os pais € um irmdo mais novo. A mae relatou a
mestranda que durante o periodo de gravidez experimentou problemas emocionais e
financeiros. No sexto més sofreu queda. Teve infeccao genital no sétimo més e fez
uso de medicamentos.

Lucas nasceu com 38 semanas de gestacio de parto cesdrea sem
intercorréncias. Nao houve maiores problemas comportamentais durante o primeiro
ano de vida do participante com exce¢do para o excesso de movimentos durante o
sono: movimentava bracos e pernas enquanto dormia mesmo sob efeito de
medicamentos.

A partir de um ano e seis meses, a mie percebeu que o filho ndo imitava
gestos corriqueiros como tchau e mandar beijos, além de ndo atender quando
chamado. Foi realizados exames como: Audiometria, Audiometria do Tronco
Cerebral (Bera) e Omissdes Oto Actusticas popularmente chamado de Teste da
Orelhinha e foi constatada grande perda auditiva. Foi realizada intervencao cirdrgica
aos dois anos e a audicdo foi recuperada.

Quanto ao desenvolvimento psicomotor, Lucas engatinhou aos oito meses,
ficou de pé aos nove meses e andou com um ano e dois meses. Controlou os
esfincteres aos oito anos.

Quanto a linguagem, Lucas falou a primeira palavra com trés anos e seis
meses e foi “coca”, durante uma propaganda da Coca-Cola na TV. Antes desse
periodo, Lucas ndo apresentava tentativa de compensar sua comunicagdo por meios

alternativos como gestos e mimicas. Quando iniciou a prondncia de palavras,
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apresentava ecolalia e pronincia incorreta na maioria das sentengas que verbalizava,
além de ter apresentado ritmo acelerado nas prontuncias, o que dificultava ainda mais
a compreensdo da linguagem verbal.

Durante a fase de coleta de dados, fazia acompanhamento com terapeuta
ocupacional e fonoaudi6logo, com este profissional desde dois anos e seis meses.
Outros profissionais que j4 o acompanharam foram musicoterapeuta durante trés
anos e psicélogo por dois meses.

Quanto a experiéncia escolar, Lucas iniciou com dois anos e seis meses em
escola regular. Quando recebeu diagndstico médico de autismo aos trés anos, a
escola o recusou como aluno. A familia o matriculou em outra escola regular e nesta,
Lucas passou dois anos com pouca adaptagdo. Logo em seguida, foi para uma escola
de ensino especial na qual ficou por uma semana sem adaptagdo. Lucas passou dois
anos sem freqiientar escola esperando o Projeto Refazer (uma escola inclusiva que
atendia criangas e adultos até 25anos com deficiéncias miltiplas e também autistas).

Segundo relatos da me, o participante se adaptou com facilidade numa
escola publica que atendia crianca com atrasos no desenvolvimento cujo programa

educacional era chamado de Projeto Refazer (Anexo A).

Ambiente e Materiais

As sessodes foram conduzidas na casa e na escola do participante. A sala com
10 m?, continha janela, cortina, 2 sofds com dois e trés lugares, mesas de centro e
para telefone, cadeira namoradeira, aparador com fotos e espelho. A copa, com 9 m?,
continha uma mesa com seis cadeiras, armario e cristaleira.

A sala de aula (20 m?) da escola Estadual Zeca Batista de Anépolis - GO

continha janela com vidros, duas mesas estudantis de madeira, com duas cadeiras
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cada mesa, uma escrivaninha de madeira medindo 1,20 m x 70 cm, 80 cm de altura
com duas cadeiras; trés mesas estudantis de madeira de férmica bege com inclinagdo
de 15° com uma cadeira para cada mesa em férmica; dois armarios com tranca, um
em acgo outro em madeira. Uma estante com materiais pedagdgicos.

Os materiais utilizados foram: cidmera filmadora com tripé, DVDs-R para
gravacao, aparelho de TV; aparelho de DVD; bloco de papel; l4pis de escrever; 14pis
de cera; caneta; 14pis; borracha; prancheta; computador com impressora.

Entre os potenciais reforcadores estavam os ndo comestiveis (brinquedo -
geléia fria de manusear) e os cosmetiveis: confete, goma doce, salgadinhos fritos,
salgadinhos assados, chocolate, dgua, salgadinho de milho, bolo de chocolate, batata

ruffles, pdo de queijo, bolacha de morango, bolacha de chocolate, bis, chiclete, balas.

Procedimento

O primeiro passo do estudo foi encaminhar a entrega de um oficio (Anexo B)
a Subsecretaria de Educagdo em Andpolis, a fim de obter autorizacdo da abertura de
campo para realizar o estudo. Paralelamente, o projeto de pesquisa foi encaminhado
a escola responsavel pelo Projeto Refazer, cuja autorizacdo por escrito foi obtida
(Anexo C) e ao comité de ética em pesquisa — COEP da Universidade Catdlica de
Goids — UCG cujo nimero foi COEP/ N° 2037/.0.000. 168 — 06

Posteriormente, foi disponibilizado pelo Projeto Refazer os documentos dos
alunos com a sindrome autista a fim de realizar a selecdo do participante. Todos os
documentos que ndo continham o diagnéstico médico da sindrome autista foram
descartados. Uma profissional da equipe de educagdo encaminhou o participante a

mestranda.
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Procedeu-se o contato com a familia do participante, ocasido em que foram
dadas as informacdes: que as atividades de treinamento seriam intercaladas com
atividades lddicas; que as atividades ndo apresentariam riscos a integridade do
participante; os hordrios escolares e de lazer do participante seriam preservados. Em
seguida, os pais assinaram o termo de consentimento de participagdo na pesquisa e
autorizacgdo para as filmagens (Anexo D).

Foram realizadas entrevistas com os pais e professores do participante
utilizando um questiondrio de perguntas abertas e fechadas (Anexo E), um
questiondrio de anamnese infantil (Anexo F) e preenchido uma ficha de potenciais
reforcadores (Anexo G). Durante as entrevistas, a pesquisadora lia as perguntas e
registrava as respostas. No decorrer desse processo de entrevistas, foram
identificadas as dados relevantes sobre a histéria de vida do participante, além de
possibilitar identificar potenciais reforcadores que foram testados e utilizados
durante a fase de intervencao.

Iniciou-se a coleta de dados por meio de observacao direta e registro gravado
em video. Foram realizadas quatro sessdes de observacdo direta no ambiente escolar,
cuja duracdo foi de até 30 minutos. A finalidade dos dados de observacdo direta era
identificar padrdes claros dos relacionamentos entre o comportamento e as situacdes
ambientais e suas relativas funcdes.

As quatro sessdes de observacdo direta na escola e as entrevistas realizadas
com os pais e equipe escolar foram analisadas. Por meio desses dados foi possivel
definir as classes comportamentais que sofreriam intervencao.

Por exemplo: o participante, segundo relatos da professora e da mde,
apresentava dificuldades na psicomotricidade fina, quando era feito pedido/ordem

para atividades que envolviam l4pis e papel, Lucas resistia, apresentando choro,
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auto-injuria e balanco de corpo, levantava-se da mesa, além de se jogar no chdo, o
que foi observado durante a fase de observacdo direta no ambiente escolar. O
comportamento de escrever ndo era espontineo: quando eram propostas atividades
de escrever, o participante s6 fazia com auxilio da professora segurando em sua mao
e ndo olhava para a atividade. No entanto, era uma atividade em que ndo ficava
muito tempo desenvolvendo.

Segundo relatos da professora e da mdae, Lucas ndo gostava de ser
interrompido em atividade que ele gostava de fazer como: cantar, jogar video-game,
brincar de jogos no computador, ouvir musica, fazer caminhada nas proximidades da
escola diariamente. Quando era interrompido e propunha qualquer outra atividade,
apresentava alto nivel de irritabilidade que se apresentava em: choros, auto-injuria,
gritos, estereotipias com as maos.

A maie relatou também que Lucas apresentava alteracdo nos niveis de
comunica¢do. Quanto a linguagem verbal, Lucas demonstrava dificuldade em
pronunciar corretamente as sentencas que vocalizava. A Quadro 1 demonstra um

resumo de prontincias, vocalizacdes e comentdrios das locugdes do participante.
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Quadro 1. Prontincias, verbalizacdes e comentarios das locugdes.

Categorias Transcricio na integra das verbalizacoes Comentérios
L “Sabado eu vou 14 no show do Rick Rener”. P
Prontncias « - - A prontincia era correta
corretas A Alba ndo vai vim hoje
“Sai daqui mae”
. -Vou a outra psicéloga
“UaA » .
VO na ota psipoca A
“Quasano Cg tg’” -Quantos anos vocé tem?
Prontincias - A -Liga o computador... D4 licenca.
. igd contado... dd icénga . AR »
incorretas -Contei...falei...s6 refrigerante

Prontncia com
entonagdo *

“Ontei... alei... s6 egeante”
“candoéd quéno eunum batia nendo”

“I cal T uma cosa qui cumega < cum a letd

agasaaal”
“eu ad666 N hamburguer &”
“Choei de mais vocé nem viu e eu choei... 14

lalala”

-Quando eu era pequeno eu ndo batia
nele néo.

-E qual uma coisa que comega com a
letra H?

-Eu adoro hambirguer

-Chorei de mais voc€ nem viu e eu
chorei. (ritmo sertanejo,

Cantando “anicabé banicabé tidé anicabé banicabé tidé . ~
A e AAA qee it a1 . interpretacdo Bruno e Marrone).
oniauéé ouiauééé dirirididi di da dadiui ~ .
PP -Sem compreensdo para comunidade
dararadada .
verbal do participante
Prontncia Ot6060rgo... lugaluga..., diridifii -Sem compreensdo para comunidade
ininteligivel [adeéééé daoddaacee afiidaaoddd verbal do participante
L. . . A segunda é o primeiro dia da
Prontincia “a aaasegunda é o pimero dia da semana” semanga P
“gaga” “que que que quem € mais veo é...7 ) )

Quem é mais velho é...?

*Tonalidades da locugdo: f alto; < médio; U baixa

A partir dos dados de observagdo direta e as entrevistas realizadas, foram

selecionados para sofrer intervencio os seguintes comportamentos: contato ocular,
prontincia correta e seguir instrugdes. A seguir serd apresentada uma descri¢do de
cada classe comportamental selecionados para realizar intervencdo junto ao
participante.

Contato ocular. O contato olho a olho foi definido como o olhar no olho de
outra pessoa na metade superior de seu rosto, mesmo que por até 3 segundos. Tal
comportamento teve a funcdo de facilitar o inicio das interagdes entre o participante
e a pesquisadora, além de se tornar um evento discriminativo ao estabelecer a
ocasido em que o comportamento do participante provavelmente seria reforgado por
outra pessoa. As sessdes para o comportamento de contato ocular foram realizadas

na sala da casa do participante.
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Prontncia correta. A prontncia correta foi definida pela fluéncia apropriada
pelo participante em pronunciar a palavra previamente sugerida pela pesquisadora.
Tais comportamentos tiveram a fungdo de modelar a prontincia correta das palavras
até adquirirem a topografia final do modelo apresentado pela pesquisadora. As
sessdes para o comportamento de pronunciar corretamente uma palavra foram
treinadas na sala da casa do participante.

Seguir instrucdo. O seguir instrucdes foi definido pela emissdo verbal da
pesquisadora ao instruir o participante a pegar no ldpis, segurar o lapis, fazer
movimentos com o l4pis sobre o papel, desenhar ou escrever com o ldpis. Tais
comportamentos tiveram a fung@o de estimular o comportamento do participante a
emitir o comportamento correto na presenca do estimulo fornecido pela
pesquisadora. As sessdes para o comportamento de seguir instrucdes foram
realizadas na copa da casa do participante.

Em seguida, a pesquisadora conduziu a identificagio de potenciais
reforcadores (Anexo H). Os potenciais refor¢adores (PR) foram sendo avaliados em
grupos de trés em trés. Cada grupo de trés itens era apresentado a crianga por cinco
vezes consecutivas, com a seguinte instrucdo: “Lucas, pegue um”. A pesquisadora
marcava em uma folha de registro, o nome do item escolhido pela crianca em cada
apresentacdo. A partir de entdo, foi possivel fazer a porcentagem da escolha de cada
item de cada grupo. Apds a identificacdo dos reforcadores com maior poténcia de
cada grupo de trés itens, passava-se a apresentacdo de um novo grupo de trés itens,
num total de cinco grupos de trés itens.

Logo em seguida, foi realizado um novo teste entre os refor¢cadores mais
selecionados dos cinco grupos. Dessa forma foi possivel estabelecer uma hierarquia

de 15 reforcadores dos potencialmente mais efetivos para os menos efetivos. Os
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quais foram hierarquizados da seguinte forma: confete, goma doce, salgadinhos
fritos, salgadinhos assados, chocolate, dgua, salgadinho de milho, bolo de chocolate,
batata ruffles, pao de queijo, bolacha de morango, bolacha de chocolate, bis, chiclete

e balas.

Delineamento Experimental

Para o controle dos procedimentos foi utilizado o delineamento linha de base
multipla entre comportamentos (contato ocular, proniincia correta e seguir
instrucdes), seguida pelo teste de generalizacao.

Para este estudo foram programadas trés intervencgdes: Intervencdo I (INT I)
na qual a varidvel independente foi manipulada pela pesquisadora; Intervengdo 11
(INT II): a varidvel independente foi manipulada pela pesquisadora e a mae;
Intervencgdo III (INT III): apenas a mde manipulou a varidvel independente.

Para que a mde realizasse as intervencdes foi realizado um treinamento
prévio por meio de orientacdes verbais antes de cada sessdo de Intervencido em que a
mesma estaria executando. As orientacdes eram feitas mesmo que a mae ja tivesse
realizado o procedimento anteriormente. Com excecao do comportamento de Seguir
Instrugdes, a partir da quinta sessdo de Intervengao foi inserida uma instrucio escrita
para mae devido as dificuldades encontradas pela mae de seguir as orienta¢des
apenas verbais para execucdo do procedimento. Foram entregue a mae, as frases
escrita, que deveria dar a crianga. “Lucas pegue o ldpis”; “Lucas segure o lapis”;
“Lucas faca um desenho com o ldpis”; “Lucas escreva com o lapis”.

Apds cinco meses da coleta de dados de Observagdo Direta e concluidas as

Intervengdes na casa do participante, foi programado e executado o Teste de
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Generalizagdo (GEN) no ambiente escolar. Durante a fase de GEN a professora foi

orientada a manipular a variavel independente.

Os dados do presente estudo foram coletados em 53 sessdes nos dois

ambientes, sendo 40 sessdes na casa do participante e 13 sessdes na escola. Todas as

sessdes foram realizadas por meio de registro gravado em video. As fases do

procedimento estdo resumidas no Quadro 2.

Quadro 2. Resumo das fases do procedimento.

Observacio/ Condicoes Sessoes Procedimento
Delineamento
Observagio Ambiente Natural 4 Observagdo Direta/selecdo dos comportamentos
Direta Escola
Ambiente Natural 4 Solicitava-se:
Linha de Base Casa “Lucas olhe para mim”
Concomitante observava-se:
Pronidncias Corretas e
Instrugdes Seguidas
Contato Ocular
Linha de Base INT 1; INT 2; INT 3 Solicitava-se:
Miltipla 12 “Lucas olha pra mim”
Prontdncia Correta
Linha de Base INT 1; INT 2; INT 3 Solicitava-se:
Miiltipla 12% “Lucas fale a palavra...”
Seguir Instru¢do
Solicitava-se:
Linha de Base INT 1; INT 2; INT 3 12 - Lucas pegue o lapis.
Muiltipla - Lucas segure o lapis
- Lucas escreva com o ldpis.
- Lucas faga um desenho com o ldpis.
Professora recebeu orientacdes para intervir nas
GEN - Escola 9 trés classes de comportamentos que sofreram

intervencdo. Oferecendo refor¢o contingente na
emissdo dos comportamentos do participante.

* Apenas as primeiras nove das doze sessdes foram analisadas, devido a problemas técnicos com

equipamento.

As sessOes para o Contato Ocular foram iniciadas quando a pesquisadora

sentava-se em uma cadeira “namoradeira” de frente para o participante sentado no

sofd da sala. A distdncia entre eles era cerca de 1 metro. Nenhum objeto estava

interposto entre os dois. Apenas a pesquisadora estava no ambiente com o

participante.
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Nas sessdes de Linha de Base, de Contato Ocular, a pesquisadora
verbalizava: “Lucas olhe para mim”, na emissio deste comportamento o participante
ndo era reforcado. Durante a fase de andlise, das cenas registradas em video, a
ocorréncia ou ndo desse comportamento era anotada na folha de registro.

Nas sessdes de Intervengdo, a pesquisadora verbalizava: ‘Lucas, olhe para
mim’ o participante deveria fazer qualquer movimento com os olhos em direcdo a
pesquisadora para ser reforcado. Se o participante olhasse para a pesquisadora, seu
comportamento era anotado na folha de registro durante a andlise das cenas
registradas em video. Se o participante ndo olhasse este comportamento era também
registrado. As primeiras ocorréncias desse comportamento foram reforcadas
imediatamente com o reforcamento social e comestivel.

As respostas foram progressivamente modeladas até adquirirem a topografia
final semelhante ao modelo olhar nos olho fornecido pela pesquisadora. Ao
disponibilizar os reforcadores, a pesquisadora sempre chamava o participante pelo
nome, olhava dentro de seus olhos e sorria. Os comestiveis estavam ao alcance
visual do participante, mas ndo diretamente acessivel a ele. Os comestiveis foram
utilizados para o comportamento de olhar nos olhos até a quarta sessdo da fase de
Intervencdo, sendo feito entdo o esmaecimento destes tangiveis, ficando o
reforcamento social contingente. As sessdes para o contato ocular foram iniciadas
pela pesquisadora com a duracdo de até vinte minutos. Fazia-se um pequeno
intervalo, momento em que a pesquisadora instruia verbalmente a mae a repetir o
mesmo procedimento.

As sessOes para a Prontncia Correta, tiveram inicio quando a pesquisadora
testou uma seqiiéncia de palavras previamente selecionadas (Anexo - J). Solicitava-

se o participante a pronunciar a palavra verbalizada pela pesquisadora: “Lucas, fale
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carro”. Se o participante pronunciasse corretamente a palavra carro, esta resposta era
registrada na folha de registro. Se o participante pronunciasse de maneira incorreta, a
pesquisadora exigia que o participante repetisse a palavra até trés vezes.

Apds o teste, foram construidos 34 cartdes com as palavras que foram
pronunciadas incorretamente pelo participante (Anexo K). Os cartdes mediam 30 cm
x 5 cm em cartolina na cor verde. De posse dos cartdes, foi iniciada a Intervengdo da
Pronidncia Correta. A pesquisadora pegava arbitrariamente trés cartdes, selecionava
um e o colocava em frente ao participante instruindo: “Lucas pronuncie carro”
(nome escrito no cartdo). Progressivamente, foi realizada a modelacdo do
comportamento de Prontincia Correta. Nessa fase, se o participante mexesse com 0s
labios recebia o elogio verbal concomitante ao reforcador tangivel. Em seguida, para
ser conseqii€nciado com os reforcadores, o participante precisava emitir alguma
vocalizacdo. Posteriormente, o participante precisava pronunciar algum som que se
aproximasse da palavra sugerida para se receber os reforcadores. A partir da sexta
sessdo de prontncia correta foi iniciado o esmaecimento dos reforgadores tangiveis.
O Quadro 3 apresenta a seqiiéncia de palavras que foram utilizadas durante a

Intervencdo do comportamento de Prontncia Correta.



Quadro 3: Seqiiéncia de palavras utilizadas na fase de aquisicao
e de generalizacdo do comportamento de pronincia correta.

Sessoes Palavras

INT/

GEN

1? Sorvete Cabelo Escola

22 Avido Mio Carro

3 Peixe Sapato Agua

42 Escola Cabelo Sorvete

5° Bicicleta Pizza Pirulito

6° Caminhao Passeio Lanche

7 Cirurgia Macaco Remédio

8 Prato Cirurgia Televisao

9? Kaliane Remédio Passeio

10° Limao Escrever Cirurgia

11* Carro Caderno Colega

12% Irméao Olho Caderno
Limio Peixe Escola
Sapato Irméo Escrever

1* GEN Cabelo Agua Pizza
Colega
Macaco Lanche Prato

2* GEN Pirulito Remédio Avido
Televisao Sorvete Passeio
Bicicleta

3* GEN Mio Avido Olho
Caderno Carro Cirurgia
Caminhao Passeio Kaliane
Limao

42

Nessa fase de Intervencdo o comportamento de Seguir Instrugdo foi reforcado

socialmente e de forma tangivel para as classes comportamentais de: pegar no lapis,

segurar-lo, fazer movimentos com o lapis sobre o papel, escrever ou desenhar com o

lapis sobre o papel.

Quando se encerrou a terceira sessdo de Intervencdo do Comportamento de

Seguir Instrucdo, foi realizado o segundo teste de potenciais reforcadores, ja que o

participante se negava aceitar os reforcadores que estavam sendo oferecidos. Os

potenciais reforcadores nessa fase foram: salgadinhos fritos, cachorro-quente, bolo

de chocolate, &4gua, brinquedo (geleia fria de manusear). Foi iniciado o

esmaecimento dos reforcadores tangiveis a partir da sétima sessdo de intervencao,



43

ficando apenas os reforcadores sociais contingentes ao comportamento de seguir
instrucgoes.

Foram realizadas trés sessdes a cada dia nas trés condigdes: (INT I; INT II;
INT III) duas vezes por semana. A partir das sessdes 12* de Contato Ocular a crianga
passou a esperar a pesquisadora no portdo da casa. Perguntava sobre o que havia
levado para ele. A partir da 3* sessdo de Intervencdo de Pronincia Correta, o
participante passou a esperar no portdo da casa e dar abrago na pesquisadora.
Chegou algumas vezes perguntar “cé me ama?”. J4 nas ultimas Interven¢des chegava
a pedir “mi dd um bejo”.

Por verificar que o participante havia feito vinculo afetivo com a
pesquisadora, foi realizado esmaecimento da figura da pesquisadora, que passou a
fazer Intervencdes uma vez por semana, a partir da 4° sessdo de Intervencdo do
comportamento de Seguir Instrugdes. Encerradas as sessdes de Intervencdes a

pesquisadora continuou indo a casa do participante para brincarem.

Teste de Generalizagcdo

Quando se alcancou a estabilidade de respostas de aquisicio dos
comportamentos de: contato ocular; prontincia correta e seguir instrucao encerraram-
se as intervencgdes na casa do participante, dando inicio ao teste de generalizagdo dos
comportamentos que haviam sofrido intervengao.

A programacgdo da Generalizagdo foi proposta para o contexto escolar, por
ter sido um dos locais onde havia realizado coleta de dados de Observagdo Direta.
Para que, ndo houvesse elo entre os ambientes, a pesquisadora ndo realizou o teste.
Durante essa fase do estudo, a pesquisadora contou com a colaboracdo da equipe

escolar que acompanhavam o dia a dia do participante.
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Duas professoras colaboraram com essa fase. Uma ficou em uma mesa
fazendo o teste de Generalizacdo com o participante e a outra conduziu a rotina da
sala de aula com outros trés alunos. O hordrio escolhido pelas professoras para
conduzir o teste foi apds o recreio, ji que nesse periodo os seus alunos sempre
faziam atividade na mesa, portanto, ndo afetaria a rotina dos demais alunos.

As sessdes durante essa fase do procedimento foram conduzidas sempre no
mesmo hordrio em nove sessdes sendo, trés sessdes para cada categoria
comportamental. Todas as sessdes foram realizadas num periodo de até 20 minutos
com intervalos de até dez minutos.

Procedeu-se pela instrucdo verbal do procedimento a ser seguido pela
professora. Em seguida a pesquisadora se retirava da sala de aula e a professora dava
inicio ao procedimento.

Neste contexto, foram oferecidas as mesmas condi¢cdes para aquisicdo das
categorias comportamentais. Durante a primeira sessdo do teste de generalizacdo de
cada um dos trés comportamentos (contato ocular, prondncia correta e seguir
instrucdo) foram oferecidos a crianca reforcadores tangiveis e sociais de forma
contingente. Na segunda e a terceira sessdo de cada um dos trés comportamentos foi
feito esmaecimento dos reforcadores tangiveis. No entanto, em todas as sessdes 0s
reforcadores sociais estiveram presentes de forma contingente.

Todas as sessdes dessa fase do estudo foram registradas em video com o
objetivo de garantir a fidedignidade nos registros que foram feitos pela professora.

Ao término das sessdes do teste de generalizacdo, deu-se inicio a fase de
transcricdo dos registros em video. O procedimento para transcricdo das sessoes
consistiu em registro cursivo de todas as verbalizagdes: do participante, da mae, da

pesquisadora e da professora. As verbalizagdes foram nomeadas com as siglas L
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(verbalizagdes do participante); M (verbalizagdes da mae); K (verbalizacdes da
pesquisadora) e P (verbalizacdes da professora). Foi considerada uma verbalizacio
toda a fala do participante que se encerrava com a verbalizacio da: mae ou
pesquisadora ou professora.

Para andlise dos dados de observacdo direta, de linha de base, de intervengdo
e de generalizacdo foi realizada verificacdo quantitativa de freqii€éncia de ocorréncia
e o percentual das categorias comportamentais que estavam sendo investigadas.
Todos os DVDs-R gravados para este estudo foram transcritos (com excecdo das
sessdes 10%, 11* e 12* de Intervencdo de Pronincia Correta). Durante a fase de
transcricdo dos DVDs, foram selecionados aleatoriamente dez minutos de cada
sessdo para ser analisada.

Para analise do comportamento de Contato Ocular, foi contada a ocorréncia
total de freqiiéncia por sessdo emitida pelo participante. Do total de comportamentos
apresentados, foram retiradas as freqii€ncias e percentuais dos contatos oculares
emitidos apés a instrucdo: “Lucas, olhe para mim” e também dos contatos oculares
emitidos sem instru¢cdo. A ocorréncia do comportamento de Contato Ocular apds a
instrucdo: “Lucas, olhe para mim”, foi registrada com a sigla SI (seguiu instrucio) e
a ndo ocorréncia com a sigla NSI (nfo seguiu instru¢io) na folha de registro.

Durante a de andlise dos dados de Prondncia Correta, foram retiradas as
freqiiéncias e percentual de Pronincia Corretas. As ocorréncias do comportamento
de verbalizar a pronincia proposta (correta ou incorreta) foram registradas com a
sigla. PC (proniincia correta) e a ocorréncia de verbalizacdes incorretas e ou
inteligiveis com a sigla PI (prontincia incorreta).

Quanto ao comportamento de Seguir Instrugdo, também foi realizada a

analise quantitativa de freqiiéncia e percentual do comportamento emitido pelo
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participante. A ocorréncia do comportamento foi anotada em folha de registro com a
sigla SI (seguiu instrugdo) e a ndo ocorréncia com a sigla NSI (ndo seguiu instrugo).

A fase de analise dos dados contou com a colaboragio de um profissional da
area de psicologia com experiéncia em observacgdo, para que fosse realizado o teste
de concordancia dos dados obtidos, garantindo assim a fidedignidade dos mesmos.
Para o calculo do indice foi utilizada a féormula: [Concordancia / (concordancia +
discordancia)]x 100 . O percentual de fidedignidade foi calculado para cada
categoria comportamental, para cada uma das trés intervengdes e também para a fase
de generalizacdo.

Para a analise de concordancia dos dados entre os observadores, foi analisada
uma sessao de cada categoria comportamental, durante as fases de Intervengdo e de
Generaliza¢do. Os percentuais de acordo variaram entre 93,7 % a 97,1%, entre as

sessOes analisadas.
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Resultados

Os resultados obtidos serdo apresentados em forma de tabelas e grafico. Para
obten¢do dos dados foi utilizado o delineamento de Linha de Base Multipla entre
comportamentos (Contato Ocular, Prontincia Correta e Seguir Instrucio) realizados
na casa do participante, seguido pelo Teste de Generalizacdo no ambiente escolar.

Os procedimentos envolveram a fase de Observacdo Direta no ambiente
escolar, a fim de auxiliar na selecdo dos comportamentos que seriam manipulados.
Fase de Linha de Base, fase de Intervengdo (INT I — pesquisadora, INT II —
pesquisadora e mae e INT III - mae) e fase de Generalizacao.

A Figura 1 resume os percentuais dos comportamentos durante aquisico e
generalizagdo de comportamentos: contato ocular, pronincia correta e seguir
instrucdo nas fases de linha de base, intervencdes e generalizacao.

Quanto ao repertério de Contato Ocular, os dados apresentados na Figura 1,
apontam que durante as sessdes de Linha de Base, o percentual de ocorréncia foi
zero durante as quatro sessdes. Na fase de Intervencdo I o percentual do Contato
Ocular aumentou, embora com variagdes entre as sessoes (68%, 86%, 62% e 90%,
respectivamente). Na INT II foram de 54%, 57%, 44% e 90%. Enquanto que na INT
III foram de 37%, 45%; 31% e 67%. Na fase de Generalizacdo o percentual de
ocorréncia aumentou em relacdo as fases anteriores e se manteve alto durante esta

fase (94%, 100% e 100%, respectivamente).
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Quanto ao comportamento de Prondncia Correta, os dados da Figura 1,
demonstram que durante as sessdes de Linha de Base em que ndo havia Intervengdo
do comportamento de Contato Ocular este comportamento oscilou em seu percentual
de ocorréncias: 43%, 42%, 37% e 26%. Esta oscilagdo também foi evidenciada
durante a Linha de Base em que havia Intervencdo do comportamento de Contato
Ocular a partir da 9* sessdo (44% 38%, 42%, 36%, 8%, 38%, 43%, 56%, 22%, 36%,
32% e 67%, respectivamente).

Os dados da fase de Intervencgao do repertério de Prontdncia Correta indicam
aumento no percentual de ocorréncias, embora com variacdes se comparadas as fases
anteriores de Linha de Base. Durante a INT I o percentual de ocorréncia foi de
86%, 88% e 71% entre as sessdes. Na INT II foram de 89%, 51% e 50% entre as
sessdes. Enquanto que na INT III foram de 96%, 86% e 57%, respectivamente.

Na fase de Generalizagdo, do comportamento de Prontncia Correta o
percentual de ocorréncia aumentou em relagdo as fase de Linha de Base e de
Intervengdo. Os dados demonstram também que este comportamento se manteve alto
durante esta fase (100%; 100%; 96%).

Os dados da Figura 1, demonstram em relacdo ao repertério de Seguir
Instrucdo, que ocorreu uma variacdo durante a fase de Linha de Base, em que
nenhum comportamento estava sob intervengdo, ocorreu oscilacdo com tendéncia a
diminuir (60%; 46%; 50% e 40%). Enquanto que na fase de Linha de Base, a partir
da 9* sessdo em que estava sob Intervencdo o comportamento de Contato Ocular
ocorreu variacdes no percentual (31% a 90%). A partir da sessdo 21* em que o
comportamento de Prondncia Correta estava sob Intervencdo, os dados da Linha de

Base indicam uma oscila¢do com tendéncia de aumento de 46% a 94%.
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Quanto aos dados de Intervencdo do repertério de Seguir Instrugdo, a Figura
4 demonstra que durante esta fase ocorreu aumento do comportamento, embora com
variacdes entre as sessdes se comparadas as fases anteriores. Na INT I o percentual
de ocorréncia foi de 74%, 80, 87 € 79%. Na INT II foram de 85%, 83%, 91% e 92%,
enquanto que na INT III foram de 56%, 85%, 81% e 93%, respectivamente.

No que se refere a fase de Generalizacdo, quanto ao comportamento de
Seguir Instrugdo, os dados apontam que ocorreu um aumento com pequena variacao,
se comparada as fases de Intervencdo, Linha de Base (96%; 95%; 97%).

A Tabela 1 apresenta os dados da classe comportamental de Contato Ocular
que foram emitidos apds a instru¢do “Lucas olhe para mim” e os Contatos Oculares
emitidos sem instrugdo prévia.

Tabela 1. Freqiiéncia, porcentagem e média por sessdes (X) do contato ocular por
instrucdo e sem instrucao.

Fases do CO/Inst. (%) CO/Sem (%) Total X
Delineamento Inst
LB (4ss) 0 0 0 0 0 0
INT I (4ss) 80 30,77 180 69,23 260 65
INT II (4ss) 85 25,76 245 74,25 330 82,50
INT IITI (4ss) 69 16,87 340 83,13 409 102,25
GEN (4ss) 40 14,65 233 85,35 273 91

No que se refere ao repertério comportamental Contato Ocular na Tabela 1,
foi possivel demonstrar que durante as quatro sessdes de Linha de Base o percentual
foi zero de Contato Ocular apds a instru¢do (“Lucas, olhe para mim”) e sem
instrucdo ou espontaneos.

Na fase de INT I o comportamento emitido apds a instrugcdo (“Lucas, olhe
para mim”) foi de 80 contatos oculares correspondendo 30,77 % contatos oculares

emitidos por instru¢do e 180 contatos oculares sem a instru¢do (“Lucas, olhe para
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mim”) o que correspondeu a 69,23 % de comportamentos sem instru¢do. Durante
essa fase totalizaram-se 260 contatos oculares nas quatro sessdes com uma média de
65 contatos oculares por sessdo.

Na fase de INT II, ocorreram 85 contatos oculares apds a instrugdo
correspondendo 25,76 % de contatos. Foram emitidos 245 contatos oculares sem a
instrucdo, o que correspondeu a 74,25 % de comportamentos de contatos oculares
emitidos. Durante essa fase totalizaram-se 330 contatos oculares nas quatro sessdes
com uma média de 82,50 por sessdo. Pode verificar um aumento no percentual total
e de média por sessdo se comparada a fase de INT L.

Ja na fase de INT III ocorreu um total de 69 contatos oculares emitidos apés a
instrugcdo o que corresponde a 16,87 % comportamentos emitidos por instrugdo e 340
contatos sem instrucdo prévia correspondendo um total de 83,13 % comportamentos
de Contato Ocular sem instrugdo. Nessa fase totalizaram-se 409 contatos oculares
nas quatro sessdes com uma média de 102,25 contatos por sessdo. Verifica-se um
aumento no percentual total e de média por sess@o se comparada a fase de INT I de
INT II.

Comparando a ocorréncia de Contato Ocular, nas trés intervengdes apds
instrugdo, o participante emitiu um maior percentual de instru¢cdes na INT I (30,77%)
se comparadas a outras duas intervencdes (INT II = 25,76%; INT III = 16,87%).
Consequentemente pode ser verificado que o comportamento de Contato Ocular
emitido sem instrugdo na INT III (83,13%) ocorreu com maior percentual que nas
INT I (69,35 %) e INT II (74,25 %).

Quanto aos dados da fase de Generalizacdo de Contato Ocular, a Tabela 1
demonstra que durante essa fase, os comportamentos emitidos apds instru¢do foram

de 40 correspondendo a 14,65% contatos emitidos apds instru¢do e 233 contatos
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oculares emitidos sem instru¢do correspondendo 85,35 %. Nessa fase totalizou-se
273 contatos oculares emitidos durante as trés sessdes com uma média de 91
contatos por sessao.

Ao comparar a fase de Intervencdo com a fase de Generalizacio verifica-se
que na fase de Generalizagdo ocorreram mais contatos oculares sem instru¢do
(85,35%), que nas fases de INT I (69,23%), INT II (74,25%) e INT III (83,35%).
Consequentemente, durante a Generalizagdo ocorreram com menor freqii€ncia dos
contatos emitidos apés instrucdo (14,65%) se comparados com as fases de INT I
(30,77%), INT 1I (25,76%) e INT 111 (16,87%).

Com base nestes dados observa-se que o comportamento de Contato Ocular,
durante as fases de Intervencdo e de Generalizagdo ocorreu com maior percentual
controlado pelas conseqiiéncias que o comportamento oferecia ao participante, que
por instrugdo.

Quanto ao comportamento de Prondncia Correta, a Tabela 2 apresenta os
dados de freqii€ncia, porcentagem, total e média por sessdo de Prontdncia Correta
(PC) e Pronitincia Incorreta (PI).

Tabela 2: Freqiiéncia, porcentagem, total e média por sessdo: pronincia correta
(PC) e proniincia incorreta (PI).

Fases do PC % PI % Total X
Delineamento
LB (4ss) 80 40,20 119 59,80 199 49,75
LB (12ss)* 300 36,10 531 63,90 831 69,25
INTI (3ss) 82 79,61 21 20,39 103 34,33
INT II (3ss) 70 58,82 49 41,18 119 39,66
INT III (3ss) 95 74,22 33 25,78 128 42,66
GEN (3ss) 58 98,30 1 1,70 59 19,66

*Dados da Linha de Base durante Intervengdo do comportamento de Contato Ocular
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Os dados da Tabela 2 sobre o comportamento de Prontincia Correta apontam
que durante as quatro sessdes de Linha de Base ocorreu um total de 199 prontincias
numa média de 49,75 % por sessdo. Destas prontncias 80 foram corretas
correspondendo 40,20% de PC e 119 pronuncias incorretas correspondendo a 59,80
% de PI. Nas doze sessdes de Linha de Base que se seguiram, na qual o
comportamento de Contato Ocular estava sob Intervencdo, ocorrem 831 prontncias
numa média de 69,25% prontncias por sessdo. Destas pronincias 300 foram
corretas, correspondendo a 36,10% de PC e 581 prontincias incorretas, o que
corresponde a 63,90% de PL

Na fase de INT I de Prontincia Correta, ocorreu um total de 103 prontincias
durante as quatro sessdes, numa média de 34,33% de verbalizagdes por sessio.
Destas prontncias 82 o que corresponde a 79,61% corretas e 21 que corresponde a
20,39% incorretas.

Durante a fase de INT II de Prondncia Correta, ocorreu um total de 119
verbalizagOes nas quatro sessdes, numa média de 39,66% por sessdo. Destas
verbalizagcbes 70 corresponde a 58,82% de Prontncias Corretas; e 49 correspondem
a 41,18 % de Prontincias Incorretas. Se comparada a fase anterior de INT I percebe-
se que nesta fase ocorreram mais verbalizacdes e uma maior média por sessdo. No
entanto, ocorreu uma maior freqiiéncia de Prontncias Incorretas que Prontincias
Corretas, em relacdo a INT L

Ja na fase de INT III de Pronuncia Correta, ocorreu um total de 128
pronincias nas quatro sessdes, numa média de 42,66% por sessdo. Nesta fase,
ocorreu maior freqiiéncia e maior média por sessdo de verbalizacdes se comparadas
as fases de INT I em seu total nas quatro sessdes (103) e na média por sessdo

(34,33%). Também em relacdo a INT II em seu total nas quatro sessdes (119) e na
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média por sessdo (39,66%). Ainda sobre esta fase ocorreram 95 verbalizagdes
corretas o que corresponde a 74,22% de PC e 33 verbalizagbes incorretas o que
corresponde a 25,78% de PI. Se comparada a fase de INT I (79,61%) ocorreu menor
percentual de PC. No entanto, se comparada a fase de INT II (58,82%) ocorreu
maior percentual de Prontncia Correta.

Ainda sobre o comportamento de Prontincia Correta, os dados indicam que
durante a fase de Generalizacdo, ocorreu um total de 59 verbalizacdes nas quatro
sessdes o que corresponde a uma média de 19,66% de verbalizagdes por sessio.
Destas verbalizacdes 58 foram corretas correspondendo a 98,30% de PC e 1
verbalizagao foi incorreta o que corresponde a apenas 1,70 de Pronincias Incorretas.

Ao comparar a fase de Generalizacdo a fase de Linha de Base, durante a fase
de Generalizagdo foi a que ocorreu uma menor freqii€ncia e média por sessdo de
prontncias. No entanto, se compara-la também as fases anteriores foi a que ocorreu
um maior percentual de Prontincias Corretas.

Quanto ao terceiro comportamento que foi submetido a Intervengdo o Seguir
Instrucdo, Tabela 3 apresenta um resumo de instrucdes seguidas e instru¢des nao
seguidas, o porcentual, o total, e sua respectiva média por sesso.

Tabela 3: Total, percentual, média do comportamento de Seguir Instrucdo e Nao
Seguir Instrugao.

Fases do Seguiu Nao Seguiu
Delineamento Instrucao % Instrucao % Total X
(SD (NSD)
LB (4ss) 40 54,80 33 42,20 73 18,52
LB* (12ss) 234 55,86 185 44,16 419 34,92
LB** (9ss) 352 67,82 167 32,18 519 57,67
INT I (4ss) 244 80,53 59 19,47 303 75,75
INT II (4ss) 271 83,38 54 16,32 325 81,25
INT III (4ss) 246 77,11 73 22,89 319 79,75
GEN (3ss) 99 96,12 4 3,88 103 34,33

* Dados de Linha de Base durante Intervencio de Contato Ocular
** Dados de Linha de Base durante Intervencéo de Seguir Instrugéo
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Os dados na Tabela 3 indicam que durante a fase de Linha de Base, em que
ndo havia Intervencdo de comportamentos (Contato Ocular e Prondncia Correta),
ocorreu um total de 73 instrucdes, numa média de 18,52 por sessdo. Deste total o
participante seguiu 40, o que corresponde a 54,80 % deixando de seguir 33 que
corresponde a 42,20 %.

Quanto aos dados da Linha de Base, em que havia Intervencdo do
comportamento de Contato Ocular, a Tabela 3 aponta que ocorreu um total de 419
instru¢des nas doze sessdes, numa média de 34,92 instrugdes. Destas o participante
seguiu 234 correspondendo a 55,86 %, e ndo seguiu 185 que corresponde a 44,14 %
das instrucdes a ele dadas. J4 na fase de Linha de Base, em que ocorria Intervencao
do comportamento de Prontincia Correta foi dado um total de 519 instru¢des numa
média de 57,67 por sessdo. Sendo que, 352 (67,82 %) o participante seguiu instrucao
e 167 (32,18 %) o participante no seguiu instrucio.

Se comparadas percebe-se que o participante (SI) em maior percentual na
Linha de Base em que havia Intervengdo de Contato Ocular (67,82 %) que na fase de
Linha de Base em que a Prontncia Correta estava sob Intervengao (55,86%).

No que se refere aos dados das trés Intervencdes (I; II e II) a partir dos dados
da Tabela 3, verifica-se que houve aumento e variacdo durante a fase de Intervencdo
em relacdo a fases de Linha de Base. Na INT I, houve 303 instru¢cdes durante quatro
sessdes de intervencgdo realizada pela pesquisadora numa média de 75,75 por sessao.
Destas o participante seguiu 244 (80,53 %) e ndo seguiu 59 (19,47 %). Referente a
INT II, ocorreu 325 instrugdes durante trés intervencgdes realizadas pela pesquisadora
e a mae numa média de 81,25 por sessdo. Destas o participante seguiu 271 (83,38 %)
e ndo seguiu 54 (16,32 %). Ja na INT III foram dadas 319 instru¢des durante trés

intervengdes realizadas pela a mie numa média de 79,75 por sessdo. Destas o
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participante seguiu 246 (77,11%) e ndo seguiu 73 (22,89 %). O participante seguiu,
portanto, mais instrucdes na INT II (83,38 %) que nas INT I (80,53 %) e INT 11
(77,11 %).

Finalmente quanto a fase de Generalizacdo, observa-se que foram dadas 103
instru¢des numa média de 34,33 por sessdo. O participante seguiu 99 (96,12 %) e
ndo seguiu 4 (3,88 %). Nota-se que houve um elevado aumento do percentual de
instrucdes seguidas na fase de Generalizacdo (96,12 %) se comparada as fases de
Linha de Base sem Interven¢do de Contato Ocular e Prondncia Correta (54,80%),
mesmo na fase Linha de Base com Intervencdo de Contato Ocular 55,86 % e 67,82
% quando a Pronincia Correta estava sob Intervencdo. Nota-se ainda, que o
participante emitiu maior percentual de Seguir Instrucio na fase de teste de
Generalizacdo (96,12 %) que nas fases em que eram realizadas as Intervencdes (INT
I-80,53 %; INT 1I - 83,38 %; INT Il - 77,11 %).

O delineamento de Linha de Base Multipla utilizado nesse estudo
demonstrou que ocorreu importante aumento (embora com variagdo) no percentual
das classes de: Prontincia Correta e Seguir Instru¢do durante a fase de Intervencao,
quando comparado com seu percentual de ocorréncia a fase de Linha de Base. Os
dados indicam também, que apds cinco meses na fase de Generalizacdo ocorreu
aumento no percentual das classes de comportamento com pequena variagdo se
comparada a fase de Intervencdo. J4 em relacdo a classe de contato ocular
demonstrou um elevado aumento durante a fase de intervengdo e se manteve alto

durante a fase de generalizacdo.



57

Discussao

O presente estudo teve como objetivo conduzir uma intervencio
comportamental para o treinamento, aquisicio e generalizacdo de habilidades
especificas da vida didria de uma crianca com o diagndstico de autismo. Visou
também promover comportamentos mais desejados para o participante. Para esta
finalidade foram utilizados os principios da andlise do comportamento aplicada, a
partir da condug@o de uma avaliagdo funcional no ambiente social do participante. A
partir dos dados das entrevistas e observacdes diretas foram selecionadas para sofrer
intervencdo trés classes comportamentais controladas pelo delineamento de linha de
base miiltipla entre trés comportamentos: contato ocular, proniincia correta e seguir
instrucdo.

A intervengdo visava o aumento dos comportamentos do participante em
contatar os olhos das pessoas em sua volta, pronunciar corretamente as palavras e
seguir instrugdes, como também, aumentar outros comportamentos desejados para o
participante em suas demandas ambientais.

Dentre os principios da andlise do comportamento aplicada durante a fase de
intervencdo foram utilizados a modelacio, modelagem, reforco positivo,
esmaecimento para a condugdo de uma intervengio eficaz, como demonstraram 0s
estudos de Kranz e Mclannanhan (1998), Cabezas (2005), Taylor e cols. (2004),
Leite (2005), Petursdottir e cols. (2007), dentre outros.

No presente estudo foram propostas trés condi¢des de intervencdes no
ambiente familiar do participante, a) intervencdo direta no comportamento do
participante pela pesquisadora; b) interven¢do no comportamento do participante
pela pesquisadora junto a mae treinando-a a executar o programa de Intervencio; c)

intervencao direta apenas pela mae do participante.
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Avaliou-se se o treinamento realizado junto a méae do participante e a
intervencdo conduzida apenas por ela, se essas intervengdes foram eficazes para
promover a aquisi¢do dos comportamentos no filho-participante. Este estudo se
propds também, realizar o teste de generalizacdo do comportamento adquirido por
meio de um novo treino no ambiente escolar com a colaboragdo de duas professoras,
0 que ocorreu apos cinco meses do inicio dos trabalhos.

Os resultados obtidos referentes ao comportamento de contato ocular
demonstraram que durante a fase de intervengdo ocorreu a aquisicdo desse
comportamento ja que na fase de linha de base esse repertério comportamental foi o
de zero nas quatro sessoes.

Os resultados demonstram que o percentual de ocorréncia desse repertdrio
chegou a 90% na intervengdo I, em que a pesquisadora conduziu o procedimento.
Na intervengdo II em que mie esteve junto a pesquisadora realizando o
procedimento também o percentual de freqiiéncia chegou a 90%. Enquanto que na
intervencdo III, em que a mae sozinha manipulou o procedimento, o percentual de
ocorréncia de contato ocular chegou a 67% de ocorréncia. Indices altos comparados
a linha de base.

Os resultados obtidos na fase de generalizacdo foram altos quando
comparados a fase de intervencdo, chegou a 100% de contatos oculares, mesmo
transcorridos cinco meses. Sugere-se que esses resultados foram possiveis porque a
mae esteve incluida na fase de intervencdo, aprendendo e aplicando principios da
analise do comportamento aplicada como refor¢o positivo. Essa generalizacdo foi
possivelmente, resultado do treino que a mie recebeu e de sua continuidade em

reforcar o comportamento do filho, em situagcdes posteriores a intervencio
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controlada. Caso a mae ndo estivesse oferecendo refor¢co ao comportamento este
poderia ter sido extinto.

Em relagdo aos resultados sobre contatos oculares emitidos apds a instrugdo
(“Lucas, olha para mim”) e os contatos oculares emitidos sem a instrugdo
(considerados espontineos ou forma de iniciar interacio), os dados indicam que o
participante emitiu um maior percentual de contatos oculares apds instru¢do na INT I
na presenca da pesquisadora (30,77%) se comparadas a outras duas intervencdes
(INT II = 25,76% pesquisadora e mae, INT III = 16,87% apenas na presenca da
mae).

Entretanto, os dados indicam que o comportamento de contato ocular emitido
sem a instrucdo na intervengdo III (83,13%) ocorreu com maior percentual que nas
intervengdes duas anteriores (INT I 69,35 % e INT II 74,25 %). Algumas
consideragdes podem ser levantadas a partir destes resultados. 1) na terceira
intervencgdo, os dados apontam claramente que o participante emitiu mais contatos
oculares ao iniciar a interacdo social, que pela instru¢cdo disponibilizada. 2) o contato
ocular estaria sob o efeito de suas préprias conseqiiéncias. 3) o contato ocular estaria
sob controle de outras contingéncias, sendo a instru¢do “Lucas olhe para mim”
apenas uma entre elas. 4) o contato ocular tornou-se um refor¢co, um evento
discriminativo ou uma operagao ao estabelecer as ocasides em que o comportamento
do participante seria reforcado.

De todo modo, os dados demonstram que ocorreu um aumento gradativo nas
ocorréncias do contato ocular do participante ao iniciar uma interagdo social. Esse
comportamento se manteve na fase de generalizacdo. Durante a generalizacdo foi de
85,35% contatos oculares emitidos sem a instrugdo e apenas 14,65% emitidos apds a

instrucdo “Lucas, olhe para mim”.
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Com base nestes resultados e comparando-se a freqiiéncia zero deste
comportamento na fase de linha de base, € possivel afirmar que o comportamento de
contato ocular durante as fases de intervencdo e de generalizacdo foi controlado
pelos seus proprios efeitos, talvez por facilitar a aquisicio de novas relagdes
comportamentais do participante em seu ambiente social. Estes dados estdo
consonantes com os dados na literatura que aponta que o comportamento instruido é
menos sensivel as contingéncias que o comportamento por elas modelado (Matos,
2001).

Os comportamentos governados pelas conseqiiéncias se instalam com maior
facilidade que os governados por regras ou instrucdes (Matos, 2001). Ficou evidente
que durante a fase de linha de base em que havia apenas a regra “Lucas, olhe para
mim” ocasido que nenhuma conseqiiéncia era disponibilizada, o comportamento de
contato ocular foi o de zero. A partir do momento em que foram inseridos os
refor¢adores contingentes, o comportamento passou a ocorrer ¢ foi aumentando
gradativamente seu percentual de ocorréncia de forma espontinea. Aqui ficou
evidente que o comportamento de contatos ocular de Lucas ficou sob controle dos
arranjos das contingéncias programadas para o presente estudo.

Os dados obtidos confirmam a posicdo skinneriana demonstrada nos
procedimentos que envolvem modelagem por meio de reforco positivo em estudos,
que as conseqiiéncias neste caso os reforcadores (sociais e tangiveis) sdo
instrumentos valiosos, quando se visa instalar e manter repertérios de
comportamentos. De fato, se forem programadas e estruturadas as contingéncias é
possivel adquirir, manter ou mesmo extinguir comportamentos (Skinner,

1953/1994).
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Além da instalacdo do repertério de contato ocular visou-se também nesse
estudo instalar o repertdrio de prontncia correta, ji que o participante apresentava
dificuldade em pronunciar corretamente as sentengas que verbalizava.

Para Gilberg (2000) um dos comprometimentos que pode ser evidenciado no
repertério autista, € nos niveis da comunicagdo verbal e ndo verbal. O
desenvolvimento inicial da linguagem nas criangas autistas é caracterizado pela
demora no inicio da fala ou pela falta de progresso com possibilidade de regressao
(Favero & Santos, 2005).

De acordo com Perissinoto (2003) a aquisicdo e desenvolvimento da
linguagem ¢é sinal de desenvolvimento em fases posteriores como, por exemplo, o de
ajustamento social e emocional.

Os dados obtidos durante a fase de entrevistas possibilitaram ter acesso a
informacdes sobre o atraso no inicio da linguagem do participante. O inicio ocorreu
em fase posterior ao esperado, por volta de trés anos e seis meses. O participante
antes de iniciar a linguagem verbal ndo apresentava tentativa de compensar sua
comunicacdo por meios alternativos como gestos e mimica. O participante com
dezoito meses ndo imitava gestos corriqueiros como fchau, mandar beijos, além de
ndo atender quando chamado.

De acordo com o DSM-IV-TR (2000/2002) € caracteristico do transtorno
autista o comprometimento qualitativo nos niveis de comunicacdo podendo se
manifestar por atraso ou auséncia total da linguagem falada (ndo acompanhado por
uma tentativa de compensar por meio de modos alternativos de comunicagdo, tais
como gestos ou mimica).

Outro dado relevante sobre os repertérios do participante era sua inabilidade

durante a fase de coleta de dados sobre a leitura e escrita. Para a familia estava sendo
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um repertério que gerava bastante expectativa. Dados da literatura demonstram que
comprometimento na fase de aquisi¢do ou no desenvolvimento da linguagem, podera
interferir, em fase posterior de aquisi¢do da leitura e escrita (Oliveira 1997).
Portanto, se notou necessdrio a intervencdo nesse repertério de prondncia correta ja
que se torna um repertério pré-requisito para promocdo de habilidades relevantes
como leitura e escrita além de favorecer o ajustamento social.

Os resultados de prontncia correta apontam uma oscilagdo com tendéncia a
queda durante as quatro primeiras sessoes de linha de base em que comportamento
de contato ocular ndo estava sob intervengao (43%; 42%; 37%; 26%). Demonstram
claramente o comprometimento em pronunciar de forma correta as sentengas que
verbalizava e a necessidade de promover esse repertorio.

A partir da 5% sessdo de linha de base de prontincia correta, iniciou-se a
intervencdo do comportamento de contato ocular. Ficou entdo evidenciado que a
prontncia correta durante a fase de linha de base, apesar de apresentar oscilagdo, os
dados indicaram uma tendéncia para aumento no percentual do comportamento,
chegando a 67% de prontincias corretas durante aquela fase. Sugere, portanto, que a
intervencdo em uma classe de comportamento nesse caso de contato ocular pode
aumentar a freqiiéncia em outra classe de comportamento a de prondncia correta
mesmo que nao esteja recebendo intervencao diretamente.

Os dados da fase de intervengdo do repertdrio de pronincia correta indicaram
um aumento em seu percentual de ocorréncia, embora com variagdes se comparadas
as fase de linha de base. Durante a INT I o percentual de ocorréncia foi de (86%;
88%; 71%) entre as sessdes, na INT II foi de (89%; 51%; 50%) entre as sessoes,

enquanto que, na INT III foi de (96%:; 86%; 57%). E interessante notar que esse
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comportamento durante as intervengdes apresentava tendéncia para queda. Percebeu-
se a necessidade, portanto, desse repertdrio continuar recebendo intervencao.

Vale lembrar que a 13* a 15" sessdo nao foram analisadas por problemas nas
gravagoes. Apesar desses dados com tendéncia a queda foi notada durante a
generalizagdo que esse comportamento de prontincia correta aumentou € se manteve
alto em seu percentual de ocorréncia com relacdo a fase de Intervencdo (100%;
100%; 96%). Assim como na fase de generalizagdo de contato ocular, possivelmente
esses dados de generalizagdao chegando a 100% s6 tenham sido possivel porque em
circunstancias naturais esse repertério de pronunciar corretamente estava sob efeito
de reforco. Caso contrdrio, por estar com tendéncia a queda durante a intervencao
poderia entrar em extingdo pelo tempo transcorrido de cinco meses, da fase de
intervencdo a fase de generalizagdo.

Para Skinner (1957) a extin¢do de um comportamento pode ocorrer caso haja
a suspensdo do reforco. Vale ressaltar que nesse estudo foi proposto o esmaecimento
dos reforcadores tangiveis ficando as respostas sob efeito de reforgadores sociais.
Portanto, esse esmaecimento pode ter contribuido para os dados da generalizacgao, ja
que em circunstincias naturais nio seria possivel a mae oferecer refor¢o tangivel
contingente. Caso as respostas do participante estivessem sob efeito apenas reforgos
tangiveis, esses percentuais de freqii€ncia na generalizacao possivelmente nio seriam
tao altos.

Pode-se também sugerir que o comportamento de pronunciar de forma
correta as sentencas tenha facilitado a comunicacdo no ambiente familiar. Com a
comunicacio facilitada ele tenha se tornado mais compreendido nas verbalizacdes,
portanto sugere-se, que esse repertorio possa ter estado mais sob efeito de reforco

natural do que arbitrério.
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De acordo com Moreira e Medeiros (2007) quando a conseqiiéncia
reforcadora do comportamento € produto direto do proprio comportamento, entdo ele
estd sob efeito de reforco natural. Neste caso sugere-se que o participante estivesse
sob efeito do refor¢o natural (por exemplo ser compreendido) ser compreendido nas
verbalizagdes € facilitador da comunicacéo. Pomeroy (1992) aponta como necessario
que os cuidadores da crianca com dificuldade nos niveis de comunicagdo encontrem
uma forma de tornar a comunicacdo possivel e funcional, por ser fundamental a
crianca fazer-se entender e ser entendida por sua comunidade verbal.

Este estudo por se tratar de um delineamento de linha de base multipla entre
comportamentos visou ampliar os repertérios do participante, propondo intervir em
uma terceira classe de comportamento o de seguir instrug¢do. Este comportamento foi
alvo de intervengdo ji que o participante demonstrava resisténcia em seguir
instrucdes referentes a atividades escolares, ndo pegava em lapis caso ndo tivesse
auxilio constante da professora, quando eram propostas atividades de escrita resistia
com choro, gritos, levantar da cadeira, rolar pelo chio e auto-injuria. Segundo relatos
da mae comportamentos que exigia movimento de pinca eram realizado pelo
participante com muita dificuldade e com resisténcia em permanecer executando a
tarefa. Os dados de entrevista apontaram a existéncia da dificuldade na
psicomotricidade fina do participante.

A psicomotricidade fina, por ser um repertério de entrada para a escrita,
visou-se intervir nesse comportamento. Ao ser selecionado essa categoria
comportamental, a mae argumentou que o filho ndo iria aprender esse
comportamento, ja que exigiria dele permanecer sentado a2 mesa além de paciéncia
para executar a tarefa. A mae foi orientada e encorajada a ndo desistir, j4 que um de

seus desejos era que o filho aprendesse a escrever.
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De acordo com Goulart e Assis (2002) em um estudo desenvolvido sobre os
aspectos metodoldgicos sobre autismo na andlise do comportamento, existe caréncia
de trabalhos de pesquisa visando a identificagdo de pré-requisitos para o ensino de
novos comportamentos, a maioria das pesquisas com essa populacdo sdo voltadas
para a modificagdo ou eliminacdo de comportamentos-problema. Apontam que
possivelmente possa ser reflexo da idéia de que pessoas diagnosticadas como
autistas ndo t€m capacidade de aprender tarefas simples da vida didria. O que
eventualmente pode servir como justificativa para que profissionais pouco
preparados e mesmo pais deixem de se dedicar ao ensino de quaisquer habilidades a
esses individuos.

Os dados desse estudo durante a fase de linha de base de a classe
comportamental seguir instrucdo, em que nenhum comportamento estava sob
intervengdo, apontam que ocorreu oscilagdo com tendéncia a diminuir (60%; 46%;
50% 40%) em relacdo a instrugdes seguidas. Enquanto que na fase de linha de base,
a partir da 5" sessdo em que estava sob intervengdo o comportamento de contato
ocular ocorreu uma variacdo no percentual de ocorréncia de (31% a 90%). A partir
da sessao 17* em que o comportamento de prontincia correta estava sob intervencao,
os dados da linha de base indicam uma oscilacdo com tendéncia de aumento de (46%
a 94%). Possivelmente essa tendéncia de aumento durante a linha de base ocorreu
em virtude dos comportamentos anteriores terem sofrido intervencdo e nelas
também, terem instru¢cdes a seguir como (“olhar para mim”, “pegue no lapis”,
“segure o 14pis”, “desenhe com o 14pis”, “escreva com o lapis”).

Quanto aos dados de intervenc¢do do repertério de seguir instrugcdo, os
resultados apontam que durante essa fase ocorreu aumento em instru¢des seguidas

pelo participante, embora com variagdes entre as sessdes se comparadas com a fase
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de linha de base. Na INT I o percentual de ocorréncia foi de (74%; 80; 87; 79%)
entre as sessoes, na INT II foi de (85%; 83%; 91%; 92%), enquanto que na INT III
foi de (56%; 85%; 81%; 93%).

Durante a primeira sessdo da INT III a ocorréncia de instru¢des seguidas foi
de apenas (56%). Essa sessao foi realizada apenas pela mae e corresponde a sessdo
28" na figura 1. O percentual de ocorréncia das instrucdes seguidas foi baixo se
comparado as primeiras sessdes da INT I (74%) e INT II (85%). Apesar da
pesquisadora nio estar no mesmo ambiente em que o procedimento era realizado,
ficou evidente por meio da andlise do registro gravado, a dificuldade da mae em
dispensar o reforco tangivel ao filho, além de dar instru¢cdes mais complexas como
“...escreva seu nome, Lucas”. O participante durante essa sessdo levantava-se da
cadeira, andava e chorava pela casa, a mae entio passou a agir com coercao quando
o mesmo se levantava. Abaixo segue parte da transcricdo realizada na 1* sessao de
seguir instrucdo em que a mae realizava a Intervengdo, no grafico corresponde a
sessdo 28*. M corresponde a mae L a Lucas.

M: vamos escrever. (Lucas seguiu instru¢ao)

M: Muito bem Lucas!

L: levantou-se

M: aqui senta qui, Lucas psiu... Lucas... Lucas senta qui rapaz!
L: ndo!!!!... sentou-se

M c€ pode canta e conversar, ... vira pra c4 e senta direito

L: chega... num que mando

M: Lucas senta qui

M: ta parecendo bebé credo coisa feia.., senta qui
L: eu num qued

M: Lucas, escreve no papel.
L: levantou-se
M: ndo, ndo vai levantar mais, eu ndo vou atras de vocé mais nao

M: senta qui, se ndo oh!!!!
M: senta, senta, (traz pela orelha, da tapas na perna)
L: aaaafiiii!!! (Sentou-se)
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M: eu puxo a orelha de novo pra quietar

M: vamos, vamos escrever no papel

L: eu qued salgado

L: eu qued (levanta-se)

M: nio, ndo vai levanta eu ndo vou ficar correndo atrds do cé€, c€ td muito grande

L: eu qued dgua

M: vamos escrever com l4pis de cera vamos

L: num que6 ndo

M: para ficar bonito o desenho escreve

L: eu qued ota coisa

M: que, que c€ que?

M: nd@o meu filho c€ vai toma 4gua, dgua que c€ vai tomd, pode parar com essa
comecdo o dia inteiro... vamos, vamos escrever, vamos com o ldpis. (Lucas Segue
Instru¢do)

L: AINHNNNN!!!! (chorando)

M: Af rapaz!!!

A partir dessas descrigcdes € possivel notar que os comportamentos do
participante, possivelmente ficaram sob os efeitos de esquema concorrente de
refor¢o. Verifica-se que o comportamento desejado de seguir instrucdo nao recebia
refor¢o tangivel, e quando o participante solicitava o reforco a mae chegou a
verbalizar “ndo meu filho c€ vai toma 4gua, d4gua que c€ vai tomd, pode parar com
essa comecdo o dia inteiro...”. No entanto, quando o participante emitia
comportamento indesejado de levantar da cadeira, de chorar e de andar pela casa
recebia uma notdria atencio da mae. A mae recebeu orientagdo escrita das instru¢des
que deveria dar ao filho-participante, além de ser instruida a ndo se levantar para ir
buscd-lo quando o mesmo se levantasse. Nas sessdes seguintes a mae seguiu as
orientagdes. Dados da literatura demonstram que a atengdo € um poderoso
reforcador, e se essa atencdo for dispensada diante de comportamentos indesejados
esse tende a se manter (Iwata & cols, 1994; Kenyon, 2001; Kodak & cols. 2007).

Estudos visando estabelecer relagdes entre o surgimento e a evolucdo de

problemas de comportamento e as praticas educativas empregadas pelos pais, tem

sido divulgados (Campbell, 1995; Cury & Alvarenga, 2000). Dentre os diferentes
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tipos de problemas de comportamento, os problemas de externalizacdo (baixo
controle dos impulsos, desobediéncia, agressividade) t€ém estado com freqii€ncia
associado a praticas educativas parentais de cariter coercitivo, tais como punig¢des
fisicas, privacdes e ameagas (Pettit, Bates & Dodge, 1997). Durante a condugdo
dessa sessdo a mae oferecia refor¢o negativo, quando o filho se levantava e chorava,
chegou a fazer ameacas “eu puxo a orelha de novo pra quietar” e oferecer coercao
fisica, retirou o reforco tangivel e ao mesmo tempo solicitava o comportamento
desejado, mas quando o filho apresentava o comportamento desejado ndo recebia
refor¢co positivo contingente. Esse baixo nivel de percentual de respostas,
comparadas as intervengdes anteriores em que eram conduzidas pela pesquisadora e
pela mie e pesquisadora, possivelmente foi conseqiiéncia da baixa taxa de
reforcamento positivo ao comportamento desejado e também pelo reforcamento
negativo dos comportamentos indesejados.

A mae recebeu orientacdo escrita nas sessdes seguintes de como proceder nas
instrugdes que deveria dar ao filho-participante, além de ser instruida a nio se
levantar para ir busci-lo quando o mesmo se levantasse, ndo oferecer coer¢do por
meio de ameagas ou mesmo punicao fisica quando o filho ndo estivesse seguindo as
instrucdes ou mesmo quando se levantasse. Nas sessdes seguintes a mae seguiu as
orientagdes. Foi notado o aumento no percentual de respostas do participante nas
sessdes posteriores em que a mae conduzia sozinhas as sessdes, chegando a (93%) de
instrugdes seguidas. Foi ressaltada a necessidade de refor¢ar o comportamento que
havia sido estabelecido como alvo de aquisicao.

No que se refere a fase de generalizagdo, quanto ao comportamento de seguir
instrucdo, os dados apontam que ocorreu um aumento com pequena variacio (96%;

95%; 97%), se comparada a fase de intervengdo e de linha de base. Verificou-se,
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portanto, que assim como na fase generalizagdo dos comportamentos de contato
ocular e de pronuncia correta o comportamento de seguir instru¢do durante a fase de
generalizagdo ocorreu em percentual mais alto durante a fase de generalizacdo que
na fase de intervencdo. Possivelmente por haver instrugdes objetivas e curtas (‘“Lucas
olhe para mim”; “Lucas, fale carro”; “Lucas, pegue o lipis”) em todos os trés
repertérios que sofreram intervenc@o pode ter contribuido para os resultados da
generalizacdo da classe de comportamento de seguir instrucoes.

A opg¢do por intervir na aquisicdo de repertdrios comportamentais em um
participante autista e ndo na eliminagdo de comportamentos-problema, decorreu do
fato de que individuos autistas s@o capazes de aprender, desde que submetidos a uma
intervencdo estruturada e intensiva (de preferéncia realizada precocemente), e do
pressuposto de que “o ensino de habilidades que aumentam a competéncia social do
individuo em seu ambiente didrio podendo levar a prevencdo de comportamentos
inadequados” (Goulart e Assis, 2002; p. 156), uma vez que “os ganhos educacionais
podem ser mais significativos em longo prazo do que a simples eliminacdo de
comportamentos destrutivos” (Meyer, 1998; p. 251).

Para Goulart e Assis (2002) é provavel que a divulgacdo de trabalhos com
enfoque analitico-comportamental, que sejam voltados para o desenvolvimento e ndo
somente para a eliminacdo de comportamentos-problema, venha estimular o
engajamento futuro nesse tipo de pesquisa.

E importante que analistas do comportamento se envolvam em pesquisas
visando ampliagdo dos repertérios comportamentais de autista e engajem nessas
pesquisas pessoas de seu ambiente natural, a fim de facilitar a interagdo entre pessoas
diagnosticadas como autistas e seus pais e/ou cuidadores em seus respectivos

ambientes.
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Os resultados do segundo treino (generalizagdo) neste estudo demonstram
que a manuten¢do dos comportamentos em relacdo a outro ambiente e ao tempo
transcorrido foi possivelmente resultado de ter um dos pais e professores envolvidos,
ja que, faziam parte do ambiente natural do participante. Fica evidente a necessidade
que, pesquisas com essa populacio estejam voltadas para uma ampla variedade de
contexto, sem deixar de envolver as pessoas que fazem parte dessa variedade. Ficou
demonstrado a validagc@o de dados sobre o envolvimento de pessoas do ambiente da
crianca como facilitador para generalizacdo, além de proporcionar apoio, confianca,
diretrizes de como lidar com a crianca, como também ampliar o foco das
potencialidades que a crianca possui ao invés de focar em suas inabilidades.

Considerando os resultados obtidos, confirma-se a eficacia dos principios da
andlise do comportamento na aquisicdo e manutengdo de repertérios de
comportamento. No que se refere a metodologia utilizada no presente estudo, esta foi
escolhida pela tradicio em intervengdes comportamentais. Devem-se priorizar
estudos com fundamentagdo empirica metodologicamente forte e idiografica para a
coleta de dados em contextos clinicos.

Convém ressaltar que pesquisas dessa magnitude envolvendo ambiente
natural ao invés de ambiente controlado, nem sempre é facil, j4 que ter familias ou
instituicdo com horérios disponiveis e compativeis com o do pesquisador nem
sempre é possivel, além de requerer um longo tempo para conducio da pesquisa. No
entanto, o fato de ter barreiras ndo € motivo para ndo investir em trabalhos na éarea.

Nunca é demais enfatizar que o rigor de métodos experimentais utilizados
pela andlise do comportamento a faz fortalecer dentro da psicologia. As
divulgacdes desses trabalhos confirmam a eficacia dos principios utilizados dentro

dessa ciéncia com pessoas diagnosticadas como autistas.
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O presente estudo apresenta uma importante contribui¢do para realizagdo de
pesquisas posteriores em ambientes naturais de pessoas diagnosticadas como
autistas, a partir do treino de seus cuidadores para conduzir uma intervengdo
estruturada. Considerando os resultados obtidos, outras técnicas podem ser sugeridas

a partir do procedimento adotado nesse estudo.
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Anexo — A
DESCRICOES DO PROJETO REFAZER

O projeto REFAZER estava em funcionamento hé cinco anos durante o inicio
da coleta de dados sendo mantido pelo governo estadual. Para ser incluido no
projeto o aluno passa por uma triagem realizada por um psicélogo (a).

Este projeto atende criangas, jovens e adultos com caracteristicas de Autismo
ou em associacdo com outros distirbios que afetam o desenvolvimento intelectual
global.

Segundo relato de uma das coordenadoras de turno o objetivo do projeto
REFAZER era focalizado na alfabetizacdo e socializagdo, no entanto esse objetivo
foi redefinido para: socializagdo, independéncia e autonomia em atividades de vida
diaria sem foco na alfabetizag@o.

A proposta pedagdgica foi observada. Os alunos obedecem a uma rotina
diaria de atividades diversificada. As atividades observadas foram: recreagdo no
parquinho da escola; passeio pela praca nas proximidades do projeto. Atividades em
sala de aula com atividades de musica, atividades na mesa com jogos pedagdgicos
etc. Além de atividades de educacdo fisica.

Durante o inicio da coleta de dados da fase de generalizacdo, os profissionais
do projeto REFAZER estavam reavaliando seus alunos, a fim de fazer
encaminhamento para salas de estimulacdo, oficinas ou escolas de ensino regular,
todos os alunos que ndo apresentavam pelo menos cinco caracteristicas de autismo.
Sendo elas:

1. Dificuldade de envolver-se com outras criancas;
2. Age como se fosse surdo;

3. Resiste ao aprendizado;
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4. Auséncia de medo de perigos reais;

5. Resiste a mudanca de rotina;

6. Usar pessoas como ferramentas;

7. Risos, gargalhadas e movimentos inadequados;

8. Resiste ao contato fisico;

9. Hiperatividade fisica marcante;

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Nio mantém contato fisico;

. Apego inadequado a objetos;

Gira objetos;

As vezes é agressivo e destrutivo;

Comportamento indiferente e arredio;

Aparente insensibilidade a dor;

Forma de brincar estranha e intermitente;

Conduta estranha e retraida;

Indica suas necessidades através de gestos;

Crises de choro e extrema angustia por razdes nao discerniveis;
Habilidade motora fina/ grossa desniveladas.

O projeto REFAZER durante o teste de generalizagdo contava com 24 alunos

sendo 12 no periodo matutino e 12 no periodo vespertino, sendo quatro alunos para

duas professoras em cada sala de aula. Dois desses alunos tinham paralisia cerebral.
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Anexo — B
OFICIO

_ UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO STRICTO SENSO EM PSICOLOGIA

A Universidade Catdlica de Goids junto ao Programa de Pés — Graduagio
Stricto Senso em Psicologia por meio da Dr®. Prof®. Ilma Aparecida Goulart de
Souza Britto (Psicéloga Clinica), responsavel pela orientagdo da mestranda Kaliane
Gomes Pio Rosa (Psicéloga Clinica CRP 09/4685), matriculada no programa de Pés
Graduagdo Stricto Senso em psicologia com ndmero de matricula
2006.1.055.002.0023 solicitam a Sub Secretdria de Educacio (ANAPOLIS - GO) na
pessoa da Sr".Maria Elisa da Costa Duarte Borges a autorizagdo para abertura do
campo de pesquisa na Escola Estadual Zeca Batista (Andpolis — Go) a fim de
conduzir a pesquisa. Cujo tema é: Aquisicdo e Generalizacdo de Comportamentos
em Crianca com Diagnéstico de Autismo.

A pesquisa serd conduzida com um participante por meio do Delineamento
Experimental de Multiplas Intervengdes seguido pelo Teste de Generalizagdo. Serdo
selecionados trés comportamentos alvos de sofrerem intervencdo sendo
comportamentos: bdsico, intermedidrio e complexo. Nessa etapa da pesquisa de
selecdo de comportamentos serd necessdria a colaboracdo da escola por meio de
professores que tenham o participante como aluno para fornecimento de
informacdes. A pesquisa serd conduzida pela pesquisadora como terapeuta. Na
segunda etapa da pesquisa serd feito o treinamento dos pais para auxiliarem como
co-terapeutas e posteriormente como mediadores diretos dos comportamentos alvos
de intervengao.

A familia que se dispuser a participar recebera orientagdes sobre os
procedimentos da pesquisa e também esclarecimentos sobre a sindrome autista. Na
conducdo da pesquisa serd preservado o horario escolar e de lazer do participante,
ndo serdo oferecidas atividades que coloquem em risco a integridade fisica do
participante. Sera garantido a familia do participante o direito de ndo continuar na
pesquisa sem risco de qualquer penalidade. Os participantes terdo a garantia de
anonimato. Nenhum dado que possa identificar o participante serd divulgado. O
participante receberd as intervencdes terapéuticas de base comportamental sem que
tenham 6nus por receberem atendimento.

As pesquisadoras se dispdem para maiores esclarecimentos sobre a pesquisa
pelo fone: (62) 8457-0667. ou e-mail: jbkrosa@hotmail.com

Atenciosamente,

Dr®. Prof®. Ilma Aparecida Goulart de Souza Britto
Orientadora

Kaliane Gomes Pio Rosa
Mestranda
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Anexo - C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Este 6rgdo de ensino estd sendo convidado a participar, como voluntario, em
uma pesquisa. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de
aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias.
Uma delas € sua e a outra € do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé€ nao
sera penalizado de forma alguma. Em caso de divida vocé pode procurar o Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Catdlica de Goids pelo telefone 3227-1071.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: Aquisicdo e Generalizacdo de Comportamentos em uma crianga
com diagnéstico de autismo.

Pesquisadores Responsaveis: Prof* Dr* [lma Aparecida Goulart de Souza Britto,
professora da Universidade Catélica de Goids e Kaliane Gomes Pio Rosa, psic6loga
clinica (CRP 09/4586), mestranda do curso de Pés — Graduagdo em Psicologia da
Universidade Catdlica de Goids, que estardo disponiveis para esclarecimento de
duvidas através do telefone: (62) 8457-0667.

Descricao da Pesquisa: O presente estudo tem como objetivo investigar o repertério
comportamental de uma pessoa diagnosticada como autista focando em suas baixas
habilidades e por meio de procedimentos da andlise aplicada do comportamento
programar intervencdo a fim de fazer aquisicio e generalizacdo de comportamentos
alvos, ou seja, as baixas habilidades apresentadas. Serd utilizado neste estudo o
delineamento de linha de base multipla entre comportamentos em diferentes
condicdes sendo elas intervengdes: (terapeuta-participante; terapeuta — pais -
participante; pais — participante).

Procedimento da Pesquisa: A fim de garantir maior fidedignidade, este estudo serd
gravado em video. E garantido que o participante terd seu hordrio de atividades
escolares preservado, nenhum procedimento ird oferecer riscos. A coleta de dados
iniciard mediante a aprovagio do Comité de Etica da Universidade Catdlica de Goids
num periodo de trés meses.

Confidencialidade: Todos os dados da presente pesquisa serdo confidenciais e
somente utilizados pelos pesquisadores responsaveis para fins cientificos. Nenhum
nome ou resultado individual serd divulgado, permanecendo em total sigilo. Esta
pesquisa objetiva fornecer dados que auxiliem pesquisadores visando contribuir para
maiores esclarecimentos em metodologias, bem como demonstrar a utilizagdo de
procedimentos da Andlise Aplicada do Comportamento na modificacio de
comportamentos — alvos.

Nome da Orientadora: Ilma A. Goulart de Sousa Britto

Assinatura da Orientadora

Nome da Pesquisadora: Kaliane Gomes Pio Rosa

Assinatura da Pesquisadora

Local e Data:
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Anexo — C Continuagdo

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA INSTITUICAO

Eu, , responsavel por este Orgdo, assino
abaixo, concordando com a participagdo deste 6rgdo de educacdo neste estudo. Fui
devidamente informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora Kaliane Gomes Pio
Rosa sobre a pesquisa: “Aquisi¢do e Generalizagdo de Comportamentos em Autista
em Diferentes Condicdes” e consinto a autorizacdo, sabendo que as sessdes do
trabalho serdo registradas em video. Concordo, inclusive, com a possivel publica¢do
dos resultados desta pesquisa em forma de dissertagdo, resumos e/ ou em artigos
cientificos em periddicos especializados. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Assinatura do Responsdvel por este Orgio

Local e Data:
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Anexo - D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO

Pais que tenham filho (a) matriculado (a) neste 6rgdo de ensino com
diagndstico médico da sindrome autista estdo sendo convidados a participar, como
voluntirio em uma pesquisa. Apds serem esclarecidos (as) sobre as informagdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assinem ao final deste documento,
que estd em duas vias. Uma delas € dos responsdveis do participante e a outra é do
pesquisador responsdvel. Em caso de recusa vocé nao serd penalizado de forma
alguma. Em caso de divida vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Catdlica de Goids pelo telefone 3227-1071.

INFORMA COES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto: “Aquisicdo e Generalizacdo de Comportamentos em uma
crianga com diagndstico de autismo.

Pesquisadores Responsaveis: Prof* Dr* [lma Aparecida Goulart de Souza Britto,
professora da Universidade Catélica de Goids e Kaliane Gomes Pio Rosa, psic6loga
clinica (CRP 09/4586), mestranda do curso de Pés — Graduagdo em Psicologia da
Universidade Catdlica de Goids, que estardo disponiveis para esclarecimento de
duvidas através do telefone: (62) 8457-0667.

Descricao da Pesquisa: O presente estudo tem como objetivo investigar o repertério
comportamental de uma pessoa diagnosticada como autista, focando em suas baixas
habilidades e por meio de procedimentos da andlise aplicada do comportamento
serdo programadas intervengdes a fim de fazer aquisicdo e generalizacdo de
comportamentos alvos, ou seja, as baixas habilidades apresentadas. Serdo
selecionados trés comportamentos sendo: comportamento bésico, intermedidrio e
avancado cujo objetivo é fazer aquisi¢cdo no repertdrio do participante.

Para se realizar a selecdo dos comportamentos alvos de intervencao serd feito
observagdo direta no contexto da escola e da casa, cujo objetivo é observar/
selecionar quais comportamentos serdo alvos de intervencdo. As intervencdes
ocorrerdo em trés diferentes condigdes sendo elas: feitas por pesquisador/terapeuta,
logo apds serd feita pela pesquisadora e os pais e posteriormente somente pelos pais.
Para isso serd oferecido aos pais treinamento para que os mesmos sejam habilitados
para realizarem as intervencoes.

Procedimento da Pesquisa: A fim de garantir maior fidedignidade, este estudo sera
gravado em video. E garantido que o participante terd seu horério preservado de
atividades escolares e atividades rotineiras como: esporte, idas a profissionais de
saude etc...

Durante as sessdes de observacdo direta ndo havera nenhum procedimento
que altere o repertério comportamental do participante. As intervengdes se iniciam
quando selecionados os comportamentos alvos, a partir de entdo, serd realizada
aquisicao e generalizacdo destes comportamentos. Nenhuma intervengao ird oferecer
risco a integridade fisica do participante. Os comportamentos alvos de intervencao
tém objetivo ampliar o repertdrio comportamental intervindo em suas baixas
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habilidades, portanto ocorrerd alteracio no repertério comportamental do
participante, no que se refere as baixas habilidades apresentadas.

A coleta de dados iniciard mediante a aprovagdo do Comité de Etica da
Universidade Catdlica de Goids.

Confidencialidade: Todos os dados da presente pesquisa serdo confidenciais e
somente utilizados pelos pesquisadores responsaveis para fins cientificos. Nenhum
nome ou resultado individual serd divulgado, permanecendo em total sigilo. Esta
pesquisa objetiva fornecer dados que auxiliem pesquisadores visando contribuir para
maiores esclarecimentos em metodologias, bem como demonstrar a utilizacdo de
procedimentos da Andlise Aplicada do Comportamento na modificacdo de
comportamentos — alvos.

Nome da Orientadora: Ilma A. Goulart de Sousa Britto

Assinatura da Orientadora

Nome da Pesquisadora: Kaliane Gomes Pio Rosa

Assinatura da Pesquisadora

Local e Data:
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Anexo — D (Continuagio)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DO FILHO COMO
PARTICIPANTE

Eu, RG: CPF:
e RG:

CPF: , responsaveis pelo (a) menor

, com diagnéstico de Autismo, abaixo

assinamos, concordando com a inclusio de nosso (a) filho (a) como participante da

pesquisa: “Aquisicdo e Generalizagdo de Comportamento em Autista em Diferentes

Condigoes”.

Fomos devidamente informados e esclarecidos pela pesquisadora responsavel

Kaliane Gomes Pio Rosa sobre a pesquisa. Fomos garantidos de, a qualquer
momento, podemos retirar nosso consentimento, sem que isto nos exponha a
qualquer penalidade.
Por meio desta, afirmamos que a mestranda Kaliane Gomes Pio Rosa, matriculada
sob o nimero 2006.1.055.002.0023, na Universidade Catdlica de Goids (UCG), tem
a autorizagdo que o nosso filho participe da pesquisa, sob a orientagdo da Prof*. Dra.
Ilma Aparecida Goulart de Souza Britto. Damos também a autorizagdo para o
registro em video das sessdes deste estudo.

Concordamos inclusive, com a possivel publicacio dos resultados desta
pesquisa em forma de dissertagdo, resumos e/ ou em artigos cientificos publicados
em periddicos especializados.

Nome do responsdvel:

Assinatura:

Nome do responsavel:

Assinatura:

Local e Data:
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Anexo - E
ENTREVISTA PAIS/ PROFESSORES

Nome: Idade:
Data da entrevista [/

1) Descri¢do dos Comportamentos

Comportamento Topografia Freqiiéncia Duragio

2) Defina os eventos que desencadeiam os comportamentos problemas:

a) Horario : quando os comportamentos t&€m maior/ menor probabilidade de
ocorréncia
Maior probabilidade

Menor Probabilidade

b) Ambiente: onde os comportamentos tém maior/menor probabilidade de ocorrer?
Maior Probabilidade

Menor Probabilidade

c¢) Pessoas: Com quem os comportamentos t€ém maior/menor probabilidade de
ocorrer?
Maior probabilidade

Menor probabilidade

d) Atividade: quais atividades t€m maior/menor probabilidade de produzir os
comportamentos?




Maior probabilidade
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Menor probabilidade

3) O comportamento da pessoa seria afetado se:
a) Vocé lhe pedisse uma tarefa dificil

b) Participante quisesse algo, mas ndo conseguisse:

¢) Se vocé lhe desse uma ordem:

d) Se vocé mudasse sua rotina:

4) Como a pessoa se comunica com as pessoas?

Pedir atengdo:

Pedir alimentos:

Indicar dor fisica:

Rejeitar uma situacgio:

Indicar descontentamento:

5) A pessoa segue instrucdes? (enumerar)
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6) Quais as coisas que a pessoa gosta?
a) Comestiveis:

b) Objetivos:

¢) Atividades:

d) Outros:

7) O que vocé sabe sobre a historia dos comportamentos indesejdveis dessa pessoa?

a) Houve tentativas de diminui-los?

b) Por quanto tempo isto tem sido um problema?




Anexo — F
QUESTIONARIO DE ANAMNESE INFANTIL
I - Identificacao

Nome:
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Data de nascimento: / /

Sexo:M( ) F( )

Escolaridade:

Escola:

Naturalidade:

Endereco:

Encaminhamento:

Diagnésticos Médicos e outros:

a) Pai

Nome:

Profissao:

Data de nascimento: / /

b) Mie:

Nome:

Profissdo:

Data de nascimento: / /

Os pais vivem juntos?

Com quem vive a Crianca?

c¢) Responsdveis na auséncia dos pais (grau de parentesco):

Nome:
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Profissao:

Com quem a crianga fica na maior parte do dia? (numero de horas)

Nome:

Profissdo:

Telefone para contato:

Data de nascimento: / /

Relacionar o ndmero de horas que passa com diferentes pessoas:

d) descreva em detalhes a rotina da crianca (desde que acorda até se
deitar):

IT - Queixa Especifica

A crianca é capaz de comunicar o que quer ou precisa?

Ha quanto tempo a crianca sente dificuldades para se comunicar?

A crianga ja foi capaz de se comunicar anteriormente?

Se sim, de que forma a crianca se comunicava?

A crianga € capaz de emitir alguns sons?

Se responsavel, descrever os tipos de sons que a crianga emite:

A crianga ja recebeu algum tratamento especifico para aprender a se comunicar
melhor?

Que tipo de tratamento?
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Por quanto tempo?

Qual o resultado do tratamento?

Comportamentos que os pais/responsaveis gostariam de:

- Diminuir a freqiiéncia:

- Aumentar a freqiiéncia:

- Bons comportamentos que a crianga possui em seu repertorio:

- Atitudes dos pais frente aos bons comportamentos:

De que a crianga gosta?

(identificar possiveis reforcadores sociais tangiveis/manipuldveis, comestiveis e
atividades).

1) Caracteristicas Comportamentais da Crianga com Autismo:

Presenca de ecolalia (imediata ou mediata) = repeticio de palavras ou
expressoes
anteriormente:

Inversdo Pronominal = utilizagao da terceira pessoa no lugar da primeira:

Repertdrio de palavras muito limitado ou quase inexistente:

Linguagem Metaf6rica = utilizagc@o de sons cujo sentido ndo € claro:
Melodia sonora anormal = elevacdo da entonacao no final das frases:

Movimentos repetitivos:

Flapping das maos = movimento de bater asas

Balancgo do corpo continuamente

Olhar ininterrupto para as maos

Movimentos estereotipados dos dedos

Habitos de morder as maos

Andar na ponta dos pés
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Puxar os cabelos

Brincadeiras bizarras, como: explorar apenas um objeto, lamber os brinquedos,
cheirar os brinquedos, fixar-se somente em um brinquedo.

Reacido agressiva a qualquer alteracdo no ambiente, como: modificagdo dos
moveis, modificacdo do local dos brinquedos.

Curiosidade pro assuntos peculiares e que usualmente ndo fazem parte do
repertério de interesses de criangas da mesma idade, como: animais pré-histéricos,
listas telefonicas, tabela, horarios.

Sensibilidade em excesso a certos ruidos, como: barulho de batedeira, barulho do
carro, barulho do liquidificador, barulho de avido.

Atracdo por certos padrdes visuais, como objetos que giram (ventiladores, rodas
de automoveis).

Naio identificacdo de perigos reais, como: veiculos em movimento ou grandes
alturas.

Birras = quando ordens ou instru¢des sdo dadas a crianga, hd presenca de gritos,
chutes.

Preferéncia a isolamento a qualquer outro tipo de contato social.

Pouco ou nenhum contato visual.

Desinteresse por jogar em grupo, como: brincadeiras com outras criangas.

Boa memoria imediata.




Boa coordenag@o motora fina.
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Desenvolvimento fisico normal.

Quando Bebé:

Preferéncia por isolamento

Apatia

Pouco interesse pelos pais

Falta de reacdo antecipatdria quando os pais insinuam que vai pagi-lo

Naio sorri

Nao imita gestos corriqueiros, como: tchau, mandar beijos ...

Nao ha responsividade a estimulos sensoriais

Pouco interesse por estimulos do ambiente

III - Antecedentes Pessoais

Possui quantos irmaos?

Posi¢do da crianca na ordem de nascimento:

Condicao de nascimento da crianga:

Idade dos Pais quando a crianca nasceu?

Como a Maée se sentiu durante a gravidez?

A mae fez tratamento pré-natal?




Doengas durante a gestacdo ou algum tombo:
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Local do nascimento (em casa ou na maternidade):

Desenvolvimento do parto (natural, férceps, cesariano):

IV — Desenvolvimento Geral

a) Sono:

b) Alimentacdo:

¢) Desenvolvimento psicomotor:

Sorriu:

Engatinhou:

Ficou de pé:

Andou (caiu muito):

Controle dos esfincteres:

Falou as primeiras palavras (trocou letras):

Falou corretamente:

Gaguejou:

Comportamentos atipicos:

Manipulagdes:

Usou chupeta?

Chupou o dedo?

Roeu ou réi unhas?

Puxa a orelha?

Arranca os cabelos?

Morde os labios?
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Tiques:

Comportamentos repetitivos:

Qual a atitude tomada pelos pais diante destes habitos?

e) Escolaridade:

Como ¢é o seu comportamento na escola ou creche com os amigos e com a
professora ou supervisora?

Gosta da professora?

Como a professora o trata durante as aulas?

Gosta de estudar?

Os pais estudam com a crianga?

Passou pelo jardim da infincia? Mudou muito de escola?

Destro ou sinistro?

f) Sexualidade:

Curiosidade Sexual:

Atitude dos Pais?




g) Sociabilidade:

Tem amigos?

98

Prefere brincar sozinho ou com amigos?

Faz amigos facilmente? Relacdo com os amigos:

Gosta de fazer visitas? Adapta-se facilmente ao meio?

A familia recebe visitas?

Quem sdo os amigos da crianca?

Quem os escolhe?

Religido:

h) Doencas:

Tipos e idade:

Atitude da familia?

Teve febre freqiientemente?

Quantos graus?
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Convulsodes:

Desmaios:

Sofreu alguma queda com fraturas?

Passou por alguma cirurgia (idade)?

Vacinas: Informacdes relevantes sobre a crianga logo apds o nascimento € na
primeira infincia (doencgas, eventos inesperados, acidentes, etc)?

Comprometimentos de saide passados: Comprometimentos de saide atuais:

V — Ambiente Familiar:

Local para brincar?

Local para estudar?

Relagdo entre os pais?

Relagdo entre a mae e a crianga?

Relacdo entre o pai e a crianca?

Relagdo entre os irmdos e a crianga?

Relagdo entre os avés maternos e os pais da crianca?
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Relagdo entre os avés paternos e os pais da crianga?

Relagdo entre outros familiares e a crianga?
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Anexo - G
Ficha de Potenciais Reforcadores

I — Preferéncias

Alimentares

Objetos

Atividades

Lugares

Musicas

Programas de TV
Personagens em quadrinhos entre outros

Desenho

Pintura

Instrumento musical




Teste de Identificacdo de Potenciais Refor¢adores

Pesquisadora:

Anexo - H
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Participante:

Data: /[ . Inicio:

Reforgadores utilizados:

Término:

% de escolhas:

Potenciais Reforcadores

Item Item Item Item Escolhido Observacao
01
02
03
04
05
Procedimento

Trés itens s@o apresentados a crianca simultaneamente, com a seguinte instrugao:

“Lucas pegue um...”. Os mesmos itens sdo apresentados por cinco vezes

consecutivas. O observador anota o item escolhido pela crianca em cada

apresentacdo. Ao final, obtém-se a porcentagem de escolha.
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Anexo - 1

Teste de Hierarquia de Potenciais Reforgadores

Pesquisadora:

Participante:

Data: /. Inicio: Término:

Reforgadores utilizados:

% de escolhas:

Item % de Escolha

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15




Anexo —J

Teste de Palavras
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1. CASA 2. PASSARO 3. SAPATO

4. DOCE 5. GATO 6. ESCOLA

7. BOLO 8. MACACO 9. CADERNO

10. PAO 11. MOCHILA 12. COPO

13. SUCO 14. BERMUDA 15. PRATO

16. CACHORRO- 17. CUECA 18. FACA
QUENTE

19. PEIXE 20. AMIGO 21. GARFO

22. MAMAE 23. COLEGA 24. SANDUICHE

25. PAPAI 26. CADEIRA 27. PIZZA

28. IRMAO 29. KALIANE 30. SORVETE

31. VOVO 32. OLHO 33. PIRULITO

34. MUSICA 35. MAO 36. BISCOITO

37. COMPUTADOR 38. AVIAO 39. PAO DE QUEIIO

40. REMEDIO 41. HAMBURGUER 42. CABELO

43. AGUA 44. BOLA 45. SANDALIA

46. SOFA 47. PROFESSORA 48. TELEVISAO

49. JUJUBA 50. LANCHE 51. CIRURGIA

52. CHOCOLATE 53. PASSEIO 54. MESA

55. BOLACHA 56. CARRO 57. ESCREVER

58. CAMINHAO 59. MOTO 60. GELEDEIRA

61. TRATOR 62. DEDO 63. GARGANTA

64. BICICLETA 65. AVIAO 66. CAMISA
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PALAVRAS CONSTRUIDAS EM CARTOES

MACACO
PIRULITO
BISCOITO
PEIXE
MAO
AVIAO
IRMAO
KALIANE
CARRO

. TELEVISAO
.PRATO

. LANCHE

. SORVETE

. BOLACHA

. TRATOR
.ESCOLA
.ESCREVER
.PIZZA

. CAMINHAO
. CADEIRA

. GELADEIRA
. REMEDIO
.PASSARO

. PROFESSORA
. CADERNO
.OLHO

. AGUA

. COLEGA
.CALCA
.SAPATO

. BICICLETA
. CIRURGIA

. PASSEIO

Anexo - K

105



