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SANTOS-CARVALHO, L. H. Z. Transtorno do Espectro Autista Severo e Sistema
de Comunicacdo por troca de Figura (PECS): Aquisicdo e Generalizacdo de
Operantes Verbais e extensdo para Habilidades Sociais. 2015. (185 péaginas). Tese
(Doutorado em Psicologia) — Universidade Federal de S&o Carlos, UFSCar, S&o Carlos,
2015.

RESUMO GERAL
Dentre das dificuldades presentes nos quadros de Transtorno do Espectro Autista (TEA)

estdo os déficits em habilidades sociais (HS) e diferentes tipos de Problemas de
Comportamento (PC). O Sistema de Comunicacgdo por Troca de Figuras (PECS) é um
programa que adota analise de comportamento verbal de Skinner e que auxilia na
aquisicdo de operantes verbais, possibilitando uma comunicacdo funcional e pode
favorecer interacdes sociais e reduzir problemas de comportamento concorrentes. Para
definicdo do Estado da Arte sobre intervengdes em HS e TEA, foi realizada uma reviséo
sistematica de publicacdes entre 2009 a 2013. Os resultados mostraram a importancia de
desenvolver HS em individuos com TEA e a necessidade de desenvolver procedimentos
eficazes para criangas com TEA severo, visto que a maioria dos estudos foi realizada
com TEA leve. Considerando as lacunas dos estudos revisados, o objetivo do Estudo 02
foi de implementar e avaliar um programa de ensino de operantes verbais com todas as
fases do PECS para uma crianca de dez anos com TEA severo, além de verificar a
generalizacdo entre trés ambientes (clinica, escola e casa) por meio de um delineamento
com caracteristicas de linha de base multiplas entre ambientes e multiplas sondagens.
Anteriormente ao programa de ensino e ao final de cada Fase do PECS, em todos o0s
ambientes, foram realizadas sondas com tentativas discretas para avaliar o aprendizado
das tarefas exigidas em cada fase. O programa de ensino seguiu as instru¢gdes do manual
do PECS e uma operacionalizacdo dos critérios de acertos elaborada pela pesquisadora.
Os dados obtidos com as sondagens das tentativas discretas das tarefas das fases do
PECS foram agrupados em figuras com as porcentagens de acertos da crianca em cada
sessdo. A crianca apresentou critério de aprendizagem para todas as Fases do PECS e
manteve 100% de acertos em todas as Fases, inclusive no Follow up, exceto em
Atributos e Fase VI. Ap0Os sucessivas sondagens a crianga também apresentou
generalizacdo entre os trés ambientes. O objetivo do Estudo 03 foi de avaliar os efeitos
desse programa de ensino com o PECS sob o repertério de HS e de PC da crianca
participante. Para tanto, adicionalmente ao procedimento do estudo 02, foram realizadas
medidas de pré e pds-intervencdo com uma entrevista sobre HS e PC com a mée e
professora da crianca. Além de filmagens da crianca em situacdes naturais em todas as
sondagens realizadas durante o estudo 02. Essas filmagens foram analisadas em relacéo
as frequéncias de HS e PC durante a linha de base e execucdo do programa de ensino.
Os comportamentos filmados foram classificados em HS diretamente ensinadas, ou
seja, operantes verbais e, HS que ndo foram treinadas diretamente, para verificar os
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efeitos colaterais do PECS. Os dados da entrevista do pré e pds-teste, foram analisados
em relagdo a frequéncia de HS e PC de acordo com as seguintes escalas:
frequentemente, as vezes e nunca. Os resultados mostraram ganhos no repertorio de HS
e reducdo de PC nos trés ambientes, principalmente em casa. Foi possivel concluir que a
crianca aprendeu os operantes verbais ensinados pelo PECS, aprendeu novas classes de
habilidades sociais e reduziu problemas de comportamento. Limita¢des serdo apontadas
de cada estudo.

Palavras-Chaves: Transtorno do Espectro Autista; PECS; Habilidades Sociais;
Problemas de Comportamento.
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SANTOS-CARVALHO, L. H. Z. Autistic Spectrum Disorder Severo and
Communication System exchange Figure (PECS): Acquisition and Generalization
Operants Verbal and extension to Social Skills. 2015. (185 pages). Thesis (PhD in
Psychology) — Universidade Federal de Sdo Carlos, UFSCar, S&o Carlos, 2015.

GENERAL ABSTRACT

Among the difficulties present in frames Autism Spectrum Disorder (ASD) are deficits
in social skills (SS) and different types of behavior problems (BP). The Picture
Exchange Communication System (PECS) is a program that takes verbal behavior
analysis Skinner and assists in acquiring verbal operant, enabling a functional
communication and can facilitate social interactions and reduce competitive behavior
problems. Art for the state's definition of interventions in SS and ASD, a systematic
review of literature was carried out from 2009 to 2013. The results showed the
importance of developing SS in individuals with ASD and the need to develop effective
procedures for children with severe ASD, since most of the studies was carried out with
mild ASD. Considering the shortcomings of the studies reviewed, the goal of study 02
was to implement and evaluate a teaching program of verbal operant with all phases of
PECS for a ten year old with severe ASD, in addition to checking the spread between
three environments (clinic, school and home) via a design with multiple baseline
characteristics between multiple probes and environments. Prior to the teaching
program and the end of each phase of PECS, in all environments, probes were
conducted with discrete trial to evaluate the learning of the tasks required in each phase.
The teaching program followed the instructions in the manual PECS and
operationalization of hits criteria developed by the researcher. The data obtained from
the surveys of discrete trial of the tasks of PECS phases were grouped into figures with
the child hit percentages at each session. The child had learning criterion for all Phases
of PECS and kept 100% accuracy in all phases, including the Follow up except
Attributes and Phase VI. After successive polls the child also showed generalization
between the three environments. The aim of the study was 03 to assess the effects of
this educational program with the PECS in the repertoire of SS and BP participating
child. To this end, in addition to the study of the procedure 02, they were conducted pre-
and post-intervention measures with an interview about SS and BP with the mother and
child's teacher. In addition to the child's filming in natural situations in all polls
conducted during the study 02. These recordings were analyzed in relation to the
frequency of SS and BP during the baseline and implementation of the teaching
program. The behaviors were classified shot directly taught SS, or verbal operands and
SS who were not trained directly to check the side effects of PECS. The interview data
of pre and post-test were analyzed for frequency of SS and BP according to the
following scales: often, sometimes and never. The results showed gains in SS repertoire
and BP reduction in the three environments, especially at home. It was concluded that
the child has learned the verbal operant taught by PECS, he learned new classes of
social skills and reduced behavioral problems. Limitations will be appointed for each
study.

Key Words: Autism Spectrum Disorder; PECS; Social Skills; Behavior Problems.
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APRESENTACAO

De uma perspectiva da analise do comportamento, o Transtorno do Espectro
Autista pode ser definido como um distarbio do desenvolvimento, com bases em
alteracOes neuroldgicas que afetam principalmente trés areas: (1) as interagcdes sociais;
(2) o comportamento verbal e (3) a variabilidade de repertorios comportamentais
(Guilhardi, Romano, Bagaiolo, & Santos, 2011). Dentro desse transtorno existem
quadros muito heterogéneos de repertérios comportamentais, tanto em relacdo ao
desenvolvimento da linguagem como no comportamento social e comportamentos
obsessivos, além de possiveis co-morbidades, como por exemplo, deficiéncia intelectual
(Lampreia, 2003; 2004; Cardoso & Fernandes, 2006).

A histéria do diagnostico do autismo sofreu uma série de mudancas, ao longo do
tempo. O termo autismo surgiu oficialmente pela primeira vez na CID-9 (Classificacdo
Internacional de Doengas), em 1975 e, foi categorizado como uma psicose da infancia.
Até entdo, 0 DSM-I e o DSM-II, respectivamente em 1952 e 1968, se referiam apenas a
esquizofrenia de tipo infantil (Lampreia, 2003). Foi Rutter (1978) que, em uma vasta
revisdo da literatura, propds que o autismo fosse concebido como um transtorno do
desenvolvimento e diagnosticado a partir da triade de prejuizos: interacdo social,
comunicacdo, padrdes restritos e repetitivos de comportamentos. No DSM-1V o autismo
fazia parte dos Transtornos Invasivos do Desenvolvimento (TID) e na CID-10, ainda em
vigor, o autismo faz parte dos Transtornos Globais do Desenvolvimento (TGD)

(Lampreia, 2003).
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Wing (1981) foi a primeira a propor um continuum de expressdes fenotipicas
que iriam desde a inviabilidade fetal até casos de severas dificuldades de aprendizado e
prejuizo na comunicacgdo e socializacdo. A autora associou 0s conceitos de continuum e
de espectro iniciando o termo Transtorno do Espectro Autista. Depois o termo foi
complementado por Bishop (1989), propondo a definicdo de uma entidade nosoldgica
Unica para 0s quadros de autismo infantil, sendo eles de baixo ou alto funcionamento, e
a Sindrome de Asperger.

Atualmente os critérios de diagndstico diferencial do autismo constam na CID-
10, elaborada pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO), e no DSM-V, da Associacao
Norte-americana de Psiquiatria (APA, 2013). O DSM-V agrupou e incluiu quatro das
cinco categorias dos TID do DSM-IV na condicdo TEA. Foram elas: Transtorno
Autista, Transtorno Desintegrativo da Infancia, Transtorno de Asperger e Transtorno
Invasivo do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo. De acordo com o DSM V,
esses transtornos nao terdo mais validade em termos de condi¢des diagndsticas distintas,
sendo caracterizados dentro do mesmo espectro do autismo. O transtorno de Rett, no
DSM V, tampouco foi considerado como um dos TEA e, sim, como uma doenca
distinta (Khoury et al., 2014).

O critério diagndstico para 0 TEA esta pautado na seguinte diade: 1- Déficits na
Comunicacéo e Interacdo Social, 2- Padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesse e atividades. Assim, individuos com esse diagnostico, frequentemente
possuem grandes dificuldades em estabelecer e manter interacbes sociais, ja que
apresentam déficits de comportamentos sociais especificos, tais como atencdo
compartilhada e aproximar de outras pessoas. Essa dificuldade nas interacGes sociais
podem trazer prejuizos na aquisicdo do comportamento verbal levando a déficits no

desenvolvimento de uma comunicacgédo funcional, pois 0 comportamento verbal depende
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fundamentalmente da interagéo entre um falante e um ouvinte. O comportamento verbal
é aprendido durante as experiéncias individuais de cada ser humano, particularmente
por meio de suas interacBes sociais, visto que o comportamento verbal é um
comportamento operante, sendo selecionado e mantido por suas consequéncias e
passivel de controle por variaveis antecedentes e consequentes (Fidalgo, Godoi, &
Gioia, 2008).

Entre as deficiéncias dentro dos quadros do Transtorno do Espectro do Autismo
estdo a dificuldade na aprendizagem de comportamento verbal, diversas alteragcdes na
aquisicdo e desenvolvimento de varios comportamentos sociais, entre eles o
estabelecimento e sustentacdo de contato visual e de sorriso social. Devido a essas
deficiéncias no comportamento verbal e outros comportamentos sociais, individuos com
esse transtorno, podem aprender comportamentos disruptivos, muitas vezes para obter
reforcadores em seu meio.

Essa Tese foi estruturada com base nas dificuldades em comportamento verbal,
habilidades sociais e presenca de problemas de comportamento nos TEA, a partir da
revisao de literatura dessa tematica, bem como iniciacdo cientifica e mestrado realizado
pela pesquisadora nessa mesma linha de pesquisa. Esse trabalho esta organizado em trés
estudos e um apéndice que abordam algumas das dificuldades citadas acima.

O Estudo 1, intitulado como Revisdo Sistematica da Literatura referente aos
Transtornos do Espectro do Autismo e Treinamento de Habilidades Sociais, teve
como objetivo realizar uma revisdo de artigos publicados que objetivaram o ensino de
Habilidades Sociais em individuos com TEA. Para tanto, foi realizada uma busca na
base dados Corpus HS durante o periodo de 2009 a 2013 utilizando as palavras-chave
“autis” e “skills”. Foram analisados 81 artigos nas seguintes categorias: ano de

publicacdo, numero de participantes por estudo, faixa etaria da populacdo do estudo,
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nivel de comprometimento do TEA, delineamento, procedimentos utilizados na
intervencdo, resultados gerais alcancados, limitagcdes e sugestfes para estudos futuros.
Os dados serdo apresentados em figuras mostrando a concentracdo de artigos em cada
categoria. Também serdo apontadas limitacdes e sugestdes param estudos futuros. Essa
revisdo mostrou a escassez de estudos sobre Habilidades Sociais e TEA no Brasil e
caréncia de pesquisas realizadas com TEA grave.

Walton e Ingersoll (2012) realizaram um estudo de reviséo de publicagdes de
intervencdo em habilidades sociais em individuos que possuiam diagndstico de TEA e
deficiéncia intelectual. Os autores concluiram que estudos de habilidades sociais com
essa populacdo sdo escassos e ressaltam que muitas intervencdes tém mostrado eficacia
para individuos com TEA com melhor funcionamento. Os autores também enfatizam a
dificuldade de replicar os metodos utilizados nessas intervengfes com individuos com
TEA grave, em que na maioria dos casos, existe uma comorbidade com deficiéncia
intelectual, muitos casos possuem déficits na linguagem receptiva e expressiva, além de
dificuldades na aprendizagem, ndo apresentando assim um repertério de compreensao
das tarefas ensinadas para 0s casos de TEA leve.

Esses programas exigem uma capacidade dos participantes de compreender e
utilizar a linguagem oralizada e a eficacia de alguns destes procedimentos, tais como
Histdrias Sociais e Treinamento de Habilidades Sociais em grupo, parece limitar-se aos
individuos com deficiéncia intelectual. Walton e Ingersoll (2012) discutem a
importancia de realizar pesquisas em habilidades sociais nos TEA severo e também que
esses estudos devem ser realizados em ambiente natural, pela dificuldade de
generalizacdo. Sendo assim, ha poucos estudos com individuos com TEA severo,
utilizando tipos de procedimentos eficazes para essa populacao, é uma lacuna nessa area

de pesquisa.
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Os dados obtidos no Estudo 1 mostraram também que existem procedimentos
eficazes para a populagcdo com menos prejuizos dentro dos TEA, ou seja, autistas de alto
funcionamento e sindrome de Asperger. Para os quadros mais severos dentro do TEA,
ainda ndo esta claro quais procedimentos sdo eficazes para desenvolver habilidades
sociais, visto que poucos estudos foram desenvolvidos com esses individuos.

O Estudo 2 intitulado como Andlise da Aquisicdo e Generalizacdo de
Operantes Verbais em uma crianga com Espectro do Autismo Severo por meio do
Sistema de Comunicacéo por troca de Figuras (PECS), teve como objetivo avaliar a
possibilidade da implementacgéo de todas as fases do PECS e acompanhar a aquisicéo e
generalizagdo de operantes verbais em uma crianga de dez anos com diagnostico de
TEA severo, em trés ambientes diferentes, clinica, casa e escola. Para tanto foi adotado
um delineamento de sujeito Gnico, com caracteristicas de linha de base multiplas entre
ambientes e de multiplas sondagens. A intervencdo iniciou-se em momentos distinto em
cada ambiente e ao final de cada fase do PECS foram realizadas sondagens com a
finalidade de avaliar a aquisicdo e generalizacdo de mandos, tatos, intraverbais e
autocliticos. A crianca conseguiu aprender todos os operantes verbais propostos pelo
PECS nos trés ambientes de ensino. Também apresentou generalizacdo de habilidades
ensinadas para outros ambientes em algumas sondagens, em outras sondagens foi
possivel verificar que a crianca sO apresentou a habilidade avaliada quando realmente

foi ensinada no determinado ambiente.

Diversos estudos mostraram a eficiéncia do Sistema de Comunicacdo por troca
de figuras (PECS) em ensinar operantes verbais para criancas com TEA, mesmo em
uma manifestacdo mais severa do espectro. Entretanto existem algumas lacunas

apontadas em estudos de revisdo de pesquisas que utilizaram PECS em individuos com
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TEA, o que justificou a realizagdo do Estudo 2. Entre as limitagdes 0s autores apontam
a necessidade de intervengbes com criancas mais velhas e com diagndsticos mais
severos dentro dos TEA, e assim, avaliar a possibilidade do ensino de todas as fases do
PECS para essas criangas. Além de incluir medidas de generalizacdo para outros
ambientes. Os autores ainda apontam que mais pesquisas com delineamentos
experimentais precisam ser realizadas (Ostryn, Wolfe, & Rusch, 2008; Preston &
Carter, 2009; Sulzer-Azaroff, Hoffman, Horton, Bondy, & Frost, 2009; Tincani &
Devis, 2010; Ganz, Davis, Lund, Goodwyn, & Simpson, 2012).

Outra lacuna apontada por esses autores € a necessidade de avaliar e acompanhar
com delineamentos experimentais a aprendizagem de comportamentos que nao foram
diretamente ensinados pelo PECS, denominados pelos autores por efeitos colaterais do
PECS, que seriam outros comportamentos sociais, além dos operantes verbais que séo
foco do PECS e, reducéo de problemas de comportamento. Essa Ultima lacuna justificou
0 Estudo 3 intitulado Efeitos de um programa de ensino com PECS no repertorio de
Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento de uma crianga com
Transtorno do Espectro do Autismo Severo. O objetivo foi avaliar os efeitos de um
programa de ensino utilizando o PECS com uma crianca com TEA grave sob o
repertorio de Habilidades Sociais e Problema de Comportamento em trés ambientes,
clinica, casa e escola. Para tanto foi utilizado um delineamento com caracteristicas de
linha de base multipla entre ambientes e maltiplas sondagens. Os dados foram obtidos
com uma avaliacdo multimodal, com filmagens do comportamento em situacGes
naturais da crianca em cada ambiente, anteriormente ao treino com o PECS e ao final de
cada fase de ensino nas avaliacdes de sondagens. Além das filmagens a mée e a
professora da crianca responderam a uma entrevista sobre Habilidades Sociais e

Problemas de Comportamento tipicos dos quadros de TEA, antes e ap0s o programa de
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ensino. Os resultados das filmagens indicaram ganhos no repertorio de Habilidades
Sociais e redugédo de Problemas de Comportamento nos trés ambientes, principalmente
em casa. Os dados das entrevistas mostraram que a maior parte das habilidades sociais
investigadas com a mée e com a professora aumentou a frequéncia ap6s o programa de
ensino e a maior parte dos problemas de comportamento reduziu a frequéncia.

O Estudo 3 também traz algumas discussdes sobre a possivel existéncia de
correspondéncias entre a definicdo funcional de classes de Habilidades Sociais e
Operantes Verbais. Para Del Prette e Del Prette (2009), um mesmo comportamento
pode ser classificado de uma maneira dentro do campo tedrico-préaticos das Habilidades
Sociais e de outra na definicdo de Comportamental Verbal de Skinner. Para Bolsoni-
Silva e Carrara (2010) as Habilidades Sociais podem ser consideradas como adjetivacao
dos Operantes Verbais. Com os resultados obtidos no Estudo 3 foi possivel inferir que
operantes verbais elementares, tais como, mandos, tatos, intraverbais e autocliticos,
podem ser pré-requisitos para um repertorio de Habilidades Sociais mais complexo e
refinado.

O Apéndice 01 tem como proposito apresentar uma operacionalizacdo do PECS,
visto que 0 manual desse sistema de comunicacdo nao consta o0 numero de tentativas e
critério de aprendizagem de cada fase desse sistema, lacuna apontada por alguns estudos

(Ganz, et. al, 2012).
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Resumo

As alteragdes em comunicacdo, interacdo social e problemas de comportamento,
presentes nos quadros de Transtorno do Espectro Autista (TEA), fazem como que esses
individuos apresentem diferentes tipos de deficits em habilidades sociais. Assim,
programas de desenvolvimento de habilidades sociais sdo indicados para individuos
com comportamentos caracteristicos do espectro e diferentes procedimentos vém sendo
adaptados para atingir objetivos especificos dessa populacdo. O objetivo desse trabalho
foi realizar uma revisdo sistematica de artigos publicados em periodicos cientificos,
relatando intervences com individuos com TEA e cujo alvo, era ensinar habilidades
sociais. Para tanto, foi utilizada a base dados Corpus HS durante o periodo de 2009 a
2013 tendo as palavras-chave “autis” e “skills”. Foram analisados 81 artigos nas
seguintes categorias: ano de publicacdo, nUmero de participantes por estudo, faixa etéria
da populacéao estudo, nivel de comprometimento do TEA, delineamento, procedimentos
utilizados na intervencdo, resultados gerais alcangados, limitacGes e sugestdes para
estudos futuros. De maneira geral foi possivel observar que existem varios
procedimentos eficazes para o ensino de habilidades sociais para individuos com TEA
leve, 0 mais utilizado foi o Treinamento de Habilidades Sociais (THS), mas ainda sao
escassos 0s estudos com individuos com TEA severo. Os dados serdo apresentados em
figuras mostrando a quantidade de artigos em cada categoria. Também serdo apontadas
limitacOes e sugestdes param estudos futuros.

Palavras-Chaves: Treinamento de Habilidades Sociais; Transtorno do Espectro do

Autismo; Revisdo Sistematica de Literatura.

Abstract

The communication alteration, social interaction and problematic behaviors found in
cases of Autism Spectrum Disorder (ASD) causes different kinds of social skills deficits
in these individuals. Therefore social skills development programs are directed to
individuals within the spectrum. Different kinds of procedure have been adapted to
achieve specific objectives with this population. The goal of the present study was to
develop a systematic review of articles published in scientific journals describing social
skills training interventions with ASD. Therefore it was utilized the keyword “autis”
within the Corpus HS database between the years 2009 and 2013. Eighty-four articles
were analyzed on the following categories: year of publication, number of participants
per study, age of target population, compromise degree of ASD, design, training
procedures adopted, general results, limitations and suggestions to future studies. Data
will be presented in figures showing the distribution of articles on each category. In
addition, limitations and suggestions to future studies will be pointed.

Keywords: Social Skills Training; Autism Spectrum Disorders; Review

INTRODUCAO
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Dificuldades sociais em criancas com autismo sdo bem reconhecidas e
consideradas como uma caracteristica definidora do Transtorno do Espectro do Autismo
(TEA) (Crooke, Hendrix, & Rachman, 2008). Essas dificuldades j& eram centrais na
descricdo original do autismo (Kanner, 1943) e, tém sido consideradas em praticamente
todos os sistemas de classificagdo diagndstica desde entdo (McConell, 2002). Ainda
bebés essas criancas podem apresentar contato visual limitado, dificuldades para
imitacdo, auséncia ou baixa frequéncia de sorriso social, pouco interesse por outras
pessoas, atraso no desenvolvimento de habilidades linguisticas, certo padrdo de
passividade ou hiperatividade e, pouca manifestacdo de afeto (Ventola, Saulnier,

Steinberg, Chawarska, & Klin, 2011).

Desde os primeiros anos de vida, as criangas com TEA ja apresentam
dificuldades para responderem aos estimulos sociais. Com o passar dos anos essa baixa
frequéncia de respostas sociais trardo consequéncias para 0s seus relacionamentos com
pares e, juntamente com 0s interesses restritos e obsessivos, que ndo sdo
compartilhados, irdo afetar negativamente a aprendizagem e o desenvolvimento das
habilidades sociais dessas criancas (Barry et al., 2003). O desejo de rotina e
previsibilidade, comportamentos repetitivos, impulsividade, ou tendéncias compulsivas
sdo alguns comportamentos que concorrem com 0 comportamento social esperado

(Harper, Symon, & Frea, 2008).

Fecteau, Lepage e Théoret (2006) discutem que a literatura relata que individuos
com TEA podem apresentar diferentes déficits em habilidades sociais. Santos-Carvalho
(2012) realizou um levantamento de estudos na area e encontrou que os déficits mais
frequentes sdo: iniciar e responder a interacGes sociais; uso inadequado de contato

visual; dificuldade na interpretacédo e expressao de comportamento verbal- vocal e néo
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vocal (gestos e expressOes faciais, por exemplo); respostas emocionais inadequadas;
indiferenca afetiva; falta de empatia; no caso daqueles que vocalizam, as conversas sao
baseadas apenas em assuntos de seu interesse (dinossauros), ignorando outros temas;
dificuldade para compreender e participar de brincadeiras tipicas da idade; fracasso no
estabelecimento de amizades; falha em reconhecer o espaco pessoal; dificuldade para
compartilhar experiéncias afetivas; auséncia de atencdo compartilhada, comportamento
simbdlico e imitacdo. Freitas (2011) também realizou uma revisdo de estudos nessa area
e encontrou resultados semelhantes, o autor acrescenta que essas criangas apresentam
indicadores de status sociométrico negativo e problemas de comportamento gerais, tanto
internalizantes (caracterizados por ansiedade e isolamento social, por exemplo) como
externalizantes (quando envolve comportamentos opositores e agressivos, por

exemplo).

Os déficits em habilidades sociais podem se tornar mais graves de acordo com o
grau de severidade do transtorno, incluindo o funcionamento cognitivo da crianca,
problemas de comportamento e a capacidade de compreender a linguagem e se fazer
compreender (Koening, De Los Reyes, Cicchetti, Scahill, & Klin, 2009). Conforme
Harper, Symon e Frea (2009) as dificuldades de aprendizagem dos individuos TEA
requerem intervencdes intensivas, duradouras, preferencialmente lidicas que possam ser
compreendidas e possibilitar resultados eficazes. Entretanto, para Walton e Ingersoll

(2012), programas eficazes para essa populacéo ainda sdo escassos.

Gresham (1986) definiu as habilidades sociais como comportamentos
especificos que resultam em interacbes sociais positivas e abrangem tanto
comportamentos verbais como ndo-verbais necessarios para uma comunicacao

interpessoal efetiva. Sdo comportamentos estabelecidos e mantidos em um ambiente
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social, isto &, o comportamento de outra pessoa. De acordo com Gresham (2009) séo
comportamentos aprendidos e socialmente aceitaveis que permitem ao individuo tanto
interagir com 0s outros quanto evitar ou fugir de comportamentos ndo gratificantes e
ndo aceitaveis; Em criancas e adolescentes facilitam a iniciacdo e manutengdo de
relagbes sociais positivas, contribuem para a aceitacdo de colegas e resultam em

ajustamento escolar satisfatério.

As habilidades sociais s&o comportamentos aprendidos em um ambiente social
ao longo do desenvolvimento e contribuem para o ajustamento social dos individuos.
Compreender as condi¢fes sob as quais podem ser estabelecidos em pessoas com
caracteristicas de comportamentos tipicas do TEA é de extrema relevancia. Tanto
social, considerando o aumento de numero de casos com esse diagndstico e a
necessidade de fomentar intervencdes eficazes para essa populacdo, quanto cientifica,
visto a escassez de estudos com TEA grave a nivel internacional e escassez de estudos

na literatura nacional com essa tematica.

A comparacdo dos processos de ensino/aprendizagem entre individuos com
desenvolvimento tipico e TEA parece ser importante. Por exemplo, Laugeson, Frankel,
Mogil e Dillon (2009) discutem que criancas e adolescentes com desenvolvimento
tipico normalmente aprendem regras sociais por meio de observacdo de pares e
instrucdo dos pais. Ja os individuos com TEA necessitam de intervenc6es particulares
para desenvolverem habilidades sociais em seus ambientes naturais, pois somente a
exposicdo aos modelos sociais adequados nao é suficiente, uma vez que ndo costumam
aprender com a modelacdo social (imitacdo de comportamentos de outras pessoas) e
nem com aprendizagem incidental, pois em muitas situacdes ndo apresentam atencao

para os estimulos sociais (Laushey, Heflin, Shippen, Alberto, & Fredrick, 2009).
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Portanto, € importante primeiramente, ensinar a crianca com TEA a detectar,
discriminar e reagir diferencialmente aos estimulos sociais mais elementares, como

olhar para o outro, decodificar regras e seguir instrucdes.

O ensino de Habilidades Sociais deve ocorrer de maneira estruturada,
sistematizada, ensinando-se um comportamento por vez, encadeando as unidades
menores de comportamentos, tornando dimensBes especificas de estimulos mais
relevantes (Bosa, 2006; Matson, Matson, & Rivet, 2007; Nuernberger, Ringdahl, Vargo,
Crumpecker, & Gunnarsson, 2013). Os ensinos estruturados sdo importantes para
individuos com TEA, visto que esses apresentam dificuldade de generalizar o repertorio
aprendido em um ambiente para outros, e a dificuldade de flexibilizar respostas. A
generalizacdo, portanto, ndo é algo que deva ser esperado, mas também deve ser
incluida como um dos objetivos de ensino (Stokes & Baer, 1977). Adaptar os métodos
de treino em habilidades sociais para as criangas com TEA é complexo, pois 0 prejuizo
social dessas criancas € qualitativamente diferente dos outros transtornos psiquiatricos

da infancia (Rao, Beidel, & Murray, 2008).

Outro aspecto de dificuldade no ensino de habilidades sociais em individuos
com TEA é a sua seletividade na discriminacdo de estimulos, inclusive os sociais.
Devido a isso ela pode perder informacdes relevantes de seu ambiente social que seriam
discriminativas para a emissdo de respostas importantes. Nesse caso, aprender novas
discriminacGes permite que esses individuos passem a atentar e responder a classes de
estimulos mais relevantes de seu ambiente (Schrandt, Townsend, & Poulson, 2009).
Dessa maneira, se individuos com TEA tiverem acesso a informacdo social de uma
forma que seja facilmente compreendida e que possibilite a identificacdo dos

comportamentos esperados em uma determinada situacdo, podem se envolver com mais
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sucesso em interagdes sociais (Quirmbach, Lincoln, Feinberg-Gizzo, Ingersoll, &

Andrews, 2009).

Assim, intervencdes em habilidades sociais devem possibilitar o ensino dessas
discriminacGes e de outros repertérios de comportamentos adaptativos contribuindo
para aceitacdo social e independéncia desses individuos, além de adquirir habilidades de
brincadeiras, de fazer amizades, habilidades académicas e para alcangar e manter
emprego, ou seja, habilidades importantes para cada faixa etaria e nivel de gravidade
desses individuos (Banda, Hart, & Liu-Gitz, 2010; Nuernberger, Ringdahl, Vargo,
Crumpecker, & Gunnarsson, 2013). Considerando, por um lado, os beneficios e a
necessidade de intervir em habilidades sociais nos casos de TEA e, por outro, a caréncia
de estudos na area, 0 objetivo desse estudo foi realizar uma revisdo sistematica de
pesquisas que desenvolveram intervencfes diretas com individuos com TEA para o

ensino de habilidades sociais.
METODO

Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura, para tanto foram
selecionados artigos de acordo com o termo “autis” e “skills” na base de dados Corpus
HS! durante o periodo de 2009 a 2013, os ultimos cinco anos de publicagéo a partir do
ano da realizacdo desse estudo. Os resumos foram selecionados e analisados de acordo

com os seguintes fases e respectivos critérios:
Fase 1. Aplicagio do termo “autis” e “skills” na base de dados Corpus HS®;

1 A pesquisa foi realizada pelo Corpus HS.O corpus de analise foi obtido a partir da producio cientifica de

Psicologia extraida de Bases de Dados de Literatura Técnico-Cientifica (BDLTCs) disponiveis no Portal de

Periddicos da CAPES (2010). A busca foi realizada nas 29 BDLTCs em Psicologia contidas no portal, mas
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somente treze delas apresentaram contetdos relacionados a estratégia de busca efetuada (ver Colepiculo,

2014).

Fase 2. Dos artigos identificados, foram selecionados apenas estudos com
intervencdo direta em individuos com TEA e cujo objetivo foi ensinar
Habilidades Sociais; foram descartados artigos de revisdo de literatura e artigos

meramente de avaliacéo;

Fase 3. Foi identificado o ano de publicacdo, de acordo com o periodo proposto;

Fase 4. Os artigos foram analisados considerando as seguintes categorias: (a)
namero de participantes de cada estudo, (b) faixa etaria da populacdo estudada,
(c) nivel de comprometimento do diagnéstico de TEA, (d) delineamento, (e)
procedimentos utilizados na intervencéo, (f) resultados gerais alcancados e ()

limitacGes e sugestdes para estudos futuros.

RESULTADOS

Na Fase 1 foram encontrados 421 artigos sobre Habilidades Sociais e TEA,
dentre esses alguns artigos eram teoricos, de revisdo, de avaliacdo e intervencdo. Na
Fase 2, com a aplicacdo do critério de selecdo, a partir da analise dos resumos dos 421
artigos, foram 81 artigos. Na Fase 3 de acordo com a divisdo pelo ano de publicacéo,
foram encontrados 14 artigos em 2009, 17 artigos em 2010, 12 artigos em 2011, 12

artigos em 2012 e 26 artigos em 2013.

Na Fase 4, os artigos foram analisados de acordo com as categorias ja

apresentadas no item quatro do método desse estudo. Os resultados dessa quarta fase
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serdo apresentados por figuras representando cada categoria, bem como apontamentos
na discussdo desse trabalho, principalmente referente as categorias de resultados gerais

encontrados, limitagdes e sugestdes para trabalhos futuros.

A Tabela 1 sintetiza os dados obtidos nas trés primeiras fases do estudo.

Tabela 1:

Sintese dos resultados nas fases 1, 2 e 3 da revisao teorica.

Fase Resultado geral

Fase 1 421

Fase 2 81

Fase 3 14 artigos em 2009
17 artigos em 2010
12 artigos em 2011
12 artigos em 2012
26 artigos em 2013

A seguir serdo apresentadas as figuras que organizam os dados analisados em
cada categoria. No anexado podem ser encontrada uma tabela com o detalhamento de

cada estudo e categoria analisada.

Na Figura 1 serdo apresentados os dados obtidos com a analise do numero de
participantes envolvidos nos estudos dos artigos revisados. Foram criadas categorias
arbitrarias para facilitar a analise, sdo elas: 1, 2 a 4 e mais nove categorias com
agrupamento de cinco em cinco participantes, iniciando na categoria de 5 a 10 até 45 ou
mais (sendo que o estudo que teve o nimero maior foi realizado com 68 participantes).

As categorias foram organizadas no sentido de identificar quais foram as intervengoes
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com delineamentos de sujeito Unico (categorias 1 e 2 a 4) e quais foram com

delineamento entre grupos (5 a 10 até 45 ou mais).

Sujeito unico

1
1
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Grupos
2 22
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g 18 |
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Figura 1- Numero de participantes, tipo de delineamento (Sujeito Unico e entre grupos)

e quantidade artigos.

Nos delineamentos de sujeito Unico, a maior concentracdo de artigos pode ser
encontrada na categoria de dois a quatro participantes. Nos delineamentos entre grupos,
a maior concentracao foi na categoria de 11 a 15 participantes e a segunda maior na de
cinco a dez participantes. Apenas um artigo foi classificado na categoria com 45 ou
mais, esse estudo foi realizado com 68 participantes. Ao comprar 0s tipos de
delineamento (Unico e grupo), apesar da categoria de dois a quatro participantes ter a
maior concentracdo de artigos, a soma das categorias de 5 a 10 participantes até 66 a 70
participantes, correspondentes aos delineamentos entre grupo, foi de 53 estudos,

mostrando que prevaleceram intervencdes em grupos.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo de artigos em relacdo a faixa etaria dos
participantes dos estudos analisados. Foram criadas as seguintes categorias de acordo

com ciclos do desenvolvimento: pré escolares (0 a cinco anos), criancas (seis a 11 anos),
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adolescentes (12 a 18 anos), adultos (19 a 59 anos) seguindo a classificacdo do Instituto

Nacional do Semiérido (2010).
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Figura 2- Faixa etaria dos participantes e quantidade de artigos.
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A maior parte dos estudos foram realizados com criancas (n=58), em seguida a
maior concentracdo foi com adolescente (n= 32) que teve um numero muito proximo
com os estudos realizados com pré-escolares (n=27). Poucas intervencdes foram
realizadas com adultos (n=7). A maior parte dos estudos foi realizada com mais de uma

categoria, por isso o N total é superior a 81, numero total de artigos.

A Figura 3 apresenta a distribuicdo dos artigos em relacdo ao comprometimento
dos quadros de TEA, ou seja, em relacdo a classificacdo de autismo severo, moderado e
leve. Dentro da categoria leve se encontram os Autistas de Alto Funcionamento (AAF)
e com Sindrome de Asperger (SA) de acordo com o DSM IV e Autism Didorder

Interview ADI-R (Aguiar, 2005).
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Figura 3- Grau de autismo dos participantes e quantidade de artigos.

Como ¢ possivel verificar na Figura 3, um total de 48 artigos, ou seja, 63% dos
estudos analisados foram desenvolvidos com participantes com diagnéstico de TEA
leve, participantes diagnosticados com Sindrome de Asperger e Autismo de Alto
funcionamento. Apenas 20 artigos, 26% dos estudos analisados, foram desenvolvidos

com participantes com uma manifestacdo mais severa dos quadros de TEA.

Nem todas as pesquisas descreveram em seu método como foi realizada a
classificacdo do grau do autismo, poucas delas aplicaram instrumentos diagndsticos,
como por exemplo, a Autism Disordem Interview (ADI-R) (Aguiar, 2005). Outras
apenas relataram que os participantes tinham diagnosticos com TEA adicionando o grau
de autismo. A maior parte dos estudos publicados com Autismo de Alto Funcionamento
e Sindrome de Asperger ja traz essa nomeacdo no titulo do trabalho. De maneira geral
os participantes considerados com TEA severo tinham diagnosticos associados com

deficiéncia intelectual, auséncia de linguagem oralizada e déficits severos na
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socializagdo. Os participantes diagnosticados com grau moderado apresentavam atrasos
no desenvolvimento principalmente em relagdo a socializagdo e linguagem, mas com
algumas habilidades preservadas como, por exemplo, seguir instrucdo e imitacdo. Os
participantes classificados como leve apresentavam apenas dificuldades em relacdo a
socializacdo, como fazer amizade, empatia e manter conversacdo. Estudos com mais de
uma categoria foram computados em mais de uma categoria e TEA variados ndo foram

computados em nenhuma categoria.

A Figura 4 apresenta o tipo de procedimento desenvolvido nas intervengdes
realizadas com os participantes dos estudos. As categorias sdo excludentes, de modo

que ndo ocorreram associa¢fes de mais de um tipo de intervencao.
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Figura 4- Tipos de intervencédo e quantidade de artigos.

Legenda: THS= Treinamento de Habilidades Sociais; TCC= Terapia Cognitivo
Comportamental.
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Como pode ser observado na Figura 4, 31 dos 81 artigos analisados, utilizaram o
Treinamento de Habilidades Sociais (THS) como procedimento de intervencéo. Para
esse trabalhado o THS estd sendo considerado como um pacote de procedimentos,
normalmente descrito por manuais proprios para essa populacdo, a maioria utilizaram:
instrucdo, ensaio comportamental (role-play, vivéncia, exercicio de dindmica de grupo),
reforcamento, modelagem e modelacdo. Em todos os artigos que realizaram o THS
seguiram uma estrutura muita parecida: com um momento inicial para relatar tarefas de
casa (da sessdo anterior), apresentacdo didatica do tema do dia (classes de habilidades
sociais), ensaio comportamental da nova habilidade, atividades ludicas que envolviam
as habilidades recém-treinadas e tarefas de casa para as proximas sessdes. Com exce¢ado
da categoria TCC, todos os demais tipos de intervengdes podem ser considerados como
THS, mas para esse trabalho apenas o0s artigos que seguiram a estrutura de

procedimento descrita acima foi classificada na categoria THS.

Depois do THS o procedimento de intervencdo mais utilizado foi a
videomodelagem. Nos procedimentos de videomodelagem dos artigos revisados, foram
utilizadas gravacOes de roteiros de interagdes sociais em brincadeiras, atividades e/ou
situacbes problemas. A crianca recebia uma instrucdo para assistir o video e
imediatamente era levada para um cenario muito proximo ao contexto do video.
Comportamentos como vocalizacdo, gestos, expressdes faciais eram reforcados com
itens preferidos da crianca, diante de auséncia de comportamento ou comportamento

inadequado, o procedimento de assistir o video e expor a situacdo era repetido.

Os estudos que utilizaram Histdrias Sociais seguiram a estruturacéo definida por
Gray e Garand (1993) que inclui trés tipos: (a) descritivas, (b) de perspectiva, e (c)

diretivas. As Historias Sociais do tipo descritivas explicam situacfes especificas, sobre
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0 ambiente onde costuma ocorrer alguns tipos de situacfes sociais, participantes que
possam estar envolvidos, o que vai acontecer na situacdo e porque a pessoa deveria se
comportar de certa maneira nesse tipo de situacdo. Histérias Sociais de Perspectiva
descrevem pensamentos, sentimentos, motivacOes e crencas de outras pessoas em uma
circunstancia particular. Histérias Sociais do tipo diretivas dirige pequenas acdes para

concluir um objetivo especifico.

Sete estudos utilizaram software com ambientes virtuais de aprendizagem ou
jogo interativos no computador. Tais estudos utilizaram cenarios sociais virtuais, em
que era precisam compreender a comunicacdo vocal e ndo vocal das personagens e

tomar decisOes para resolver problemas tipicos de relacionamentos interpessoais.

A Modelagem, utilizada em quatro estudos, & um procedimento de aproximagdes
sucessivas para instalar um novo comportamento, nessa técnica sdo pré-determinadas
etapas para que aos poucos chegue ao comportamento final, em cada estagio existe um
nivel de exigéncia (Catania, 1999). No procedimento de modelagem, de maneira geral,
0s pesquisadores definiram operacionalmente comportamentos que iriam ser treinados,
realizavam avaliacéo de reforcadores e em situacGes estruturadas ou naturais, forneciam

refor¢os para 0s comportamentos proximos do comportamento-alvo.

Trés estudos utilizaram Terapia Cognitiva Comportamental em grupo, de
maneira geral ensinaram habilidades como automonitoramento, percepcdo social,
conhecimento afetivo, habilidades de conversacao, ensino da teoria da mente, resolugéo

de problemas e gerenciamento de amizades.

A categoria outros englobou técnicas que foram utilizadas apenas em um ou dois

artigos, sendo elas: Tratamento de Resposta Pivotal (PRT); Instrucdo e Refor¢camento;
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Sistema de Comunicacdo por troca de Figuras (PECS); Modelacéo, Intarverbal (ensinou
a perguntar “Onde esta?”’); Esvanecimento de Roteiro (Script Fading); Matching to
Sample (MTS) com figuras de situacOes sociais; Treino de atengdo compartilhada e
jogos simbolicos (brincar de faz-de-conta); Treino de Tutores (pares com
desenvolvimento tipicos), Ensino individual de habilidades tais como interacdo social,
fazer pedidos e atencdo compartilhada; Pictogramas com regras sociais, Ensino da
Teoria da Mente, hidroterapia; musicoterapia; DVD de expressdes faciais; Treino
comportamental de habilidades de conversagdo vocais e ndo vocais; Ensino de

engajamento em interagdes sociais com jogos-uso de dicas (prompts) fisicas e gestuais.

Na tabela do anexo constam o detalhamento de cada intervengdo utilizada nos

estudos.

DISCUSSAO

Como apresentado nos resultados, a maior concentracdo de artigos publicados,
no periodo analisado, foi em 2013. Outras revisdes precisam ser realizadas a partir de
2014 para avaliar se esse crescimento permanece em ascensdo demonstrando um
aumento real de publicacdo. Esse possivel aumento pode estar acompanhando o
aumento de numero de diagndsticos e assim a necessidade de intervencdo com essa
populacdo (Baio, 2014). Considerando o numero total de artigos encontrados na
primeira fase (421 estudos no periodo de cinco anos), é possivel inferir que 0 campo das
Habilidades Sociais que ja esta consolidado, com planos de intervencdo bem delineados
e testados com pessoas tipicas (Del Prette & Del Prette 1999; Del Prette & Del Prette,
2001), também tem explorado o alcance das técnicas empregadas com pessoas com

desenvolvimento atipico, apesar de algumas limitagdes que serdo discutidas a seguir.
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Os resultados mostraram uma prevaléncia de estudos com criangas, com
intervencdes realizadas em grupos, com delineamentos de comparacdo entre grupo
experimental e controle. O principal tipo de intervencdo detectado foi THS e populacéo
com diagnostico de TEA moderado e leve. Esses dados, por um lado mostram a
efetividade do THS nessa populacdo (Laugeson, Frankel, Mogil, & Dillon, 2009), por
outro estabelece a necessidade de investigagdo com TEA severo (Quirmbach, Lincoln,
Feinberg-Gizzo, Ingersoll, & Andrews, 2009). Poucos estudos foram realizados com
participantes com TEA severo, que sdo casos que precisam de intervencées individuais
e intensas para conseguir efetividade do ensino (Vaiouli, Grimmet, & Ruich, 2013).
Apenas um estudo utilizou o PECS, programa efetivo para criangas que néo
desenvolveram linguagem oralizada (Lerna, Esposito, Russo, & Massagli, 2009).
Assim, destaca-se a escassez de estudos que visam o estabelecimento de repertérios
verbais basicos e sua relacdo com a aprendizagem de outros comportamentos sociais

mais complexos em criangcas com diagnéstico de TEA severo.

De maneira geral todos o0s estudos atingiram 0s objetivos propostos com seus
participantes, entretanto, os autores apontaram algumas limitacdes encontradas e

sugestdes para estudos futuros, as quais serdo apresentadas a seguir.

Muitos estudos indicaram a necessidade do procedimento ser aplicado em
amostras maiores (e.g. Reichow & Sabornie, 2009; Laushey, Heflin, Shippen, Alberto,
& Fredrick, 2009; Chien-Yupan, 2010; White, Koenig, & Scahill, 2010; Buggey,
Hoomes, Sherberger, & Williams, 2011; Murdock & Hobbs, 2011; Lawton & Kasari,
2012; Stichter, O’Connor, Herzog, Lierheimer, & McGhee, 2012; Vaiouli, Grimmet, &
Ruich, 2013; Liu et al., 2013; Koning, Magill-Evans, Volden, & Dick, 2013), aqueles

que ndo utilizaram grupo controle, indicaram a importancia do controle para sustentar
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melhor a eficacia da intervencao (Herbrecht et al., 2009; White, Koenig, & Scahill et al.,
2010, Stichter et al., 2010; Walker, Barry, & Bader, 2010; Hillier, Fish, Siegel, &
Beversdorf, 2011; Lerner, Mikami, & Levine, 2011; Stichter, O’Connor, Herzog,
Lierheimer, & McGhee, 2012; Weiss, Viecili, Sloman, & Lunsky, 2013; Liu et al.,

2013; Bauminger-Zviely, Eden, Zancanaro, Weiss, & Gal, 2013).

Ainda que o objeto de estudo dos artigos tenha sido o THS, os estudos discutem
a importancia de utilizar instrumentos de avaliacdo de Habilidades Sociais especificos e
padronizados para individuos com TEA, pois as escalas para individuos com
desenvolvimento tipico, ndo englobam todos os deficits dos TEA e podem nao ser
sensiveis para detectar comportamento que foram adquiridos nos procedimentos de
ensino de Habilidades Sociais especificos dos quadros de TEA, como por exemplo,
manter contato visual e apresentar atencdo compartilhada (Cotugno, 2009; Rose &
Anketell, 2009; Gutman, Raphael, Ceder, Khan, Timp, & Salvant, 2010; Walker, Barry,
& Bader, 2012; Gantman, Kapp, Orenski, Laugeson, 2012; Kandalaft, Didehbani,

Krawczyk, Allen, & Chapman, 2013).

Outros estudos discutem a relevancia de utilizar avaliadores cegos, que néo
teriam o conhecimento sobre a intervencdo realizada, para avaliar comportamentos
alvos das intervencdes (Lopata et al., 2010; Minne & Semrud-Clikeman, 2012;
Laugeson, Frankel, Gantman, Dillon, & Mogil, 2013; Ohaire, McKenzie, McCune, &
Slaughter, 2013; Stichter, Laffey, Galyen, & Herzog, 2013; McMahon, Vismara, &

Solomon, 2013; Lopata et al., 2013; Ichikawa et al., 2013).

Varios estudos consideraram a necessidade de realizarem testes de generalizacéo
dos repertdrios recém-adquiridos para outros ambientes, com pessoas e materiais

diferentes dos envolvidos durante os treinos (Quirmbach, Lincoln, Feinberg-Gizzo,
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Ingersoll, & Andrews, 2009; MacDonald, Sacramone, Mansfield, Wiltz, & Ahearn,
2009; Koegel, Vernon, & Koegel, 2009; Whalen et al., 2010; Wichnick, Vener, Pyrtek,
& Poulson, 2010; Schneider & Goldstein, 2010, Murdock & Hobbs, 2011; Campbell &
Tincani, 2011; Lawton & Kasari, 2012; Dykstra, Boyd, Watson, Crais, Baranek, 2010;
Schohl, Hecke, Carson, Dolan, Karst, & Stevens, 2013; Weiss, Viecili, Sloman, &
Lunsky, 2013; Plavnick, Sam, Hume, & Odom, 2013; Koning, Magill-Evans, Volden,
& Dick, 2013; Bauminger-Zviely, Eden, Zancanaro, Weiss, & Gal, 2013; Baghdadili et
al., 2013; Wilson, 2013; Ben-Sasson, Lamash, & Gal, 2013; Nuernberger, Ringdahl,
Vargo, Crumpecker, & Gunnarsson, 2013). Esses testes podem permitir aferir as
extensdes do controle do THS para outros ambientes e sob quais condicdes esse tipo de

generalizacdo pode ocorrer.

Ainda sobre questdo da generalizacdo, devido a dificuldade que muitos
individuos do espectro apresentam em relacdo a generalizagdo, alguns pesquisadores
apontam que € importante que os treinos sejam realizados no ambiente natural da
crianca, como em casa e na escola (Quirmbach, Lincoln, Feinberg-Gizzo, Ingersoll, &
Andrews, 2009; Dotson, Leaf, Sheldon, & Sherman, 2010; Sancho, Sidener, Reeve, &
Sidener, 2010; Stichter et al., 2010; Gould, Tarbox, O’Hora, Noone, & Bergstrom,
2011; Vaiouli, Grimmet, & Ruich, 2013). Também foi apontada a necessidade de
acompanhar os efeitos em longo prazo dos ganhos com a intervencdo com avaliacfes de
seguimento (Laugeson, Frankel, Mogil, & Dillon, 2009; Frankel, Myatt, Sugar,
Whitham, Gorospe, & Laugeson, 2009; Banda, Hart, & Liu-Gitz, 2010; Lopata et al.,
2010; Oppenheim-Leaf, Leaf, & Call, 2012, Dykstra, Boyd, Watson, Crais, Baranek,

2012; Young & Posselt, 2012; Schohl, Hecke, Carson, Dolan, Karst, & Stevens, 2013;
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Baghdadili et al., 2013; Nuernberger, Ringdahl, Vargo, Crumpecker, & Gunnarsson,

2013).

White, Koenig, e Scahill (2010) ressaltam que futuros pesquisadores precisam
confrontar as habilidades sugeridas pelos manuais de THS para TEA e as reais
necessidades dos participantes do grupo de intervencdo. E que também é preciso
realizar avaliacdo adequada dos déficits em habilidades sociais, nivel de aprendizagem e
ter uma flexibilidade no treinamento de acordo com o repertério dos participantes. Além
do THS, realizado em grupo, Banda e Hart (2010) argumentam que intervencoes
baseadas na observacdo e imitacdo de modelos, como no caso da videomodelagem e
role-play, ndo sdo acessiveis para individuos que apresentam déficits moderados a
severos no nivel de funcionamento cognitivo e de comunicacdo. Os dados encontrados
por Quirmbach, Lincoln, Feinberg-Gizzo, Ingersoll, e Andrews (2009) mostraram que a
intervencdo com Histdrias Sociais ndo foi eficaz para criancas com deficiéncia em

compreensdo verbal (QI verbal-WISC abaixo da normalidade).

Nesse sentido, alguns estudos discutem sobre a lacuna nesse campo de pesquisa,
quanto aos procedimentos que sejam eficazes e passiveis de serem realizados tambem
para individuos com TEA em uma manifestacdo mais severa, ja que na maioria dos
casos existe comorbidade com deficiéncia intelectual, alteracdes severas na
comunicacdo vocal e ndo vocal e muitos problemas de comportamento. Esses
individuos ndo apresentam habilidades que sdo pré-requisitos para a maior parte dos
procedimentos que vem sendo utilizados para ensinar Habilidades Sociais nos quadros
de TEA, como por exemplo, estabelecer e sustentar contato ocular, prestar atencdo,
compreender e seguir instru¢bes (White, Koenig, & Scahill, 2010; Charlop, Dennis,

Carpenter, & Greenberg, 2010; DeRosier, Swick, Davis, McMillen, & Matthews, 2011).
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Essa discusséo vai ao encontro com os dados dessa revisdo em relagdo ao grau
de autismo apresentado pelos participantes dos estudos, ou seja, grau moderado e leve.
Além dos dados sobre procedimentos de intervencdo, visto que, as intervengdes que
mais foram detectadas por essa revisdo foram as passiveis de serem realizadas em casos
mais leves, como Sindrome de Asperger e Autistas de Alto Funcionamento, as quais
ndo exigem os pré-requisitos citados acima. Assim, futuras pesquisas devem investigar
que caracteristicas um programa de ensino de habilidades sociais devem ter, para que
demonstre resultados positivos em participantes com TEA severo. Além disso, sob
quais condicBes a generalizacdo entre ambientes pode ocorrer, considerando a
dificuldade que pessoas com esse diagnostico apresentam para apresentar habilidades

adquiridas para outros ambientes ndo ensinados.

E possivel concluir que a maior parte dos estudos foi realizada com criangas
diagnosticadas com TEA leve e utilizaram o THS. Uma limitacdo desse estudo foi ter
utilizado apenas a base de dados Corpus HS, outros estudos podem ser realizados em

outras bases de dados.
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Criancas (ndo
especificou)
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Autismo de Alto
Funcionamento

Autismo de Alto
Funcionamento

Autismo Severo (2
participantes) e
Autismo Moderado
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Autismo de Alto
Funcionamento

Autismo Severo

Autismo de Alto
Funcionamento e

Sujeito Unico

Sujeito unico

Sujeito Unico

Sujeito Unico

Sujeito Unico

Entre grupos
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Sociais

Modelagem
com
diagramas de
classes de HS

Tratamento de
Resposta
Pivotal (PRT)

Instrucgéo e
reforcamento

PECS

THS
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Frankel, F., Myatt, R., Sugar, C., Whitham,
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45

12

31

68

9 a 20 anos

12 a 17 anos

7 a1l anos

7 a 14 anos

6 a 10 anos

4 a 8 anos

6 a 18 anos

5a 7 anos

7 a 11 anos

Sindrome de
Asperger
Autismo de Alto
Funcionamento e
Sindrome de
Asperger
Autismo de Alto
Funcionamento e
Sindrome de
Asperger
TEA leve

TEA (niveis
variados)

e autismo classico)

TEA moderado

TEA leve

TEA moderado

Autismo de Alto
funcionamento

Entre grupos

Sujeito Unico

Entre grupos

Entre grupos

TEA variados (PDD  Sujeito unico )

Sujeito Unico

Entre Grupos

Sujeito Unico

Entre Grupos

THS

THS (sessbes
individuais e
em grupo)
THS

Historias
Sociais

Software

(jogos
interativos)

Modelacédo
com fantoches

THS

Videomode-
lagem
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Chien-Yu, P. (2010)

Cheng, Y. & Ye, J. (2010)

White, S. W., Koenig, K., & Scahill, L. (2010)

Dotson, W. H., Leaf, J. B., Sheldon, J. B. &
Sherman, J. A. (2010)

Banda, D. R., Hart, S. L., & Liu-Gitz, L.
(2010)

Banda, D. R. & Hart, (2010)
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Stichter, J. P., Herzog, M. J., Visovsky, K.,

16

15

36

27

3 a4 anos

6 a9 anos

7 a 8 anos

11 a 14 anos

13 a 18 anos

6 anos

8 anos

7 a 12 anos

11 a 14 anos

TEA moderado

Autismo de Alto
funcionamento e
Sindrome de
Asperger
TEA leve

Autismo de Alto
funcionamento e
Sindrome de
Asperger
TEA leve

TEA moderado

TEA moderado e
Autismo de Alto
funcionamento
Autismo de Alto
funcionamento e
Sindrome de
Asperger
Autismo de Alto

Sujeito Unico

Entre Grupos

Sujeito unico

Entre Grupos

Sujeito Unico

Sujeito Unico

Sujeito Unico

Entre grupos

Entre grupos

Treino de
pergunta
“Onde esta”
(intraverbal)
Hidroterapia

Software (
jogos sociais
virtuais)
THS

THS
Modelagem
Modelacéo e

Modelagem

THS

THS
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Schmidt, C., Randolph, J., Schultz, T., Gage,
G. (2010).

Tetreault, A. S. & Lerman, D. C. (2010)

Charlop, M. H., Dennis, B., Carpenter, M. H.,
& Greenberg, A. L. (2010)

Gutman, S. A., Raphael, E. I., Ceder, L. M.,
Khan, A., Timp, K. M. & Salvant, S. (2010)

Wichnick, A. M., Vener, S. M., Pyrtek, M., &
Poulson, C. L. (2010)

Walker, A. N., Barry, T. D. & Bader, S. H.
(2010)

Sancho, K., Sidener, T. M., Reeve, S. A,
Sidener, D. W. (2010)

Schneider, N. & Goldstein, H. (2010)
McHugh, L., Bobarnac, A., & Reed, P. (2011)

Buggey, T., Hoomes, G., Sherberger, M.E., &
Williams, S. (2011)

Goh, T. J., Sung, M., Ooi, Y.P., Lam, C. M.,
Chua, A., Fung, D., & Pathy, D. (2011)

12

30

4 a 8 anos

7 a1l anos

15 anos

5a 7 anos

3 a7 anos

5 anos

5a 10 anos
5 anos (media)
3 a4 anos

Criancas (ndo
especificou)

funcionamento e
Sindrome de
Asperger
TEA leve e
moderado
TEA moderado

Autismo de Alto
funcionamento
TEA moderado

TEA severo

TEA moderado

TEA moderado
TEA moderado

3 com TEA severo e
1 com T TEA
moderado
Autismo de Alto
Funcionamento

Sujeito Unico

Sujeito Unico

Sujeito Unico

Sujeito unico

Entre
grupos

Sujeito
Unico

Sujeito
anico
Sujeito
anico
Sujeito
anico

Entre
grupos

Videomode-
lagem
Videomode-
lagem

THS

Script Fading
Roteiros sociais,
historias sociais,

habilidades

motoras

Videomode-
lagem

Histdrias sociais
videomodelagem

Videomode-
lagem

THS




60

Murdock, L. C., & Hobbs, J. Q. (2011)

Hillier A. J., Fish, T., Siegel, J. H., &
Beversdorf, D. Q. (2011)

Lerner, M. D., Mikami, A. Y., & Levine, K.
(2011)

Lozano, J., Ballesta, J., & Alcaraz, S. (2011)

Gould, E., Tarbox, J., O’Hora, D. Noone, S.,
& Bergstrom, R. (2011)

DeRosier, M. E., Swick, D. C., Davis, N. O.,
McMillen, J. C., & Matthews, R. (2011)

Campbell, A., & Tincani, M. (2011)

Begeer, S., Gevers, C., Clifford, P., Verhoeve,
M., Kat, M., Hoddenbach, E., & Boer, F.
(2011)

Lerner, M. D., Mikami, A. Y., & Levine, K.

12 com TEA
e 8 tipicos
49

17

55

40

13

4 a 6 anos

18a28

11a17

8 a 18 anos

3ab

8al?

6 (media)

8al3

9al3

PDD

Autismo de Alto
Funcionamento

Autismo de Alto
Funcionamento e
Sindrome de
Asperger
TEA leve

TEA

Autismo de Alto
Funcionamento e
Sindrome de
Asperger
Autismo de Alto
Funcionamento

Autismo de Alto
Funcionamento e
Sindrome de
Asperger
Autismo de Alto

Sujeito
anico
Entre

grupos

Entre
grupos
Entre
grupos
Sujeito

Unico

Entre
grupos

Sujeito
Unico

Entre
grupos

Entre

Histdrias Sociais

THS

THS

Software
educativo para
ensinar HS
Matching to
Sample ( MTS)
com pictogramas

THS

Cartbes com
pictogramas de
regras sociais

Treino da teoria
da mente

THS
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Laugeson, E. A., Frankel, F., Gantman, A.,
Dillon, A. R., & Mogil, C. (2012)

Kasari, C., Rotheram-Fuller, E., Locke, J., &
Gulsrud, A. (2012)

Stichter, J. P., O’Connor, K. V., Herzog, M. J.,
Lierheimer, K., & McGhee, S. D. (2012)

Gantman, A., Kapp, S. K., Orenski, K.,
Laugeson, E. A. (2012)

52

28

60

20

17

Funcionamento e
Sindrome de
Asperger
6a’ Autismo de Alto
Funcionamento e
Sindrome de
Asperger
3 anos (media) TEA

4a6 TEA severo

12a17 Autismo de Alto
Funcionamento e
Sindrome de
Asperger
8 Autismo de Alto
Funcionamento

8 Autismo de Alto
Funcionamento e
Sindrome de
Asperger
Autismo de Alto
Funcionamento e
Sindrome de

18 a 23

grupos

Entre
grupos

Entre
grupos

Sujeito
Unico

Entre
grupos

Entre
grupos
Entre

grupos

Entre
grupos

THS

Ensino de
atencéo
compartilhada e
jogos simbdlicos

Treino de mando
com
videomodelagem

THS

Treino de tutores
(pares)

THS

THS
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Oppenheim-Leaf, M. L., Leaf, J. B., & Call, N.
A. (2012)

Dykstra, J. R., Boyd, B. A., Watson, L. R.,
Crais, E. R., Baranek, G. T. (2012)

Young, R. L. & Posselt, M. (2012)

Leaf, J.B., Oppenheim-Leaf, M. L., Call, N.
A., Sheldon, J.B., Sherman, J.A., Taubman,
M., McEachin, J., & Leaf, R. (2012)

Williams B. T., Gray K. M. & Tonge B. J.
(2012)

Schohl, K. A., Hecke, A. V. V., Carson, A. M.,
Dolan, B., Karst, J., & Stevens, S. (2013)
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ESTUDO 02

Analise da Aquisicdo e Generalizacdo de Operantes Verbais em uma crianga com
Transtorno do Espectro Autista Severo por meio do Sistema de Comunicacao por
troca de Figuras (PECS)
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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar a aquisicdo e generalizacdo de operantes verbais a
partir da implementacdo de um programa de ensino com o PECS com uma crianga de
10 anos com diagnostico de TEA severo, do sexo masculino, em trés ambientes
diferentes, clinica, casa e escola. Para tanto foi adotado um delineamento de sujeito
Unico com caracteristicas de linha de bases multiplas entre ambientes e de multiplas
sondagens. Os materiais utilizados foram: manual do PECS, figuras, pasta de
comunicagéo e filmadora. O programa de ensino foi realizado com a operacionalizagéo
do manual do PECS em momentos diferentes em cada ambiente. Ao final de cada fase
em cada ambiente foram realizadas sondagens nos trés ambientes com tentativas
discretas para cada fase do PECS com a finalidade de avaliar aquisi¢do e generalizacéo
dos operantes verbais ensinados. Os dados das porcentagens de acertos nas tentativas
discretas, com tarefas envolvendo os operantes verbais ensinados, foram agrupados em
uma figura, pontuando 0 momento em que a crianga passou a receber intervencdo em
cada ambiente. Na linha de base foi avaliado que a crianca ja tinha repertérios para
desempenhar as fases um a trés, as demais fases foram ensinadas. A crianga conseguiu
aprender todas as fases do PECS e adquiriu os operantes verbais ensinados nos trés
ambientes de ensino, a generalizacdo apareceu em algumas sondagens, em outras
sondagens foi possivel verificar que a crianga s6 apresentou o operante verbal quando
realmente foi ensinado no determinado ambiente. A crianga manteve 100% de acertos
para todas as Fases, inclusive no Follow Up, exceto em Atributos e Fase VI.

Palavras-Chaves: Transtorno do Espectro Autista; Comportamento Verbal; PECS.

ABSTRACT

The aim of this study was a teaching program with the PECS and assess the acquisition
and generalization of verbal operant in a 10 year old diagnosed with severe TEA, male,
in three different environments, clinic, home and school. To this end it was adopted a
single subject design with line features multiple bases between environments and
multiple pobres. The materials used were: the PECS manual, figures, communication
folder and camcorder. The education program was carried out with the operation of
PECS manual at different times in each environment. At the end of each phase in each
environment surveys were conducted in three environments with discrete trial for each
phase of PECS in order to evaluate the acquisition and generalization of the verbal
operant taught. Data on the percentage of correct answers discrete trial with tasks
involving taught verbal operands have been grouped in a figure, scoring the moment
when the child happened to receive assistance in each environment. At baseline was
assessed that the child had to perform repertoires phases one to three, the other phases
have been taught. The child could learn all phases of PECS and acquired the verbal
operant taught in the three learning environments, generalization appeared in some
surveys in other polls we found that the child only had verbal operant when it was
actually taught in the given environment. The child remained 100% accuracy for all
stages, including the Follow Up, except Attributes and Phase V1.

Key Words: Autism Spectrum Disorder; Verbal behavior; PECS.
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INTRODUCAO

A Anélise do Comportamento tem documentado em muitas pesquisas a
efetividade de seus principios e métodos com o objetivo principal de reduzir, pelo
menos em parte, os déficits presentes nos quadros de Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) e produzir melhor qualidade de vida para os individuos diagnosticados
dentro desse espectro (Guilhardi, Romano, Bagaiolo, & Santos, 2011). LeBlanc e Gillis
(2012) realizaram uma revisdo sobre intervengfes comportamentais e autismo,
especificamente sobre aquelas estudadas e aprimoradas por pesquisas dentro da analise
do comportamento aplicada (Applied Behavior Analysis - ABA). As autoras discutem
que nessas intervencdes, todos os aspectos do repertério da crianga (por exemplo,
habilidades, deficiéncias, problemas de comportamento) sdo considerados produtos da
interacdo entre a crianca e os aspectos influentes de seus ambientes. Apds um exame
cuidadoso da interacdo entre a crianca e 0 meio ambiente (por exemplo, pessoas,
eventos) e possivel compreender padrbes de interagdo importantes, assim, interacdes
inadequadas podem ser alteradas usando procedimentos eficazes. As vezes o padrio de
interacdo ¢é alterado, por ensinar para a crianga novas habilidades (por exemplo, ensinar
a fazer pedidos) e, por vezes, o padrdo de interacdo é alterado, por modificar alguns
aspectos do ambiente (por exemplo, a disponibilidade de certas interacdes, as respostas

dos adultos diante de problemas de comportamento).

Intervengdes individualizadas, sistematicas, bem estruturadas e com escopo
conceitual sélido tém mostrado evidéncias de sucesso da ABA (Almeida-Verdu,
Hubner, Faggiani, Canovas, & Lemos, 2012). Segundo Gleen (1996) essas intervencdes
devem focar no ensino de unidades reduzidas e mensuraveis de comportamento.

Respostas relativamente simples, como olhar para os outros, até agdes complexas como
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comunicagdo espontanea e interacdo social, devem ser separadas em passos menores
para serem ensinados um de cada vez. O aprendizado deve ser divertido e utilizar itens
que motivem a crianca, para que ela aprenda diferentes tipos de comportamentos. O uso
de tecnologias de ensino e reestruturacdo do ambiente da ABA em conjunto com pais e
professores devidamente instruidos, produz resultados efetivos em varios ambientes da

crianca.

Entre essas tecnologias, um tipo de ensino muito utilizado para aquisi¢do de uma
nova habilidade é o ensino por tentativas discretas, que se caracteriza pela apresentacdo
de uma instrucdo ou dica pelo professor e, quando necessario, o professor auxilia a
crianca, seguindo uma hierarquia de ajuda pré-estabelecida (Braga-Keynon, Keynon, &
Miguel, 2005). Todas as respostas corretas sdo seguidas por consequéncias que no
passado serviram de consequéncias reforcadoras, ou seja, consequéncias que
aumentaram a frequéncia do comportamento. As respostas problematicas ndo séo
reforcadas. As tentativas de ensino sdo repetidas muitas vezes, até que a crianca atinja o
critério de aprendizagem que deve ser pré-estabelecido na programacao do ensino. Cada
comportamento da crianca é registrado de forma precisa e, de tempos em tempos, sdo
transformados em graficos que demonstram o seu progresso em cada tarefa especifica.
E interessante notar que o modelo experimental desse tratamento permite identificar
erros, buscando corrigi-los a partir de mudancas no ambiente. Para iniciar o trabalho, o
analista do comportamento investiga quais sdo as habilidades presentes (repertério do
individuo) e quais sdo 0s pré-requisitos para se ensinar habilidades subsequentes

(Braga-Keynon, Keynon, & Miguel, 2005).

Higbee e Sellers (2011) ressaltam que como os déficits no comportamento

verbal sdo caracteristicas definidoras dos TEA e, portanto, as habilidades comunicativas



71

sdo focos da maior parte das intervengfes comportamentais. A ABA desenvolveu
diferentes estratégias que sdo eficazes para o ensino de comportamento verbal para
pessoas com TEA (Higbee & Sellers, 2011). A linguagem deve ser considerada como
um comportamento que é aprendido e mantido pelas interacdes entre 0 organismo e o
ambiente, a descricdo desses comportamentos se configura em um importante meio para
a intervengdo nos casos em que a linguagem nédo foi bem estabelecida (Almeida-Verdu,
Hibner, Faggiani, Canovas, & Lemos, 2012). Dentro da perspectiva da Analise do
Comportamento, foram desenvolvidos diversos programas de ensino com base nas
categorias de comportamento verbal, proposto por Skinner (1957), como ponto central
para o delineamento de ensino da comunicacdo (Petursdottir & Carr, 2011; Barbera,

2007; Greer & Ross, 2008; Sundberg & Partington, 1998).

Na proposta de Skinner (1957) “Comportamento Verbal” é definido como
qualquer comportamento operante com uma diferenca em particular, o reforco é
mediado por outras pessoas, de modo que qualquer topografia de resposta (oral, gestual,
tatil, figuras) pode ter funcdo verbal se afetar o comportamento do interlocutor. Skinner
(1957) definiu diversas categorias de operantes verbais com base nas caracteristicas de
controle de estimulos, operagdes motivacionais e do reforco. Mando é um operante
verbal que especifica o seu reforco, associado as condi¢des de estimulacdo aversiva ou
de privacdo do falante, produzindo uma consequéncia que beneficia quem emite o
comportamento verbal (o falante), por exemplo, pedir itens especificos (Skinner, 1957).
O tato é um tipo de operante verbal que € mantido por reforco generalizado e controlado
por estimulos discriminativos ndo-verbais, por exemplo, nomear objetos na presenca
dos mesmos (Skinner, 1957). O intraverbal é controlado por estimulos antecedentes

verbais e por reforcamento generalizado, mas, ndo é possivel identificar uma relacdo de
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correspondéncia ponto-a-ponto entre o estimulo antecedente e a resposta, por exemplo,
responder perguntas (Skinner, 1957). E o autoclitico est4 sob o controle do préprio
comportamento verbal de quem fala, podendo ser descritivos, quantificadores e
qualificadores (Skinner, 1957). O autor também definiu o ecoico, ditado e textual, mas
ndo serdo abordados neste trabalho, pois ndo séo ensinados pelo protocolo de ensino

utilizado.

Higbee e Sellers (2011) ressaltam que diferente das tradicionais teorias de
linguagem, que sempre se basearam na estrutura e na topografia da linguagem (sintaxe,
gramatica), Skinner (1957) propbe propriedades funcionais do comportamento verbal,
enfatizando que o mesmo € aprendido como qualquer outro comportamento, mas que
nesse caso o reforco é sempre mediado por outra pessoa, Ou seja, as consequéncias que
0 mantém sdo providas por pessoas presentes no ambiente de quem emitiu tal
comportamento. Por exemplo, se uma crianca pede (mando) bolacha para sua mée, e
essa entrega a bolacha para a crianca, o comportamento de pedir (mando) é um
comportamento verbal; se a crianca pegar a bolacha sozinha sem fazer um pedido
(mando) para outra pessoa, esse comportamento no é verbal. E importante ressaltar que
é a funcdo que define 0 comportamento e ndo a topografia da resposta, e a resposta ndo
precisa ser vocal para ser considerada verbal. No exemplo anterior a crianca poderia ter
feito um gesto, usado uma figura ou acionado um dispositivo de voz que fizesse com
gue a mée entregasse a bolacha para ela e, dessa forma, independente da topografia seria

um comportamento verbal (Higbee & Sellers, 2011).

Em intervencdes que ensinam operantes verbais para criancas com TEA, o treino
de mandos tem sido utilizado para promover comunicacdo espontanea em uma

variedade de situacgOes fundamentais para essas criangas e pode ser o primeiro passo de
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um programa abrangente em habilidades comunicativas pelo potencial de reduzir
problemas de comportamento (birras e agresséo, por exemplo) a partir do momento que
adquirem resposta alternativa adequada para cada situacdo (Plavinick & Ferreri, 2011).
A emissdo de mandos € fundamental para a reducdo de comportamentos inadequados,
tais como birras e agressdes (Carbone, Sweeney-Kerwin, Attanasio, & Kasper, 2010).
Além disso, apesar de ndo ser consenso, 0 ensino de mando possibilita a aquisicdo de
operantes verbais como o tato (Egan & Barnes-Holmes, 2009) e ainda, o ensino
concomitante de repertorio ecoico (Kodak & Clement, 2009). O ensino do mando
também possibilita que a crianca desenvolva outras habilidades sociais, tais como

iniciar interacdes e brincar reciproco (Pollard, Betz, & Higbee,2012).

Martone e Santos-Carvalho (2012) realizaram um estudo de revisdo dos artigos
publicados no Journal of Applied Behavior Analysis (JABA) sobre Comportamento
Verbal e Autismo entre 2008 e 2012. Os resultados mostraram que grande parte dos
artigos descreveram o ensino de novos repertorios e que, o ensino de mando foi o tema
mais estudado. O uso de dicas (modelacdo, encadeamento, fading) e reforcamento
positivo (elogios, comestiveis, fichas, atividades, objetos e atencdo) foram os
procedimentos mais frequentes. Além disso, a revisdo mostrou estudos com interesse
em ensinar os participantes a iniciar uma interacdo social, como iniciar verbalizacdes,

atencdo compartilhada e brincar compartilhado.

Esteves, Lucchesi e Almeida-Verdu (2014) realizaram um levantamento nesse
mesmo jornal entre o periodo de 1968 e 2012 sobre o ensino de operantes verbais e
encontraram 45 artigos que tinham esse objetivo especifico. Nessa revisao, o ensino de
tato e mando foram tomados como operante-alvo em 80% dos estudos e 0 ecoico

apareceu como pré-requisito em 70%; dez artigos ensinaram mais de um operante
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isoladamente ou por procedimentos de transferéncia de controle de estimulos. Desses
artigos selecionados, a populagdo com TEA, representa a maioria das populacoes
estudadas. Os autores discutem que no campo de ensino de operantes verbais, a
pesquisa aplicada com a populacéo de desenvolvimento atipico, ainda € uma area a ser
explorada, tanto na descricdo de métodos de ensino de repertdrios verbais variados,

quanto na ampliacdo da teoria Skinneriana sobre o comportamento verbal.

H& um numero crescente de programas que planejam o ensino de mandos e
outros operantes verbais com criangas com TEA usando outros tipos de respostas com
topografia diferente da oralidade, por exemplo, o uso de figuras, e podem ter a mesma
funcdo de comunicacdo (Frost & Bondy, 2002). Um exemplo desse tipo de programa é
o Sistema de Comunicacdo por Troca de Figuras (Picture Exchange Communication
System- PECS), um tipo de Comunicacao Alternativa e Ampliada baseada na definicao
de Comportamento Verbal de Skinner (1957) e por uma perspectiva analitica do
comportamento aplicada aos casos de TEA (Frost & Bondy, 2002; Bondy, Ticani &
Frost, 2004). A Comunicacdo Alternativa e Ampliada (CAA) se caracteriza por um
conjunto de métodos e técnicas que possibilitam a comunicacdo para pessoas sem ou
com pouca fala funcional (Nunes, L., 2003; Nunes, D., 2008; 2009). Ganz (2015)
afirma que os resultados da CAA nos casos de TEA é promissor, embora ainda exista a
necessidade de maiores investigacGes sobre os recursos a serem disponibilizados para
pessoas com TEA e seus familiares. Ainda, Hartley e Allen (2015), discutem que dentro
da CAA, o PECS tem mostrado efetividade nos casos TEA, visto que a compreensao
simbdlica de imagens em criangas com TEA é facilitada pelo icone das figuras usadas

por esse sistema (Hartley & Allen, 2015).
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O PECS tem como objetivo ensinar individuos com déficit no repertorio verbal a
se comunicarem funcionalmente, isto é, a emitir comportamentos sob controle de
estimulos antecedentes verbais ou ndo verbais e que produzam consequéncias mediadas
por um ouvinte especialmente treinado para responder a estes comportamentos (Fidalgo,
Godoi & Gioia, 2008). Sdo candidatos para o ensino do PECS individuos que: (a) ndo
conseguem se comunciar funcionalmente, (b) sdo frequentemente mal compreendidos,
(c) ndo usam linguagem complexa o suficiente para satisfazer as suas necessidades, e

(d) ndo se comunicam espontaneamente (Frost & Bondy, 2002).

O PECS tem como objetivo facilitar a aquisicdo de habilidades funcionais de
comunicagdo, com 0 ensino de quatro operantes verbais: mando, tato, intraverbal e
autoclitico. O PECS inclui seis fases de treinamento e uma parte do ensino denominada
de Atributos: (1) Fazer pedidos por meio de troca de figuras pelos itens desejados
(mandos e tatos); (2) Ir até a pasta de comunicacao, pegar a figura do item desejado, ir
até um adulto e entrega-la em sua mao (mandos e tatos); (3) Discriminar entre as
figuras- primeiramente de itens preferidos e ndo preferidos, depois entre itens preferidos
(autoclitico, mandos e tatos); (4) Solicitar itens utilizando a construcao da sentenca com
a figura “Eu quero” e do item preferido (mandos e tatos); (5) Responder a pergunta “O
que vocé quer” (intraverbal e¢ mandos); (6) Emitir comentarios espontaneos
(intraverbal). No ensino de atributos é ensinado diferentes tipos de quantificadores e

qualificadores sobre o item desejado (autocliticos) (Frost & Bondy, 2002).

Muitos estudos ja comprovaram a eficacia do PECS para o ensino de operantes
verbais para pessoas com TEA (Schwartz, Garfinkle, & Bauer, 1998; Liddle, 2001;
Heneker & Page, 2003; Magiati & Howlin, 2003; Ganz & Simpson, 2004; Jones , 2005;

Tien, 2008). Entretanto, estudos de revisdo dessa area de pesquisa, apontam algumas
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lacunas a serem investigadas. Os autores dessas revisdes discutem a necessidade de
estudos que comprovem a efetividade do PECS para os diferentes niveis de
manifestagdo do TEA (Carr & Felce, 2007; Preston & Carter, 2009; Ganz, Lund,
Goodwyn, & Simpson, 2012), visto que a maioria foi realizada com criangas com TEA
leve, sendo necessaria a participacdo de criancas com TEA severo associado a outras
comorbidades, como deficiéncia intelectual e distirbios sensoriais, as quais apresentam
alteracOes significativas no repertério verbal. Ganz, Lund, Goodwyn e Simpson (2012)
ressaltam que poucos estudos envolveram criangas mais velhas, principalmente aquelas
que finalizaram a educacdo infantil, considerando que os melhores resultados com o
PECS foram alcancados por pre-escolares. Outra limitacdo € a realizacdo de estudos que
concluiram as seis fases do PECS, j& que as pesquisas ensinaram até a fase trés para
seus participantes (Tincani & Devis, 2010; Ganz, Lund, Goodwyn, & Simpson, 2012).
Os autores sugerem mais estudos experimentais para demonstrar a eficacia e efetividade
do PECS, possibilitando o célculo de indices de confiabilidade das intervencdes, alem
da monitorizagdo dos dados processuais durante o treino e, incluir medidas de
generalizacdo e manutencdo das habilidades aprendidas (Ostryn, Wolfe & Rusch, 2008;
Preston & Carter, 2009; Tincani & Devis, 2010). Tincani e Devis (2010) apontam a
necessidade de estudos que sejam realizados em diferentes ambientes naturais das
criangas e, que, 0 ensino seja realizado por colegas, pais ou professores ao inves dos

proprios pesquisadores.

De maneira geral, os estudos de revisdo apresentaram como limitacdes e lacunas
nessa area, a necessidade de pesquisas com criangas mais velhas e com diagnosticos
mais severos dentro dos TEA, e assim, avaliar a possibilidade do ensino as seis fases do

PECS com delineamentos experimentais em ambiente natural. Mizael e Aiello (2013)
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realizam um estudo de revisdo do estado da arte das pesquisas com PECS e TEA e
ouras alteragdes de linguagem na literatura estrangeira e brasileira. Na literatura
brasileira as autoras analisaram seis estudos, em que apenas trés foram realizados com
TEA (Walter, 2000; Leite, 2005; Ferreira, Teixeira & Brito, 2011). Dois desses estudos
utilizaram uma adaptacdo do PECS, baseada no Curriculum Funcional Natural,
denominada de PECS Adaptado (Walter, 2000). Mizael e Aiello (2013) ressaltam a

necessidade de mais estudos brasileiros com delineamentos experimentais.

Além dos trabalhos nacionais revisados por Mizael e Aiello (2013), vale
ressaltar a dissertacdo de Jesus (2013), a qual teve como objetivo promover a aquisicao
e investigar a generalizacdo de mandos por quatro criangas com TEA, com o ensino das
trés primeiras fases do PECS. As criancas tinham diagnostico de TEA moderado e
severo e apresentavam déficits significativos na comunicacdo, mas falavam algumas
palavras. Os resultados mostraram que a intervencdo foi efetiva em promover a
aquisicdo de mandos e que essa habilidade se generalizou do ambiente de ensino para 0s
dois outros ambientes para trés criancas. A autora ressalta a necessidade de estudos
experimentais e que investiguem problemas de comportamento concorrentes ao ensino

PECS.

Esse estudo teve como intuito suprir as seguintes lacunas apontadas: necessidade
de programas de ensino que envolva as seis fases do PECS com criancas mais velhas,
diagnosticadas com TEA severo, em ambiente natural com avaliacdo da generalizacdo.
Para tanto esta pesquisa teve como objetivo avaliar a possibilidade de implementar um
programa de ensino de operantes verbais (mando, tato, intraverbal e autoclitico) para
uma crianca de 10 anos diagnosticada com TEA severo e deficiéncia intelectual,

utilizando as seis fases dos PECS e também o ensino de atributos, além de realizar o
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monitoramento do aprendizado e da generalizacdo em diferentes contextos (clinica ,

escola e casa).

METODO

Participantes

Participou do estudo uma crianga com diagndstico de TEA severo, classificacdo
de acordo com a escala de autismo CARS! (Pereira, 2007) e atraso intelectual* com

idade de 10 anos, do sexo masculino.

Participaram também a mde e uma professora da crianca, provendo informacdes
e executando os treinos em seus respectivos ambientes: casa e escola. O participante do
estudo recebeu diagnostico de autismo aos cinco anos, mas de acordo com a mae, a
mesma CoOMegou a notar e a se preocupar com o atraso no desenvolvimento de seu filho,

quando ele tinha trés anos.

Apos o diagndstico a mde matriculou a crianga em um centro especializado em
atendimento de autismo de uma Associacdo de Pais e Amigos do Excepcional (APAE).
O centro funciona como escola de educacdo especial e oferece atividades baseadas no
método Tratamento e Educacdo para Criangas com Autismo e outros atrasos na
Comunicacdo (TEACCH). O contato da crianca com o método de comunicacao
alternativa constava até o momento de rotina visual, estruturacéo visual das atividades e

opcdes de lanche durante o recreio.
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1 O CARS foi aplicado pelo psicélogo da Instituicdo

2 A crianca ndo conseguiu executar nenhum teste de inteligéncia aplicado pela Instituicdo

Anteriormente ao inicio da pesquisa, a crianga ndo apresentava comunicagao
vocal e também dificuldade na comunicacdo ndo vocal, como gestos e expressao facial.
Na escola apresentava mandos com fichas para pedir agua, alimentos do lanche e para
usar 0 banheiro. Também fazia mandos trazendo objetos ou levando a pessoa até o
objeto pretendido. Respondia a algumas interacdes iniciadas por adultos, seguindo
algumas instrucgdes, mas ndo tinha muita iniciativa principalmente com as criancas da
sua sala. Apresentava com frequéncia o comportamento de lamber e levar coisas

inapropriadas a boca.

O participante foi indicado pela coordenadora do programa do qual ele
participava na Instituicdo por apresentar os critérios de participacdo de ter diagnostico
de TEA severo, deficiéncia intelectual, dificuldades significativas para se comunicar e
ter 10 anos ou mais. Apés aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da UNESP, sob o numero de protocolo 23560813.2.0000.5398, a pesquisadora
entrou em contato com a familia e professora da crianca para fazer o convite e explicar
todos os objetivos e procedimentos do programa de ensino, além de coletar a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 01) e agendamento do inicio

da coleta.

Materiais e Ambiente
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Este estudo foi conduzido em diferentes ambientes, de acordo com um
delineamento de linha de base multipla entre ambientes, sendo, um espaco de
atendimento clinico de uma APAE que atende criangas e jovens com TEA, na sala de
aula de uma escola especial dessa mesma APAE e na casa do participante. A instituicdo
e casa do participante situam-se em uma cidade, com aproximadamente 380 mil

habitantes, do interior de Sdo Paulo. Os materiais utilizados foram:

1. Filmadora (Sony DSC-W830): Todas as sessdes de ensino e sondagens foram

filmadas para depois serem transcritas e analisadas.

2. Avaliacdo de reforgador para individuos com deficiéncias severas (Fischer,
Piazza, Bowman, & Amari, 1996): No formato de entrevista estruturada teve como
finalidade conseguir 0 maximo de informacdes possiveis da mae e da professora sobre o
que elas acreditavam que seriam itens preferidos pelo participante. O instrumento é
caracterizado por perguntas sobre categorias de estimulos visuais (objetos preferidos),
auditivos (sons preferidos) e gustativos (itens comestiveis preferidos). Depois que 0s
informantes geraram uma lista de estimulos preferidos, foram feitas perguntas de
sondagem para obter informacdes mais especificas sobre as preferéncias da crianca e as

condicdes de estimulos sob os quais 0 objeto ou a atividade tem maior preferéncia.

3. Multiple-Stimulus Without Replacement (MSWR) (Carr, Nicolson & Higbee,
2000): instrumento baseado na avaliacdo de preferéncia Multiple-Stimulus Without
Replacement (MSWO) elaborada por DelLeon e Iwata (1996) a diferenca esta na reducao
do numero de sessdes, de apresentacdo dos estimulos, de cinco para trés. O instrumento
propde o oferecimento de cinco estimulos em matrizes para a crianca, em trés sessées

realizadas em dias diferentes. Os percentuais da selecdo dos estimulos devem ser
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calculados dividindo o nimero de vezes que um estimulo foi escolhido pela o nimero

de tentativas em que estava disponivel.

4. Manual do Sistema de Comunica¢do por troca de Figuras (PECS) (Frost &
Bondy, 2002): Esse manual descreve todas as etapas do ensino das seis fases do PECS

e do ensino de Atributos, bem como materiais necessarios.

5. Figuras de comunicacdo: Apos a selecdo dos reforcadores da crianga, as figuras
desses reforcadores foram impressas, plastificadas e afixados velcro na parte posterior

para que pudessem ser colocadas e destacadas facilmente da pasta de comunicacéo.

6. Pasta de comunicacdo: Pasta contendo folhas coloridas plastificadas para
classificagdo dos tipos de reforcadores (alimentos, objetos, brinquedos, verbos como,
por exemplo, eu quero) e velcros que possibilitaram a fixacdo e o destacamento das

figuras de comunicacéo.

Delineamento do Estudo e Procedimento de coleta e analise de dados

1. Delineamento da Pesquisa

O programa de ensino foi inserido em diferentes momentos, de maneira
controlada e mesurada, em cada um dos ambientes; primeiramente foi inserido na
clinica, enquanto que o desempenho da crianca na escola e na casa permaneceu em
linha de base; o ensino no ouro ambiente aconteceu sempre ao término da Fase IV,

primeiro repertorio novo a ser adquirido.



82

De modo sobreposto também foram realizadas sucessivas sondas, sempre ao
término de cada fase do programa de ensino e nos trés ambientes. Dessa maneira o
delineamento adotado teve caracteristicas de um delineamento de base multiplas entre
ambientes e de mdaltiplas sondagens. Segundo Sampaio et al (2008) muitos
delineamentos experimentais podem ser planejados e executados com a combinacéo de
caracteristicas de dois ou mais tipos de delineamentos, e que essa combinacao tem como
objetivo criar mais oportunidades de comparacdo entre os efeitos da condicdo
experimental e os da condi¢do controle. Os autores afirmar que 0s delineamentos
combinados podem ser necessarios para lidar com questdes que podem dificultar
inferéncias validas sobre os efeitos da VI em estudos experimentais. Ainda, 0s autores
discutem que a combinacdo de delineamentos em um experimento visa aproveitar 0s
beneficios particulares de cada um deles para o estabelecimento de conclusGes

experimentais.

O Quadro 1 apresenta o delineamento adotado.



Quadro 1-

Delineamento do Estudo
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Legenda:
F1= mandos e tatos (troca)
F2 = mandos e tatos (persisténcia)

F3= mandos e tatos (discriminacdo)

AT= mando com autocliticos (cor, forma e quantidade)

F6= intraverbais, autocliticos e tatos (“eu vejo, eu tenho, eu
ouco”)
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O Quadro 1 traz a inser¢do do ensino das Fases dos PECS em cada um dos
ambientes, bem como as sucessivas sondagens realizadas. Os espacos preenchidos em
branco correspondem a execucdo do ensino de acordo com as respectivas Fases do
PECS, os espacos preenchidos em cinza escuro correspondem as sondagens e 0S
espacos em cinza claro representam que o determinado ambiente permanecia em linha

de base.

A diferenca na estrutura autoclitica da Fase IV, Atributos e Fase VI; é que na
Fase IV foi ensinado o autoclitico descritivo “Eu quero”; em Atributos os qualificadores
de cor, forma e quantidade e; na Fase VI os autocliticos descritivos “Eu vejo”, “Eu

tenho” ¢ “Eu ouc¢o”.

2. Avaliagdo de Preferéncia

Para selecionar os estimulos que seriam utilizados durante o ensino e avaliacGes
de sondagem, a pesquisadora coletou informacGes sobre as preferéncias da criancga,
utilizando a entrevista Avaliacdo de reforcador para individuos com deficiéncias severas
de Fischer et al (1996) com a mée e com a professora. A pesquisadora perguntou sobre
dez categorias de estimulo, como por exemplo, espelho (visual), instrumentos musicais
(auditivo), correr (atividades fisicas) e chocolate (comestiveis). Em cada categoria a
pesquisadora investigou informacGes mais especificas sobre as preferéncias do
participante e as condicGes de estimulos sob as quais 0 objeto ou a atividade tem maior
preferéncia, por exemplo: Quais programas de televisdo especificos sdo os favoritos
dele? O que ele faz quando brinca com um espelho? Ele prefere fazer isso sozinho ou
com outra pessoa? No final, obteve-se uma lista de estimulos preferidos, sendo
selecionados 12 brinquedos e 12 itens comestiveis para serem utilizados nas fases do

treino com o PECS.
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A pesquisadora também selecionou 0s primeiros quatro itens comestiveis e
quatro brinquedos do ranking da entrevista para testar a preferéncia da crianga com o
instrumento Multiple-Stimulus Without Replacement (MSWR) de Carr et al. (2000).
Esse teste foi realizado com o objetivo de selecionar dois itens comestiveis e dois
brinquedos que foram utilizados nas avaliagdes de sondagem durante o treino. Foi
realizada uma avaliagdo com o0s itens comestiveis e outra com os brinquedos. Nessas
avaliagcdes os quatro itens investigados na entrevista, mais um estimulo neutro, foram
disponibilizados na frente do participante e a pesquisadora o instruiu verbalmente para
selecionar um estimulo (objeto ou item comestivel). Apos um estimulo ser selecionado,
0 participante teve acesso ao mesmo por dez segundos antes que tivesse sido removido
da matriz, ou entdo era disponibilizado para o participante comer, no caso dos itens
comestiveis. Quando a crianca tentou selecionar mais de um estimulo de cada vez, o
acesso ao estimulo foi bloqueado e a instrucdo verbal foi repetida. Depois que o
participante selecionou um estimulo, os remanescentes foram reposicionados de forma
randomizada. Este processo continuou até que todos os estimulos foram selecionados e
0 mesmo procedimento foi repetido mais duas vezes (total de trés matrizes) em dias
diferentes para cada avaliacdo, uma com comestiveis e outra com brinquedos. Os
percentuais da selecdo dos estimulos foram calculados dividindo o nimero de vezes que
um estimulo foi escolhido pela o nimero de tentativas em que estava disponivel
multiplicado por 100. O resultado dessa avaliacao serviu para eleger os itens preferidos
com maior potencial para serem utilizados como reforcadores no decorrer do ensino e

também para serem utilizados nas sondagens.

3. Linha de Base
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Foram realizadas trés filmagens em cada ambiente (clinica, escola e casa) das
avaliagdes com tentativas discretas das fases do PECS para avaliar o repertorio
anteriormente ao ensino, ou seja, quais tarefas a crianca ja conseguia fazer em relagéo as
fases do PECS. Essas filmagens foram realizadas com a mesma estrutura e no mesmo
ambiente (fisico e pessoas) em que foi realizado o ensino. As filmagens foram
transcritas por compor a linha de base do treino do PECS.

4. Ensino com o PECS e multiplas sondagens

O ensino consistiu no fortalecimento de repertorios que o participante ja
apresentava de acordo com as fases mais precoces do PECS (Fases I, IIA, 1IB, I11A e
[1IB) e estabelecimento de repertorios inexistentes de acordo com as fases mais
complexas e finais do PECS (Fases IV, V, Atributos e VI). O ensino com o PECS foi
iniciado na clinica, ao término de cada fase foi realizado uma sessédo de sondagem em
cada ambiente, por exemplo, apds ensino da Fase | na clinica, foi realizada uma sesséo
de sondagem na clinica, na escola e em casa com tentativas discretas de todas as fases
do PECS, mesmo procedimento realizado na linha de base. Apo0s a quarta fase na
clinica, o ensino foi iniciado na escola e ap6s a quarta fase na escola, o ensino foi
iniciado na casa. A mudanca de ambiente foi feita sempre apos a Fase 1V do PECS, pois
essa foi a primeira fase a ensinar comportamento novo para crianga (“Eu quero” +item
reforcador), inexistente em seu repertorio, visto que na linha de base ela apresentou
comportamentos correspondentes até a Fase I1l. Mesmo a crianga conseguindo realizar
as tarefas das Fases | a I11, todas as fases foram treinadas em todos os ambientes, como

instrui o manual do PECS e conforme ja mencionado neste trabalho.

Na clinica, o ensino foi realizado pela propria pesquisadora com a execucao dos

procedimentos de acordo com a estrutura apresentada pelo manual do PECS. O ensino
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na escola foi realizado pela professora e na casa pela méae da crianca, e, para que esse
ensino fosse realizado, ambas tiveram instrugéo e supervisao constante da pesquisadora
durante todas as fases e avaliacbes de sondagem. As instru¢des ocorreram sempre antes
do inicio de uma sessdo de ensino, a pesquisadora explicava o objetivo da fase que seria
ensinada e detalhava os procedimentos e quantidades de tentativas e os critérios de
aprovacdo. Durante as sessOes, aproximadamente uma hora, a pesquisadora permanecia
ao lado da professora e da mée para acompanhar e filmar o ensino, retomando ao inicio
de cada tentativa a organizacao dos itens reforgadores, pasta de comunicagéo e instrucao
para a parceira de comunicacdo em relacdo ao reforcamento da resposta correta da

crianca.

A Intervencdo de acordo com o Sistema de Comunicagdo por Troca de Figuras
(PECS) é composta por seis fases e 0 ensino de Atributos, cada uma com especificacdo
do que esperar que o participante faca (objetivos) e a descricdo detalhada de quais
condicGes apresentar para que o comportamento alvo ocorra (procedimentos). No
entanto, no manual, ndo existe uma sistematizacdo do nUmero de tentativas a ser
apresentada em cada fase de ensino e nem um critério, com quantidades de acertos, para
considerar que houve aprendizagem pelo participante. Para possibilitar um rigor
metodoldgico no ensino realizado, este estudo realizou uma operacionalizacdo das fases
do manual do PECS, sistematizando o nimero de tentativas de cada passo, bem como o
critério de aprovacdo para a proxima fase (Apéndice 1). O programa de ensino foi

realizado durante quatro meses.

A Tabela 1 traz resumidamente o nome de fase (segundo manual do PECS) o0s

objetivos de cada fase do PECS em relacdo ao tipo de operante verbal ensinado, o
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procedimento de ensino e o critério de aprovacdo para passar para uma proxima fase do

programa de ensino.

Tabela 1-

Obijetivos, procedimento e critério de aprovacdo das fases do PECS.

Fase Objetivos Procedimento Critério de
Aprovacio
Fase I:  “Como -Iniciar interagdo Crianca vai até a parceiraefaza 40 acertos em 50
comunicar” -Emitir mandos e troca da figura com o item tentativas, finalizar

Fase II: “Distancia e
Persisténcia”

Fase I1I:
“Discrimina¢do”

Fase IV: “Estrutura
de sentenga”

Fase V: “O que vocé
quer?”

Atributos

Fase VI: “Comentar”

tatos

-Insistir na interacdo
-Emitir mandos e
tatos

-Discriminar figuras
de itens preferidos
-Emitir mandos e
tatos

-Emitir mandos com
sentenca autoclitica
“Eu quero”

- Emitir intraverbal e
mandos

- Emitir mandos
complexos com
diferentes autocliticos
(cor, quantidade e
forma)

- Emitir diferentes
intraverbais (eu vejo,
eu tenho, eu oucgo) e
tatos com sentenga
autoclitica.

preferido

Crianca vai até a pasta de
comunicacdo pega a figura e vai
até a parceira de comunicacgao
para fazer a troca

Crianca escolhe figura do item
preferido e faz troca com a
parceira de comunicacao

Crianga estrutura sentenca com
“Eu quero” + figura do item e faz
a troca com a parceira de
comunicacdo

Crianga estrutura sentenca com
“Eu quero” + figura do item apos
pergunta e faz a troca com a
parceira de comunicacdo

Crianga estrutura sentenca com
“Eu quero” + figura do item +
autoclitico e faz a troca com a
parceira de comunicacdo

Crianga estrutura sentenca com
apos pergunta com diferentes
intraverbais (eu vejo, eu tenho,
eu ouco) + figura do item, apds
pergunta da parceira de
comunicagao

com 10 acertos
consecutivos

40 acertos em 50
tentativas, finalizar
com 10 acertos
consecutivos

40 acertos em 50
tentativas, finalizar
com 10 acertos
consecutivos

10 trocas
independentes para
cada um dos quatro
passos

40 acertos em 50
tentativas, finalizar
com 10 acertos
consecutivos

10 trocas
independentes para
cada passo

Nove acertos
consecutivos, com
variagdo entre 0s
tipos de intarverbais
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As respostas emitidas pelo participante durante as tentativas de ensino e nas

sucessivas sondagens foram transcritas, quantificadas, transformadas em porcentagens

de acertos e organizadas em Figuras, de acordo com a fase do PECS e comparados com

as medidas obtidas em linha de base. Nas sondagens das Fases I, I1 A, 11 B, Il A, 111 B,

IV e V foram realizadas quatro tentativas discretas das habilidades exigidas em cada

fase nas avaliacOes de sondagem. Como os dados foram transformados em porcentagens

de acertos para representacdo em figura, quando a crianga apresentou um acerto atingiu

25%, dois acertos 50%, trés acertos 75% e quatro acertos 100%. Em atributos e Fase VI

foram realizadas trés tentativas, entdo quando a crianga acertou uma tentativa obteve

33% de acertos, dois acertos 67% e as trés tentativas 100%.

RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os dados obtidos com a analise dos da quantidade de

tentativas necessarias no ensino de cada Fase do PECS nos trés ambientes. Serdo

apresentados os acertos que a crianga obteve no total de tentativas realizada em cada

sessdo de ensino.

Tabela 2-

Acertos e Tentativas do ensino das Fases | a IV na clinica, na escola e em casa.

Fases Clinica Escola Casa
Fase IV- Passo 1 50/50 50/50 50/50
Fase V- Passo 2 50/50 50/50 50/50
Fase IV- Passo 3 50/50 50/50 50/50
Fase IV- Passo 4 50/50 50/50 50/50
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Fase IV- Passo 5 49/50 50/50 50/50

Fase V- Passo 1 50/50 50/50 50/50

Fase V- Passo 2 50/50 50/50 50/50

Fase V- Passo 3 49/50 50/50 50/50
Atributos/ Cor- Passo 1 10/15 10/10 10/11
Atributos/Cor- Passo 2 10/11 10/10 10/11
Atributos/Cor- Passo 3 27/30 29/40 31/39
Atributos/Cor- Passo 4 10/10 13/14 10/10
Atributos/Forma- Passo 1 10/11 10/10 10/10
Atributos/Forma- Passo 2 12/13 10/10 10/10
Atributos/Forma- Passo 3 31/35 30/33 33/36
Atributos/Forma- Passo 4 10/10 10/10 10/10
Atributos/Quantidade- Passo 1 * 10/11 10/10
Atributos/ Quantidade - Passo 2 * 11/14 13/17
Atributos/ Quantidade- Passo 3 * 30/31 41/52
Atributos/ Quantidade- Passo 4 * 14/16 15/22
Atributos/ Finalizacéo * 27144 14/18
Fase VI- Eu tenho 50/50 50/50 50/50

Fase VI- Eu ougo 44/50 49/50 50/50

Fase VI- Eu vejo 47/50 50/50 40/50

Fase VI- Finalizagdo 59/68 26/31 27/27

*Nao foram oferecidas oportunidades de discriminacdo por erro da pesquisadora, foram
realizadas 50 tentativas, cada vez que a crianca montou a sentenca a pesquisadora

ofereceu o reforco sem exigir discriminacdo dos reforcadores pela crianca.

Como pode ser observada na Tabela 2, a maior dificuldade para atingir critério
de aprendizagem foram em Atributos e Fase VI. Em relacdo aos Atributos a maior

dificuldade foi em quantidade e na Fase VI a maior dificuldade foi para responder a
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pergunta “O que vocé€ vé?”. O ensino de Atributos e da Fase VI envolveu repertorios
mais complexos, com diferentes tipos de autocliticos e intraverbais, aos quais a crianga
ndo tinha sido exposta anteriormente.

A Figura 1 a ser apresentada exp@e os resultados obtidos na Linha de Base, ap0s

0 término do procedimento de ensino e apds quatro meses na avaliacdo de Follow up.

LINHA DE BASE FINAL FOLLOW UP
100 - e o e e e o e e e o 1
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Figura 1- Porcentagens de acertos nas fases do PECS nas sessdes de Linha de

Base, sondagem final e Follow Up.

Cada ponto da Figura 1 e das demais a serem apresentadas devem ser analisadas
de maneira indepedente, ponto a ponto Por exemplo, na linha apés a Fase Ill, ndo
significa que o rendimento da crianca caiu, mas sim que ela obteve éxito até a Fase 1l e
partir da Fase IV ndo conseguiu desempenhar as tarefas. A Figura 1 mostrou que antes
de iniciar o programa de ensino a crianca ja apresentava 0s comportamentos que sao
esperados nas tarefas das Fases I, Il e Ill, conseguindo fazer mandos e tatos com as

figuras dos itens preferidos, a crianga ndo conseguiu desempenhar as tarefas das Fases
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IV a VI, compostas de mandos com diferentes autocliticos e intraverbais. De acordo
com os dados da sondagem realizada ap6s a finalizacdo do programa de ensino, a
crianca apresentou 100% de acerto nas tarefas de todas as fases do PECS nos trés
ambientes, exceto nas tarefas de Atributos, que nos ambientes da clinica e escola a
crianca atingiu 67% de acerto, tendo exito em duas das trés tentativas realizadas na
sondagem em cada um desses ambientes. No Follow up realizado apds quatro meses do
término do ensino, a crianca manteve 100% de acerto nas tarefas das Fases | a V. Em
atributos ndo conseguiu desempenhar as tarefas na clinica e na escola, em casa obteve
33% de acerto, conseguindo executar uma tentativa das trés realizadas. Na Fase VI a
crianca atingiu 33% de acerto na clinica e na escola, um acerto entre as trés tentativas e

67% na casa, dois acertos das trés tentativas.

A Figura 2 contempla os resultados obtidos na Linha de Base, nas 15 sessdes de

sondagens durante o programa de ensino e no Follow up.
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Figura 2- Resultados obtidos pela Linha de Base, sondagens durante o programa de ensino com PECS e Follow up. A linha vertical tracejada

demonstra os efeitos do ensino em um ambiente sobre os demais.
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Como ja foi apresentada na Figura 1, na linha de base a crianca ja conseguia
desempenhar as tarefas das Fases I, Il e Ill, conseguindo fazer mandos e tatos com as
figuras dos itens preferidos, enquanto que as tarefas das Fases IV a VI foram aprendidas
no decorrer do programa de ensino, com a aquisicdo de mandos com autocliticos e

intraverbais.

Um dos objetivos propostos no presente estudo foi o de acompanhar a
generalizagdo de comportamentos ensinado em um ambiente para outro ambiente o qual
ainda ndo tivesse inserido o ensino. Ap6s o ensino da Fase IV, mandos com autocliticos,
na clinica, a crianca apresentou 100% de acertos nas tentativas de sondagens desse
ambiente e nenhum acerto na escola e nem na casa (ver linha tracejada 1), o0 mesmo
resultado ocorreu apos o termino da Fase V, intraverbal e mandos, na clinica. Ja na
seguinte sondagem apds Fase Il na escola, a crianca apresentou 50% de acerto da Fase
IV em casa, sem ter iniciado nenhum tipo de ensino nesse ambiente, apenas as

avaliacGes de sondagens (ver linha tracejada 2).

Na préxima sessdo de sondagem apds o ensino de Atributos, autocliticos, na
clinica, a crianca apresentou 100% de acertos na clinica e, na escola, pela primeira vez
apresentou 75% de acertos na Fase 1V, 100% de acertos na Fase V e 100% de acertos
em Atributos, o ensino na escola ainda estava na Fase Il (ver linha tracejada 3). Nessa
mesma sondagem, na casa, ambiente que ainda ndo tinha sido inserido nenhum tipo de
ensino, apenas avaliacdes de sondagens, a crianca acertou 100% das tentativas nas Fases
IV e V e 67% em Atributos (ver linha tracejada 4). Nas seguintes sondagens 0s acertos
nas tarefas de Atributos variaram nos trés ambientes, apesar de a crianga atingir critério

de ensino em todos 0s ambientes.
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Apos o ensino da Fase VI, intraverbais, na clinica, a crianga apresentou 33% de
acertos nos trés ambientes, ou seja, um acerto das trés tentativas realizadas (ver linha
tracejada 5). A crianga atingiu o critério de ensino na clinica, mas na sondagem néo
atingiu 100% de acertos, nas demais sondagens a crian¢a conseguiu mais acertos, apés a
0 ensino da Fase V na casa atingiu 100% de acertos da Fase VI na clinica (ver linha
tracejada 6). Na escola mesmo apGs 0 ensino nesse ambiente a crianca acertou 67%,
duas das trés tentativas (ver linha tracejada 7). E em casa apds 0 ensino ela apresentou

100% de acerto nos trés ambientes (ver linha tracejada 8).

A fim de visualizar com mais clareza os dados de cada ambiente, serdo
apresentadas trés figuras com os dados das sondagens ap6s o ensino das Fases do PECS

em cada ambiente.

A Figura 3 contem dados das sondagens nos trés ambientes ap6s o ensino das

Fases do PECS na clinica.
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A linha vertical tracejada demonstra os efeitos do ensino em um ambiente sobre 0s

demais.

Na Figura 3 os dados da Linha de Base, Fase I, Fase Il e Fase Il1l, com tarefas de
mandos com figuras, foram representados em um mesmo gréafico, ja que os resultados
obtidos nessas fases foram os mesmos da Linha de Base nos trés ambientes, como ja foi
descrito nas demais figuras a crianca ja apresentava repertorio compativel com essas

fases, realizando mandos com figuras.

Apos o ensino da Fase IV, mandos com autoclitico, na clinica, a crianga obteve
100% de acertos nas Fases IV e V nesses ambientes, mas ndo conseguiu desempenhar
as tarefas dessas fases nos demais ambientes. O mesmo ocorreu depois do ensino da
Fase V, intraverbal e autocliticos, na clinica. Ao término do ensino de Atributos,
autocliticos, na clinica, a crianca apresentou 100% de acertos na clinica, e também na
escola, ambiente que ainda tinha sido inserido o ensino dessa fase, na casa conseguiu
67%, dois acertos das trés tentativas, mesmo sem o ensino nesse ambiente. Na Fase VI,
intraverbais, mesmo atingido critério no ensino na clinica, a crianca atingiu 67% nesse

ambiente e 33% na escola e na casa, com um acerto entre as trés tentativas.

A Figura 4 mostra os dados das sondagens realizadas ap06s o ensino das Fases do

PECS na escola.
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Figura 4- Sondagens nos trés ambientes ap0s inser¢do do ensino no ambiente na escola.
A linha vertical tracejada demonstra os efeitos do ensino em um ambiente sobre os

demais.

Assim como na Figura 3, na Figura 4 os dados da Linha de Base e das Fases | a
I11 foram representados em um mesmo grafico, pois a crianca ja apresentava éxito nas
tarefas dessas fases, realizando mandos com figuras. Apds o ensino da Fase IV, mandos
com autoclitico, na escola, a crianca atingiu 100% de acertos nas Fases IV e V na
clinica e na escola, ambientes em que a Fase IV ja tinha sido ensinada, enquanto que na
casa, ambiente em que ainda ndo tinha iniciado o ensino, a crianca conseguiu 50% de
acertos. Ap0s o ensino da Fase V, intraverbal e mandos, a crianca apresentou 100% de

acerto nas trés fases, mesmo em casa, sem o ensino dessa fase.

A sondagem depois do término do ensino de Atributos, autocliticos, na escola,

mostrou que apesar da crianca atingir critério de ensino nesse ambiente, na sondagem



conseguiu 34% de acertos, tendo éxito em uma das trés tentativas, na clinica apresentou

67% e em casa, sem 0 treino obteve 34% de respostas corretas.

E posteriormente ao ensino da Fase VI, intraverbais, na escola a crianga obteve
67% de acertos, assim como na clinica, enquanto na casa, ambiente em que essa fase

ndo havia sido ensinada, a crianga acertou 34%, um acerto entre as trés tentativas.

A Figura 5 mostra os dados das sondagens realizadas apds o ensino das Fases do

PECS na casa.
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Figura 5- Sondagens nos trés ambientes apds insercdo do ensino no ambiente na casa. A
linha vertical tracejada demonstra os efeitos do ensino em um ambiente sobre os

demais.

Assim como nas Figuras 3 e 4, na Figura 5 os dados da Linha de Base e das trés
primeiras fases do PECS foram representados no mesmo grafico, devido ao resultado
ser 0 mesmo em todas essas sondagens, visto que a crianc¢a ja conseguia fazer mandos

com figuras.
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Apobs o ensino da Fase 1V, mandos com autoclitico, e Fase V, intraverbal e
mandos, na casa, a crianga acertou 100% das tentativas nos trés ambientes, vale ressaltar
que na clinica e na escola essas fases ja haviam sido ensinadas em uma etapa anterior do
programa de ensino, como pode ser visto na Figura 2. Em casa, conforme apresentado
nas figuras anteriores a crianga comecou a acertar as tentativas dessas fases, mesmo

anteriormente ao inicio do ensino nesse ambiente.

Na sondagem apés a finalizacdo do ensino de Atributos, autocliticos, a crianca
conseguiu 100% de acertos nas tentativas em casa, nos demais ambientes a porcentagem
de acerto foi de 67%, conseguindo éxito em duas das trés tentativas. E por fim na tltima
sondagem realizada ao final do programa de ensino, com o término da Fase VI na casa,
com o ensino de intraverbais, a crianca conseguiu 100% de acertos em todos 0s

ambientes.

DISCUSSAO

Considerando as trés sessdes de linha de base dos operantes verbais que seriam
treinados pelo PECS, sendo eles: mando, tato, intraverbais e autocliticos, a crianca
apresentou desempenho compativeis até a Fase Il do PECS, que corresponde ao
repertorio de mandos e tato. Apesar de a crianca nunca ter participado de um
procedimento de ensino de acordo com o protocolo do PECS, ha seis anos frequenta
uma escola de educacao especial que utiliza o método TEACCH e assim todas as
atividades e ambientes sdo sinalizados com figuras de comunicacdo alternativa,
principalmente em relacdo a rotina e alimentacdo realizada na escola. De acordo com
Fonseca e Ciola (2014) os recursos do TEACCH aplicados aos materiais adaptados

(suporte visual) sdo usados para estimular a linguagem e ampliacdo do vocabuléario.
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A Fase 1V foi a primeira fase a ensinar habilidades que a crian¢a ainda ndo tinha
adquirido anteriormente ao ensino, com tarefas de mandos com o autoclitico “Eu
quero”. Apds a crianga adquirir o comportamento de estruturar sentengas com as figuras
“Eu quero” + figura do item preferido, atingido 100% de acertos na clinica, na
sondagem dos demais ambientes a crian¢a ndo conseguiu obter sucesso nessa tarefa na
escola e nem em casa. O mesmo ocorreu no ensino da Fase V na clinica. Esse dado vai
ao encontro com a literatura que aponta a dificuldade da crianca com TEA apresentar
generalizacdo de habilidades aprendidas em um ambiente para outros ambientes que nao
foram envolvidos nos procedimentos de ensino, e assim, a importancia de realizar o
ensino nos ambientes naturais da crianca (Quirmbach, Lincoln, & Feinberg-Gizzo,
2009; Dotson, 2010; Sancho, Sidener, Reeve, & Sidener, 2010; Stichter, Herzog,
Visovsky, Schmidt, Randolph, Schultz, & Gage, 2010; Gould, 2011; Walton &

Ingersoll, 2012; Vaiouli, Grimmet, & Ruich, 2013).

Na sondagem seguinte depois da Fase V na clinica, a crianca comecou a
apresentar acertos da Fase 1V na casa e nas sondagens seguintes acertos mais tentativas
das Fases IV e V na escola e na casa, mesmo sem 0 ensino nesses ambientes. Parece que
o0 treino em demais ambientes e, exposicoes a repetidas tentativas de novas habilidades,
COMO ocorreu na sucessivas sondagens, podem fazer com que a crianga apresente a nova
habilidade em ambientes ainda ndo treinados (Fields, 1981; 1985; Guerra, 2015;
Luchesi, 2015). Com o ensino da Fase IV a crianca conseguiu apresentar as tarefas
exigidas na Fase V, na Fase IV a crianca aprende a emitir mandos, estruturando
sentengas com o0 autoclitico “Eu quero”, na Fase V a crianca estrutura a mesma sentenca
apOs a pergunta da parceira de comunicagdo: “O que vocé quer ?”, assim o mando passa

a ter funcao de intraverbal.
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As sondagens foram estruturadas com tentativas discretas semelhantes as tarefas
de ensino de cada fase. A repeticdo dessas tentativas pode ter favorecido a generalizacao
das respostas entre os ambientes. Adicionalmente, a pesquisadora esteve presente em
todas as sondagens nos trés ambientes, tornando-se um estimulo discriminativo para a
resposta da crianca, favorecendo a generalizacdo entre ambientes. Em seu capitulo sobre
planejamento sistematico de ensino, Zanotto (2000) discute que Skinner (1972) afirmou
existir dois tipos de ensino, quando o professor auxilia 0 aluno a responder em uma
dada ocasido e quando ela ajuda o aluno responder a situagdes similares no futuro.
Assim, a estruturacdo das sondagens pode ter se configurado como dicas para o
comportamento que a crianga deveria emitir diante da apresentacdo dos estimulos de

cada fase.

Um aspecto adicional que pode explicar a generalizacdo da resposta para o outro
ambiente e a sua manutencdo ao longo das sondagens foi o fato das sondas serem
conduzidas com reforco programado para acertos. Além dos antecedentes, Zanotto
(2000) apresenta consideracdes de Skinner (1972) referentes aos consequentes, em que
os reforcadores assumem um papel importante na aquisicdo e manutencdo de novos
comportamentos. Quando Nunes (1995) discute as diferencas entre aprendizagem
iniciada pela crianca e aprendizagem facilitada pelo adulto, a autora aponta para a
importancia de estabelecer consequéncias para as respostas da crianca nos ensinos
sistematizados por adultos. Stockes e Baer (1977) também apontam o uso do reforco

como condicao para generalizacdo.

A crianca apresentou bastante dificuldade para adquirir as tarefas exigidas na
Fase Atributos, como pode ser observado na Tabela 3, em relacdo ao nimero de erros e

tentativas realizadas no treino, principalmente em relagdo ao Atributo Quantidade. Mas
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diferente do que ocorreu ap6s o ensino da Fase 1V, logo ap6s o ensino na clinica, a
crianga comegou a apresentar acertos nas tarefas avaliadas na escola e casa. Mesmo
apresentando critério de ensino nos trés ambientes, a crianga ndo conseguiu
desempenhar com éxito a tarefa do Atributo Quantidade, oscilando a porcentagem de

acertos no decorrer das sondagens, mesmo ap6s o término do ensino em cada ambiente.

A Fase VI também trouxe dificuldades para aquisi¢cdo das tarefas exigidas. O
treino precisou ser até reestruturado para a crianca adquirir as habilidades exigidas (ver
Apéndice I). Como pode ser visto na Tabela 6, a crianga apresentou varios erros durante
0 procedimento de ensino. A crianca teve dificuldade para responder a estimulos
auditivos, parecendo ndo ficar sob controle da pergunta da parceira de comunicacgéo, o
que pode trazer dificuldades para diferentes tarefas na vida da crianca, além de
responder perguntas, em tarefas em que seja necessario seguir instrucoes, por exemplo.
A dificuldade nessas tarefas parece estar relacionada com as deficiéncias em
discriminacGes auditivas muito presentes em criangas com autismo, sendo muitas vezes
necessario condicionar a crianca a responder a voz humana (Greer, Pistoljevic, Cahill,

& Du, 2011).

Considerando a ultima avaliacdo de sondagem realizada apds a finalizacdo do
procedimento de ensino em casa, a crianca demonstrou aprendizagem em todas as fases
do PECS, persistindo apenas a dificuldade no Atributo Quantidade na clinica e na
escola. Talvez o nimero de sessdes com o ensino dessa fase do PECS néo tenha sido
suficiente para ensinar esse conceito para crianca, ou até mesmo outros tipos de ensino
que envolva conceitos da matematica para ensinar quantidade. Para as demais tarefas a
crianca apresentou éxito em todas as tentativas, mostrando a possibilidade de ensinar

uma crianga com autismo severo e mais velha, contribuindo com as lacunas nessa area
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de pesquisa, Visto que aponta a necessidade de estudos com o proposito de ensinar todas
as fases do PECS em individuos com autismo severo e também em criangas mais
velhas, que j& tenham saido da educacdo infantil, com delineamentos experimentais

(Ganz et al., 2012).

Considerando a dificuldade da criangca em manter os comportamentos ensinados
em Atributos e Fase VI, vale discutir algumas diferencas nos tipos de autocliticos
ensinados em relacdo a funcdo da resposta bem como estrutura da sentenca. Esse
operante verbal foi ensinado nas Fases IV, V, Atributos e VI, entretanto, o tipo de
autoclitico e a funcéo na resposta da crianca foi diferente para cada uma das fases. Nas
fases IV e V, o autoclitico ensinado foi o “Eu quero”, classificado com descritivo.
Borloti (2004) discute que para Skinner (1957) o autoclitico descritivo constitui como
uma discriminacdo dos proprios comportamentos do falante, controlada por
propriedades das condigcdes antecedentes que ocasionaram as respostas; Skinner (1957)
nomeou como “autoclitico de tato”. Mas, a funcdo do autoclitico “Eu quero” nas fases
IV e V, foi de mando, operante verbal que € aprendido com maior facilidade por
criancas com deficiéncia severa devido as operacOes estabelecedoras envolvidas
(Murphy, Barnes-Holmes, & Barnes-Holmes, 2005). Por exemplo, na Fase 1V, diante
do chocolate era entregue a pasta de comunica¢do com as figuras do “Eu quero” e do
chocolate, a crianga deveria montar na tira de sentenga a frase: “Eu quero chocolate”, na

Fase V era exigida a mesma tarefa diante da pergunta: “O que vocé quer?”.

Em Atributos foi ensinado para a crianca a sentencas de trés termos com o
autoclitico “Eu quero”, figura do item preferido e os autocliticos qualificadores com trés
tipos de formas, trés cores e quantidade de um a dez. Borloti (2004) ressalta que essa

unidade autoclitica qualifica o operante basico que ela acompanha de tal modo que a
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intensidade ou a dire¢cdo do comportamento do ouvinte parece ser modificada e Skinner
(1957) nomeou de ‘“‘autoclitico de mando”. A fun¢do foi de mando, mas a crianga
apresentou dificuldade para adquirir e manter essa tarefa exigida na fase de Atributos.
Assim apesar da fun¢do de mando, foi um repertério complexo com trés unidades na
sentenca e exigindo discriminacdo dentro de uma propriedade relacional (cor, forma e
quantidade) do item preferido solicitado na sentenca. Além disso, a estrutura da
sentenga mudava, por exemplo, nos atributos cor e forma a sentenca era estruturada com
a figura do “Eu quero” seguida do item preferido seguida do atributo, entretanto, para o
atributo de quantidade, a sentenga era estruturada com a figura do “Eu quero” seguida
do atributo seguida do item preferido, respeitando a propriedade sintatica da lingua
portuguesa. O atributo de quantidade foi o que a crianca apresentou mais erros. Com
base na literatura, Mackay (2013) discute que os estimulos que ocupam a mesma
posicdo na sentenca tornam-se funcionalmente substituiveis um para o outro, e mesmo
equivalente. Essa substituicdo, em seguida, permite a emergéncia de novas construcoes
sintaticamente apropriadas. Adicionalmente o autor aponta que a sentenga em que tem a
alteracdo na posicdo na sentenca dificulta a generalizacdo para outros estimulos,

principalmente para criancas com atraso no desenvolvimento.

Na Fase VI foram ensinados os autocliticos “Eu tenho”, “Eu vejo” e “Eu ouco”,
0s quais também podem ser classificados como descritivos, assim como o “Eu quero”,
mas aqui sim constituem como ‘“‘autoclitico de tato”, como Skinner (1957) definiu.
Nessa fase a estrutura formada pela crianca funcdo de operante verbal de mando, mas
sim intraverbal, ja que a crianca aprendeu a comentar sobre coisas do seu ambiente.
Assim como na Fase de Atributos, na Fase VI a sentenca era composta por trés unidades

e exigia discriminacdo complexa dos estimulos apresentados. Ainda, nessa fase exigiu
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da crianca discriminacdo auditiva com os estimulos apresentados para montar a
sentenca “E ouco”. Os estimulos utilizados na Fase VI foram escolhidos pela
pesquisadora, todos faziam parte do ambiente da crianca, entretanto ndo foi realizado
uma avaliacdo de preferéncia para eleger tais estimulos. Mas, como previsto no manual
do PECS, foram utilizados reforgadores ndo correspondentes para manter a crianga
respondendo, esses reforcadores foram eleitos a partir da avaliacdo de preferéncia. Por
exemplo, diante do toque do celular era feita a pergunta “O que vocé€ ouve ?”, caso a
crianca montasse a sentenca “Eu ouco celular” ela ndo teria acesso ao celular, mas

ganhava um chocolate, a cada sentenca era alterado o reforco.

Nos dados obtidos com a avaliacdo de follow-up ap6s quatro meses do término
do procedimento de ensino com o PECS, a crianga ndo conseguiu desempenhar as
tarefas correspondentes a Fase de Atributos e Fase VI, as fases que a crianga apresentou
mais dificuldades no ensino. Durante os quatro meses da finalizacdo do ensino, a
crianca ndo teve atendimento particular, como se configurou o treino na clinica, na
escola mudou de professora, a qual ndo deu continuidade com as tarefas do PECS e em
casa a mde também ndo utilizou mais a pasta de comunicacdo com a crianca. Em
relacdo ao conceito de aprendizagem, devem ser considerados os comportamentos que o
aluno deve ser capaz de apresentar ao final do ensino e os critérios que serdo utilizados
para atestar que o aluno de fato aprendeu (Kubo & Botome, 2001). Catania (1999) ainda
discute que a aquisicdo de um novo comportamento deve ser uma mudanca permanente.
As oscilagbes dos dados das sondagens realizadas apos Atributos e Fase VI e a medida
de Follow-up, indicam que a mudanca no comportamento da crianca ndo foi

permanente, o que € esperado de um processo de aprendizagem, tais dados mostram a



106

importancia de reforcar as novas respostas adquiridas no ensino para permanecerem tais

habilidades no repertorio da crianga (Moura & Venturelli, 2004).

Em relacéo ao tipo de delineamento adotado, Sampaio et al (2008) discutem que
a combinacdo de delineamentos em um experimento, como no caso desse estudo visa
aproveitar os beneficios particulares de cada um deles para o estabelecimento de
conclusdes experimentais. Entretanto os autores apontam para o fato de que os
problemas pertinentes a cada um desses delineamentos também podem se estender ao
delineamento combinado que os utilize. Assim, estudos futuros podem ser realizados
com outros tipos de delineamentos isolados, como por exemplo, linha de base multipla
entre participantes, para averiguar a aquisicdo dos novos repertorios sem as influéncias

das multiplas sondas.

Estudos futuros podem se focar em criangas e até mesmo adolescentes e adultos
que ndo tiveram contato com nenhum tipo de comunicacdo alternativa, visto que a
crianca participante, ja conseguia realizar mandos com figuras, devido sua histéria pré-
experimental com o método TEACCH. Além disso, podem realizar um procedimento de
ensino mais extenso, para garantir estabilidades nas sondagens das Fases de Atributos e

Fase VI, para averiguar se esses repertorios se mantém nas avaliacdes de Follow up.
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Efeitos de um programa de ensino com PECS no repertorio de Habilidades Sociais
e Problemas de Comportamento de uma crianga com Transtorno do Espectro do

Autismo Severo.
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RESUMO

O objetivo dessa pesquisa foi avaliar os efeitos de um procedimento de ensino
utilizando o PECS com uma crianga com TEA grave sob o repertdrio de Habilidades
Sociais (HS) e reducdo de Problemas de Comportamento (PC) dessa crianga em
diferentes contextos. Para tanto foi utilizado um delineamento com caracteristicas de
base mdultipla entre ambientes (clinica, casa e escola) e maltiplas sondas. Participaram
do estudo, uma crianca do sexo masculino de 10 anos com diagndstico de TEA severo,
sua mae e sua professora. Anteriormente ao procedimento de ensino com o PECS e ao
final de cada fase, em todos os ambientes, foram realizadas filmagens da criangca em
situacBes naturais em cada ambiente. Também foram realizadas medidas de Pré e Pds-
Teste com uma entrevista com a mée e a professora. Apds o término da intervencao com
PECS, as filmagens realizadas nas avaliacbes de sondagens foram analisadas e as
frequéncias de HS e PC foram computadas durante a linha de base e o treino. As
entrevistas foram analisadas em relacéo as seguintes escalas: frequentemente, as vezes e
nunca. Os resultados mostraram ganhos no repertério de HS e reducdo de PC nos trés
ambientes, principalmente em casa.

Palavras-Chaves: Transtorno do Espectro Autista; PECS; Habilidades Sociais;
Problemas de Comportamento.

ABSTRACT

The aim of this research was to evaluate the effects of a teaching procedure using PECS
with a child with severe ASD under the repertoire of social skills (SS) and reduced
behavior problems (BP) that child in different contexts. For this we used a design with
multiple baseline characteristics between environments (clinic, home and school) and
multiple probes. Participated in the study, a male 10 year old diagnosed with severe
ASD, his mother and his teacher. Prior to teaching procedure with PECS and the end of
each stage, in all environments, children's film was shot in natural situations in each
environment. They were also carried out measures Pre and Post Test with an interview
with the mother and the teacher. After the end of intervention with PECS, filming
carried out in the ratings surveys were analyzed and frequencies of SS and BP were
computed at baseline and training. The interviews were analyzed for the following
scales: often, sometimes and never. The results showed gains in SS repertoire and BP
reduction in the three environments, especially at home.

Key Words: Autism Spectrum Disorder; PECS; Social skills, Behavior Problem.
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INTRODUCAO

Na perspectiva da Analise do Comportamento, considera-se que 0s problemas de
comportamento tipicos do Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), tais como birra,
agressividade e estereotipias, podem ser mantidos devido as suas consequéncias como:
(a) atencdo ou acesso a objetos reforgadores fornecidos pelo cuidador da crianga, (b)
autoestimulacéo, a crianca sente algum tipo de prazer quando emite aquele determinado
comportamento ou, ainda, (c) fuga ou esquiva de uma situacdo em que a crianga nao
quer estar, como fazer uma tarefa escolar (Bagaiolo & Guilhardi, 2002). A modificacao
de problemas de comportamento pode ser realizada pela avaliagdo da funcionalidade
dos comportamentos no ambiente associada com o uso de principios da aprendizagem
como reforgo diferencial de respostas, esquemas de reforcamento, controle de estimulos
e generalizacdo. A utilizacdo desses procedimentos pode alterar o padréo de interacdo
por ensinar novas respostas e sob controle de estimulos relevantes para essas criancas

(Fisher, Piazza, & Roane, 2011; LeBlanc & Gillis, 2012).

Bolsoni-Silva e Carrara (2010) discutem que parte significativa dos “problemas
comportamentais” ¢ mantida pela producdo de reforgadores positivos e negativos,
requerendo, para o seu entendimento, a avaliacdo desse repertorio. E que quanto mais o
individuo for socialmente habilidoso, maior a probabilidade de obter reforcadores e, por
consequéncia, ampliacdo do seu repertério comportamental (Bolsoni-Silva, 2002).
Nesse sentido o repertdrio de Habilidades Sociais é um recurso a ser avaliado de forma
a amplia-las na superacdo de Comportamentos Problema (Bolsoni-Silva & Carrara,

2010).

Sendo assim, é possivel que um problema de comportamento grave possa ser

substituido por comportamentos socialmente adequados. Carr e Durang (1985)
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realizaram um delineamento experimental de sujeito Unico e demonstaram que
comunicagdo e comportamentos problema séo topograficamente diferentes, mas podem
ter a mesma fungdo. Em seu estudo os autores ensinaram as criangas a obterem atengéo
dos adultos pela comunicagdo verbal e observaram que seus problemas de
comportamento reduziram de frequéncia. De acordo com esta hipdtese, problemas de
comportamento e atos comunicativos verbais, embora diferindo na topografia, podem
ser funcionalmente equivalentes. Nesse sentido, treinar habilidades verbais pode
enfraquecer o problema de comportamento, caso tenham a mesma funcdo (Carr &

Durang, 1985).

Gresham (2009) discute que um dos principios de aprendizagem importante para
explicar a relagdo entre déficit de habilidades sociais e problemas de comportamento
concorrente € a Lei da Igualacdo de Herrnstein (1961,1970). Gresham (2009) explica
que a Lei da Igualagdo afirma que a frequéncia relativa de um comportamento esta
associada a sua taxa relativa de reforcamento. A Lei de Igualacdo lida com a questdo do
comportamento de escolha em que comportamentos com maiores taxas de reforcamento
serdo escolhidos com maior frequéncia do que os comportamentos reforcados com taxas
menores. Gresham (2009) oferece como exemplo um caso em que 0 comportamento
agressivo é reforcado a cada trés vezes que ocorre e o prossocial a cada 15 vezes, a Lei
de Igualacdo prevé que, dada a razdo entre os dois esquemas de reforcamento (15/3=5),
0 agressivo sera, em média, desempenhado cinco vezes mais frequentemente do que o

prossocial.

Particularmente nos TEA, Miguel, Braga-Kenyon e Kenyon (2005) ressaltam
que muitas criangas com esse diagnostico ndo desenvolvem linguagem vocal (fala),

produzindo somente sons sem sentido, o que dificulta a interacdo com familiares e
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outras pessoas. Esses déficits parecem contribuir para o desenvolvimento de
comportamentos inapropriados ja que estes, em muitos casos, passam a exercer funcao
comunicativa. Por esse motivo muitas pesquisas se empenham a estudar tratamentos e
métodos eficazes no ensino da linguagem e outras formas de comunicacdo, ja que esta

substituiria a funcdo desses problemas de comportamento.

Um exemplo desse tipo de ensino é o Sistema de Comunicacdo por Troca de
Figuras (Picture Exchange Communication System- PECS). Com esse sistema, 0
individuo adquire o comportamento verbal ndo vocal, isto é, aprende a se comunicar
funcionalmente (emitir respostas sob controle de consequéncias mediadas por outra
pessoa) por meio de figuras, fazendo a troca de imagens (representacdes visuais) pelos
objetos de interesse (consequéncias especificas produzidas pelo operante mando- ver
Skinner, 1957) ou por algum outro reforcador generalizado (produzido pelos demais
operantes verbais). A rapida aprendizagem das habilidades envolvidas no PECS ocorre
devido ao contexto estruturado e concreto que facilita a compreensdo da comunicagéo
funcional pelos individuos com TEA (Fidalgo, Godoi & Gioia, 2008). O PECS também
cria operacdes e relacbes funcionais com o ambiente (Charlop-Christy, Carpenter,

Claremont, LeBlanc, & Kellet, 2002).

Diversos estudos demonstraram que o PECS é uma intervencdo baseada em
evidéncias para aumentar as habilidades funcionais de comunicacdo em individuos com
TEA (Schwartz, Garfinkle, & Bauer, 1998; Liddle, 2001; Heneker & Page, 2003;
Magiati & Howlin, 2003; Ganz & Simpson, 2004; Jones, 2005; Tien, 2008). Além da
aquisicdo dos operantes verbais diretamente ensinados, o PECS também tem sido
investigado como um instrumento que possibilita a emergéncia de outros

comportamentos que ndo seriam alvos do ensino. O PECS tem sido apontado como um
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meio de influenciar positivamente a outros comportamentos sociais como sorriso social
e contato visual, ainda que ndo diretamente ligados & comunicacdo funcional (Charlop-
Christy et al., 2002). Assim, além de desenvolver habilidades comunicativas tais como
atencdo compartilhada, fazer pedido (mando), rotular (tato) e de correspondéncia entre
nome e objeto (matching), pode também ampliar comportamentos sociais (Charlop-
Christy et al., 2002) como iniciar interacGes sociais, sustentar contato visual e seguir
instrucdo (Ganz, Davis, Lund, Goodwyn, & Simpson, 2012), bem como reduzir
problemas de comportamento (Sulzer-Azaroff, Hoffman, Horton, Bondy, & Frost,

2009; Hart & Banda, 2010; Ganz et al., 2012).

Na literatura brasileira alguns autores ja discutiram sobre essa relacdo entre
habilidades sociais e problemas de comportamento na perspectiva da analise do
comportamento, especificamente na teoria do Comportamento Verbal de Skinner
(1957). Para Del Prette e Del Prette (2010) é importante reconhecer que a classe geral
das habilidades sociais, como qualquer comportamento, trata-se de um constructo,
inferido das relagbes funcionais entre as respostas de duas ou mais pessoas em
interacdo, onde as respostas de uma delas sdo antecedentes ou consequentes para as da
outra, de forma dindmica e alternada no processo interativo. Assim, habilidades sociais
sdo comportamentos que possuem alta probabilidade de produzir consequéncias
reforcadoras para o individuo e para as demais pessoas do grupo social (Del Prette &

Del Prette, 2010).

As habilidades sociais sdo aprendidas e alteradas ao longo da vida por meio da
variabilidade e selecdo dos comportamentos submetidos as contingéncias ambientais
(Del Prette & Del Prette, 2010). Assim a inabilidade social seria uma consequéncia da

deficiéncia de controle de estimulos no encadeamento de respostas sociais ou a
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problemas especificos na aprendizagem de interacGes sociais, sendo enfatizado o
reforco na aquisicdo, manutencdo e fortalecimento dessas respostas (Bolsoni-Silva,

2002).

Considerando que a emissdo de operantes verbais (ver Skinner, 1957) é sempre
mantida por reforcadores produzidos e mediados pelo comportamento de outra pessoa, 0
comportamento verbal € eminentemente social. Habilidades sociais também podem ser

consideradas como comportamento operante.

Del Prette e Del Prette (2009) discutem algumas correspondéncias entre
operantes verbais e classes de habilidades sociais. Os autores ressaltam que “grande
parte dos comportamentos sociais classificados por Skinner (1957) como mandos
seriam identificados, no campo do treinamento de habilidades sociais, como habilidades
sociais assertivas” (p.167). Nesse mesmo capitulo os autores fornecem dois exemplos
que podem ser classificados de acordo com 0s operantes verbais e com as habilidades
sociais. No exemplo “Agua, por favor”, no campo das habilidades sociais pode ser
considerada dentro da classe assertividade (fazer pedidos) e dentro da classe civilidade
(expressdo de gentileza) e em relacdo aos operantes verbais pode ser considerado como
um mando e autoclitico. No exemplo “Vejo que vocé esta triste com o ocorrido", pode
ser classificado dentro da classe de empatia das habilidades sociais e, como tato e

autoclitico nos operantes verbais.

Para Bolsoni-Silva e Carrara (2010) as habilidades sociais podem ser
consideradas uma adjetivacdo de repertérios operantes, principalmente os operantes
verbais, por obter consequéncias de uma comunidade verbal e poder assumir funcbes
tais como mando e tato. Por exemplo, os comportamentos de fazer pedidos e de solicitar

mudanca de comportamento séo consequenciados por membros de determinada cultura
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que podem atendé-los (reforgcar) ou recusar-se a atendé-los (punir), mantendo-os ou
suprimindo-os. Fazer pedidos pode ser considerado um mando quando uma mée pede
ao filho que guarde seus brinquedos. Nesse caso, a educadora ndo guardou oS
brinquedos (comportamento ndo verbal) e sim solicitou ao filho que o fizesse
(comportamento verbal). Quanto a solicitar mudanca de comportamento que envolve
varias habilidades sociais (identificar o comportamento-problema, expressar sentimento
negativo, informar comportamento alternativo e descrever possiveis consequéncias), ha
tanto a presenca de mando como de tato, pois quando uma mae solicita que a crianga
emita um comportamento alternativo, ela esta dando uma ordem (mando), mas também

ela descreve consequéncias naturais para 0s comportamentos (tato).

As habilidades sociais sdo aprendidas na interacdo com outras pessoas, mas,
quando as condicGes de aprendizagem do individuo, ao longo de sua historia prévia de
interacdo com o ambiente, ndo garantem um repertorio suficiente, a intervencédo
planejada, como os programas educacionais estruturados, & uma alternativa necessaria.
Tais programas tém como objetivos suprir déficits (associados ou ndo a transtornos e
problemas especificos), aperfeicoar habilidades sociais ja existentes e promover a
aquisicdo e generalizacdo de habilidades novas. Seja no ambiente natural, seja em
contextos estruturados, a aquisicdo e o aperfeicoamento das habilidades sociais ocorrem
por meio de diferentes processos de aprendizagem como: a modelagem via
reforcamento diferencial, o seguimento de regras (instrucdo) e a imitacdo via
observacdo (Del Prette & Del Prette, 2001, 2005; Gresham, 2009; Del Prette & Del

Prette, 2010).

Alguns autores sugerem gque o PECS pode ser caracterizado como um programa

educacional que possibilita a aquisicdo de habilidades sociais e problemas de
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comportamento, a seguir serdo apresentados os estudos desses autores. Charlop-Christ
et al. (2002) realizaram um estudo com o objetivo de ensinar trés criancas com TEA a
utilizarem o PECS e também avaliaram os ganhos secundarios decorrentes ao treino.

Os trés participantes adquiriam os critérios de aprendizagem propostos em cada
fase do ensino e aprenderam a usar o PECS, demonstraram um aumento na fala
espontanea e obtiveram ganhos em atencdo compartilhada, contato visual, iniciacfes
sociais e solicitacdes; além de reducdes em problemas de comportamento. Os autores
apontam a importancia de realizar mais estudos experimentais avaliando os efeitos
colaterais do PECS para ampliacdo de comportamentos sociais e reducdo de problemas

de comportamento (Charlop-Christ et al., 2002).

Kravits, Kamps, Kemmerer e Potucek (2002) avaliaram os efeitos de uma
intervencdo com o ensino das fases do PECS e de uma intervencdo social utilizando o
PECS, sobre as habilidades de comunicacdo espontaneas e interacdo social de uma
menina de 6 anos de idade com autismo em sua casa e dois ambientes na escola. Os
resultados indicaram aumentos na linguagem espontanea (pedidos e comentarios)
incluindo o uso das figuras e vocalizagdes nos trés contextos. Vocalizagdes inteligiveis
aumentaram em dois contextos e, mudancas na interacdo social com pares foram
observadas em um dos dois ambientes escolares. Como limitacdo do estudo, os autores
apontam a confusdo entre os ganhos no repertorio de habilidades sociais foi devido a
intervencdo com PECS ou a intervencdo social com o PECS, pois ndo foi avaliado a
generalizacdo ou acompanhamento com sondagem do repertdrio de habilidades sociais
em cada tipo de intervencdo. Os autores ressaltam que futuras pesquisas com PECS
devem incluir implementacdo com participantes com baixa funcionalidade e tentar

ensinar todas as fases do PECS, ja que nesse estudo foi ensinado até a Fase I1l. Nesse
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estudo também ndo se incluiu uma avaliagdo de problemas de comportamento (Kravits

et al., 2002).

Carr e Felce (2007) investigaram o impacto da implementacdo do PECS sobre a
comunicacdo de criancas com diagndstico de TEA de trés a sete anos, 24 criancas
receberam intervencdo e 17 formaram o grupo controle. Iniciacbes comunicativas e
interacOes diadicas aumentaram significativamente entre as criangas e os professores do
grupo de PECS, mas ndo para o grupo controle. O objetivo do estudo de Jurgens,
Anderson e Dennis (2009) foi avaliar a aquisicdo de PECS com um menino de trés anos
de idade com autismo e os efeitos para o desenvolvimento da fala, comportamentos
socio-comunicativos e jogos sociais. Os resultados indicaram que o participante
rapidamente adquiriu os comportamentos de critério para as fases | a Il do PECS.
Foram observados aumento de comandos verbais e iniciagdes com outros, tanto em
casa, quanto no jardim de infancia (generalizagdo). E também aumento no vocabulario

falado, principalmente nas atividades de jogos.

O estudo de Paden, Kodak, Fisher, Gawley-Bullington e Bouxsein (2012)
avaliou o reforco diferencial de comportamentos alternativos (DRA) como estratégia
para aumentar interacOes dirigidas entre pares por meio de mandos utilizando itens
preferenciais e PECS em duas criancas com TEA que ndo apresentavam vocalizacdo. O
treino de mandos com a implementacdo do DRA possibilitou aos colegas envolverem-se
em breves interacdes sociais. Os resultados sugerem que ensinar as criangas a usarem
PECS com os colegas pode ser uma forma de aumentar mandos em interacdes sociais

em individuos com pouco ou nenhum repertorio vocal.

Os estudos apresentados apontam que além de ensinar uma comunicagdo

funcional com o PECS, também foram desenvolvidas outras habilidades socio-
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comunicativas (iniciar interagdo, jogos sociais, atencdo compartilhada, contato visual)
que ndo foram diretamente treinadas, além de reduzir problemas de comportamentos

nos TEA. Mas ainda existem algumas lacunas nesse tema de estudo.

Carr e Felce (2007) afirmam que faltam estudos que confirmem a eficacia dos
programas que utilizam PECS com delineamentos experimentais, principalmente
comprovando 0s ganhos nas habilidades sociais e reducdo de problemas de
comportamento, ja que a maioria dos estudos desenvolvidos até o presente momento
possui baixa validade externa. Os autores também apontam para a importancia da
definicdo do grau em autismo como uma variavel relevante para compreender a eficacia
da intervengdo com PECS. Lerna, Esposito, Conson, Russo e Massagli (2012)
realizaram um estudo de revisdo de pesquisas que utilizaram PECS em criangas com
TEA e concluiram que a evidéncia empirica disponivel é escassa sobre a utilidade do
PECS nos déficits em habilidades sociais. Gordon, Pasco, McEIduff, Wade, Howlin e
Charman (2011) apontam a necessidade de utilizar o PECS tanto para treinar
comunicacdo espontanea para fins sociais, isto é, cujo reforco seja mediado pelo
ouvinte, quanto para envolver a familia no estudo pelo seu potencial em estender as

contingéncias de ensino para o ambiente domiciliar.

O Estudo 2, deste trabalho, teve como objetivo implementar um programa de
ensino utilizando o PECS para ensinar operantes verbais para crianca com TEA grave e
verificar a generalizacdo dos comportamentos aprendidos entre ambientes, mas nédo
analisou a extensdo para outros comportamentos sociais e problemas de

comportamento.

Considerando os estudos apresentados, é possivel concluir que o PECS é um

sistema eficaz de ensino de operantes verbais (mandos, tato, autocliticos e intraverbais)
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para crian¢as com TEA severo. Estudos também indicam que a partir do PECS podem
emergir outras habilidades sociais, bem como a reducdo de Problemas de
Comportamento concorrentes. Assim, o PECS pode ser uma alternativa de programa de
ensino de habilidades sociais para pessoas que ndo se beneficiam dos modelos
tradicionais de Treinamento de Habilidades Sociais (ver Estudo 1 desse trabalho) por
estar ausente uma série de pré-requisitos em seus repertdrios, tais como, atencao, seguir
instrugdo, imitacdo, entre outros. Estudos sobre o estado da arte dessa area de
investigacdo apontam a necessidade de pesquisas experimentais que tenham como
objetivo investigar os ganhos em habilidades que ndo eram de inicio alvos do ensino, ou
seja, esse efeito colateral do PECS. Dessa maneira o objetivo desse estudo foi de avaliar
a aquisicdo de habilidades sociais ndo ensinadas diretamente pelo PECS e a redugdo de

problemas de comportamento de uma crianca com TEA severo apds ensino com PECS.
METODO
Cuidados Eticos

Anteriormente ao inicio da coleta, o projeto de pesquisa desse trabalho foi
encaminhado ao Comité de Etica de Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Sao Paulo “Julio Mesquita Filho”. Apds a aprovagdo pelo comité
(23560813.2.0000.5398) o0s participantes foram informados dos objetivos e
procedimentos da pesquisa, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(Anexo 01).
Delineamento da Pesquisa

O programa de ensino foi inserido em diferentes momentos e de maneira

controlada e mesurada em cada um dos ambientes e, de modo sobreposto, foram
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realizadas sucessivas sondas (ver detalhamento no Estudo 2). Adicionalmente as
sondagens realizadas para o estudo 2 e estudo 3, foram realizadas medidas de Pré e Pos

teste com as Entrevistas de Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento.

O Quadro 1 apresenta o delineamento adotado.



Quadro 1- 127

Delineamento do Estudo
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Legenda: AT= mando com autocliticos (cor, forma e quantidade)
F1= mandos e tatos (troca) F6= intraverbais, autocliticos e tatos (“eu vejo, eu tenho, eu

ouco”)
F2 = mandos e tatos (persisténcia)

F3= mandos e tatos (discriminacdo)



128

O Quadro 1 representa 0 momento em que foi realizado as medidas de Linha de
base e de Pré-Teste, a insercdo do ensino das Fases dos PECS em cada um dos
ambientes, bem como as sucessivas sondagens realizadas e a avaliacdo de Pds-Teste. Os
espacos preenchidos em branco correspondem a execucao do ensino de acordo com as
respectivas Fases do PECS, os espacos preenchidos em cinza escuro correspondem as
sondagens e 0S espacos em cinza claro representam que o determinado ambiente

permanecia em linha de base.

A diferenca na estrutura autoclitica da Fase IV, Atributos e Fase VI; é que na
Fase IV foi ensinado o autoclitico descritivo “Eu quero”; em Atributos os qualificadores
de cor, forma e quantidade e; na Fase VI os autocliticos descritivos “Eu vejo”, “Eu

tenho” ¢ “Eu ouc¢o”.

Participantes

Participou do estudo uma crianca com diagnostico de TEA severo, classificacéo
de acordo com a escala de autismo CARS! (Pereira, 2007) e atraso intelectual* com
idade de 10 anos, do sexo masculino. Participaram também sua mde e a professora da
crianca, provendo informacdes e executando os procedimentos de ensino em seus
respectivos ambientes: casa e escola. O participante do estudo recebeu diagnostico de
autismo aos cinco anos, mas de acordo com a mde, a mesma comegou a notar e a se

preocupar com o atraso no desenvolvimento de seu filho, quando ele tinha trés anos.

1 O CARS foi aplicado pelo psicélogo da Instituicdo

2 A crianga ndo conseguiu executar nenhum teste de inteligéncia aplicado pela Instituicdo
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Apo6s o diagndstico a mae matriculou seu filho em um centro especializado em
atendimento de autismo de uma Associacdo de Pais e Amigos do Excepcional (APAE).
O centro funciona como escola de educacéo especial e oferece atividades baseadas no
método Tratamento e Educacdo para Criangas com Autismo e outros atrasos na
Comunicacdo (TEACCH). O contato da crianca com o método de comunicagdo
alternativa constava até o momento de rotina visual, estruturacéo visual das atividades e

opcodes de lanche durante o recreio.

Anteriormente ao inicio da pesquisa, a crianga ndo apresentava comunicacao
vocal e tambem dificuldade na comunicacgdo ndo vocal, como gestos e expressdo facial.
Na escola apresentava mandos com fichas para pedir 4gua, alimentos do lanche e para
usar o banheiro. Também fazia mandos trazendo objetos ou levando a pessoa até o
objeto pretendido. Respondia bem a interacdes iniciadas por adultos, mas ndo tinha
muita iniciativa principalmente com as criancas da sua sala. Apresentava com

frequéncia o comportamento de lamber e levar coisas inapropriadas a boca.

O participante foi indicado pela coordenadora do programa do qual ele
participava na Instituicdo por apresentar os critérios de participacdo de ter diagndstico
de TEA severo, deficiéncia intelectual, dificuldades significativas para se comunicar e
ter 10 anos ou mais. Apds aprovacdo do Comité de Etica, a pesquisadora entrou em
contato com a familia e professora da crianca para fazer o convite e explicar todos os
objetivos e procedimentos da pesquisa, além de coletar assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e agendar o inicio da coleta de dados.

Materiais e Ambiente
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Este trabalho foi conduzido em diferentes ambientes, de acordo com o
delineamento de linha de base multipla, sendo, uma sala de atendimento clinico de uma
APAE que atende criancas e jovens com TEA, em uma sala de aula da escola de
educacédo especial dessa mesma Instituicdo e na casa do participante. A instituicdo esta
situada em uma cidade, com aproximadamente 380 mil habitantes, do interior de S&o

Paulo. Os materiais utilizados foram:

1. Filmadora (Sony DSC-W830): Todas as sessOes de treinos e sondagens foram

filmadas para depois serem transcritas e analisadas.

2. Entrevista de Avaliacdo das Habilidades Sociais e Problemas de
Comportamento de criangas com Autismo (Santos-Carvalho, 2012) (ANEXO 02):
Esse roteiro de entrevista foi elaborada pela pesquisadora em sua dissertacdo de
mestrado. A entrevista é composta por 35 itens de habilidades sociais para serem
investigadas com pais, 39 itens de habilidades sociais para serem investigadas com
professor e 19 itens de problemas de comportamento tipicos dos quadros de TEA. A
entrevista foi baseada na literatura de habilidades sociais e autismo, englobando as
principais habilidades sociais que costumam ser mais deficitarias em pessoas com esse

diagnostico, bem como problemas de comportamento mais comuns.

Procedimento de Ensino, Coleta e Analise Dos Dados

1. Entrevista de Avaliacdo das Habilidades Sociais e Problemas de

Comportamento de criancas com Autismo (Pré Teste)

A entrevista foi utilizada para investigar a frequéncia (sempre, algumas vezes ou

nunca) em que a crianga apresentava Habilidades Sociais que podem contribuir para um
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comportamento socialmente habilidoso e também, Problemas de Comportamentos, ou
seja, comportamentos incompativeis com repertérios sociais. Entre as Habilidades
Sociais investigadas estdo: estabelecer contato visual, apresentar sorriso social,
apresentar atencdo compartilhada, entre outros; e entre os Problemas de Comportamento
estdo: comportamentos de agresséo, dificuldade para lidar com frustragoes, intolerancia
nos momentos de espera, entre outros. A entrevista foi realizada primeiramente com a
mée, depois com a professora. Todas as entrevistas foram realizadas em uma sala na
instituicdo, onde permaneceram apenas a informante e a pesquisadora. As questdes
foram apresentadas oralmente pela pesquisadora, com a explicacdo do comportamento
envolvido, fornecendo alguns exemplos de situacdes e comportamento e verificando
com a mée e com a professora a frequéncia com que a crianga o0 apresentava. Diante da
resposta, era assinalado um dos trés pontos da escala Likert: sempre, algumas vezes ou

nunca. Todas as respostas foram registradas manualmente.

2. Linha de base

Foram realizados registros de observacdo do comportamento apresentado pelo
participante nos trés ambientes em que recebeu intervencdo. Em cada ambiente foram
realizadas trés filmagens, 10 minutos cada, em situacGes naturais, para possibilitar a
descricdo do repertorio inicial da crianca em relacdo a frequéncia de episodios de
comportamentos pertencente a classe de habilidades sociais e de problemas de
comportamento anteriormente ao inicio do treino. A definicdo operacional de cada

comportamento sera descrita na sessdo de resultados.

3. Ensino com o PECS e multiplas sondagens
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O ensino consistiu no fortalecimento de repertorios que o participante ja
apresentava de acordo com as fases mais precoces do PECS (Fases I, IIA, 1IB, Il1A e
I1IB) e estabelecimento de repertdrios inexistentes de acordo com as fases mais
complexas e finais do PECS (Fases IV, V, Atributos e VI). O detalhamento dos
objetivos, procedimentos e critério de aprovacdo de cada fase do PECS pode ser
consultado no manual do PECS (Frost & Bondy, 2002), no Estudo 2 e Apéndice desse

trabalho.

Adicionalmente as sondas realizadas para verificar o aprendizado dos Operantes
Verbais ensinados pelo PECS (ver estudo 2), também foram realizadas, ao término de
cada Fase, em todos os ambientes, filmagens em situacdes naturais a fim de verificar a
alteracdo na frequéncia de Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento ao

longo do Programa de Ensino.

4. Entrevista de Avaliagdo das Habilidades Sociais e Problemas de

Comportamento de criancas com Autismo (P6s-Teste).

Apos finalizacdo do ensino com o PECS nos trés ambientes foram realizadas
novamente as Entrevistas de Avaliacdo das Habilidades Sociais e Problemas de
Comportamento de criangas com Autismo com a mae e com a professora, utilizando o

mesmo procedimento do pré-teste.

5. Procedimento de Andlise de Dados
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Os comportamentos registrados pelas filmagens realizadas em situagdes naturais
nos ambientes da casa, da clinica e na escola foram transcritos, quantificados e
organizados em curvas de aceleracdo onde respostas de Habilidades Sociais e
Problemas de Comportamento sdo concorrentes. As filmagens foram analisadas pela
pesquisadora e computadas as frequéncias de episodios de habilidades sociais e
problemas de comportamento. A definicdo operacional dos comportamentos que
compuseram essas duas classes de comportamento serd apresentada nos resultados. As
filmagens ainda foram analisadas por dois juizes para analisar o nivel de concordancia.

Os juizes receberam treinamento e ja eram pesquisadores nessa area de estudo.

Nas trés sessOes de linha de base e nas 14 sessfes de sondagem, ao término de
cada fase do PECS, foram realizadas filmagens de 10 minutos em situagdes naturais,
nos trés ambientes. As filmagens foram analisadas pela pesquisadora e por mais dois
juizes. Para obter o critério de concordancia foi usado 0 modelo proposto por Kazdim
(1982): nimero de concordancia / numero de concordancia + discordancia * 100. O
nivel de concordancia entre os juizes foi de 78%. Os juizes analisaram trés filmagens de

cada ambiente.

As frequéncias analisadas pela pesquisadora foram organizadas em graficos para
comparar com o repertdrio inicial da crianca e alteracdes ao longo do ensino, 0s quais
serdo apresentados nos resultados. Ainda em relacdo a analise das frequéncias de
episodios de Habilidades e Problemas de Comportamento, também foi calculado a
Porcentage of Nonoverlapping Data (PND). O indice do tamanho do efeito da
intervencdo pela porcentagem de PND ¢é calculado pela seguinte razdo: o numero de
pontos do pds-teste cujo valor ou resultado exceda o ponto de maior valor da linha de

base (0s pontos do pds-teste de maior valor que o maior ponto da linha de base) sobre o
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total de pontos obtidos no pds-teste (os pontos do pos-teste). Para se obter essa medida
em porcentagem, multiplica-se esse valor por 100. A formula pode ser: (os pontos do
pos-teste de maior valor que o maior ponto da linha de base / os pontos do pos-teste) *
100 (Scruggs, Mastropieri, & Casto, 1987). O PND foi calculado considerando a linha
de base multipla entre ambientes, ou seja, considerando o inicio da intervencdo em cada
ambiente e, também foi calculado considerando o inicio da intervencdo do primeiro

ambiente (clinica) para verificar o efeito da generalizacdo entre ambientes.

Também foi realizada uma andlise dentre os episddios de Habilidades Sociais,
quais correspondiam a Operantes Verbais treinados diretamente com o PECS e quais
ndo tinham correspondéncia. A fim de verificar os ganhos extras do PECS em relagédo

aos comportamentos sociais adquiridos sem treino direto.

Finalmente, os dados obtidos pelo relato da mée e da professora pelas entrevistas
de no pré e pods-teste foram categorizados e agrupados em figuras representando as
frequéncias de comportamentos compativeis com Habilidades Sociais e Problemas de
Comportamento. Para o relato das entrevistas foram atribuidos escores de dois pontos
para as repostas “frequentemente”, um ponto para “as vezes” e nenhum ponto para
“nunca”, para possibilitar uma comparagdo de pontuagdo no pré ¢ pOs-teste, essa
pontuacdo também foi representada em uma figura que sera apresentada nos resultados.

Também foram descritos relatos da mée e da professora ap6s término da intervencao.

RESULTADOS

A frequéncia das habilidades sociais e problemas de comportamento emitidos

durante as filmagens em situacdo natural foram computadas a partir de episddio de



135

comportamentos. Um episédio era considerado quando comportamentos da classe de
habilidades sociais ou de problemas de comportamento eram iniciados; o episddio era
considerado encerrado quando o participante permanecia cinco segundos sem apresentar
nenhuma resposta da mesma classe. A operacionalizagdo dessas classes de respostas
esta apresentada no Apéndice 11

Os episddios foram computados em cada sessdo de sondagem e agrupados em
figuras para apresentar mudancas no repertdrio da crianca durante o treino. A Figura 1
mostra as frequéncias dos comportamentos classificados como Habilidades Sociais e
Problemas de Comportamento nas sucessivas filmagens realizadas em situacfes naturais
na clinica, escola e casa. A linha tracejada, recortada verticalmente demonstra o

momento em que o participante recebeu o treino pelo PECS no referido ambiente.

50 Escola

—&— Habilidades
Sociais

—i— Problemas de
Comportamento

Quantidade de Respostas
Iy
o

LB1 B2 B3 1 2 3 4 5 6 7 8 9 i0 11 12 13 14

Sessdes de Sondagens

Figura 1- Linha de base multipla da frequéncia das Habilidades Sociais e Problemas de

Comportamento nas sondagens na clinica, escola e casa.
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Considerando os dados das sondagens realizadas na clinica, ou seja, o gréfico da
primeira linha, anteriormente ao treino (LB1, LB2 e LB3) as frequéncias de Problemas
de Comportamento eram superiores as frequéncias de Habilidades Sociais, uma média
de 28 episodios de Problemas de Comportamento e 13 de Habilidades Sociais. Durante
o treino, de maneira geral, as frequéncias de Habilidades Sociais foram superiores as
frequéncias de Problemas de Comportamento uma média de 8,5 episddios de

Habilidades Sociais e 2 de Problemas de Comportamento.

Nas sondagens na escola, grafico da segunda linha, anteriormente ao treino
(LB1, LB2 e LB3) as frequéncias de Problemas de Comportamento eram similares as
frequéncias de Habilidades Sociais, uma média de 10 episodios de Problemas de
Comportamento e 8,5 de Habilidades Sociais. Durante o programa de ensino, de
maneira geral, as frequéncias de Habilidades Sociais permaneceram superiores as
frequéncias de Problemas de Comportamento, uma média de 17,8 episodios de
Habilidades Sociais e 3,3 de Problemas de Comportamento. A diferenca nas frequéncias
entre Habilidades Sociais e Problema de Comportamento pode ser percebida apds a
insercdo do ensino da clinica. Exceto na sessdao numero cinco, quando iniciou o treino

na escola, as frequéncias permaneceram estaveis ao longo do treino.

Em casa, grafico da terceira linha, anteriormente ao treino (LB1, LB2 e LB3) as
frequéncias de Problemas de Comportamento eram similares as frequéncias de
Habilidades Sociais, uma média de 7,6 episodios de Problemas de Comportamento e 2,6
de Habilidades Sociais. Durante o programa de ensino, de maneira geral, as frequéncias
de Habilidades Sociais permaneceram superiores as frequéncias de Problemas de
Comportamento, uma média de 34 episodios de Habilidades Sociais e 4,6 de Problemas

de Comportamento. A diferenca nas frequéncias foram superiores, quando comparada a



137

diferenca nas frequéncias na clinica e na escola. Logo no inicio do treino na clinica,
sessdo nimero um, pode ser observada um aumento significativo nas frequéncias das
Habilidades Sociais, entre as sessdes seis e oito as frequéncias diminuiram e a partir da

sessdo numero nove, quando inicia o treino em casa, voltam a aumentar.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos pelo calculo do PND (descrito na
analise de resultados) das Habilidades Sociais apds a insercao do ensino com o PECS
em cada um dos ambientes e apds o inicio do ensino no primeiro ambiente, no caso na
clinica, para assim verificar os efeitos da generalizacdo entre ambientes. O PND de

Problemas de Comportamento ndo foi significativo e ndo sera apresentado na tabela.

Tabela 2-

Célculo do PND das Habilidades Sociais nos trés ambientes.

PND
AMBIENTES Ap0s o0 ensino em cada um  Apds 0 ensino no primeiro
dos ambientes ambiente
Clinica 0 0
Escola 10% 85,7%
Casa 0 100%

A Tabela 2 apresenta o célculo do PND das Habilidades Sociais nos trés
ambientes. Na clinica, de acordo com a Figura 1, nenhum ponto de frequéncia de
Habilidades Sociais (circulos vazios) depois da intervencdo foi superior a frequéncia de

Habilidades Sociais antes da intervengdo. O maior ponto apos intervencdo foi de 21
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episodios na sessdo numero quatro, enquanto que o maior ponto da linha de base foi de
29 episodios na sessdo LB1. Entretanto, vale considerar que essa sessdo obteve 29
episodios referentes apenas a habilidade seguir instrucdo, pois a crianca apresentou com
bastante frequéncia a resposta de lamber o brinquedo da atividade e cada
comportamento da crianca foi exigido uma resposta funcional na brincadeira, a crianca
seguia a instrucdo e logo em seguida se engajava em um problema de comportamento,
sendo necessaria uma nova instrucdo. Nas demais sessdes de sondagens, apds 0 ensino
com o PECS o repertorio de habilidades sociais foi variado principalmente em relacéo a
fazer pedidos, sorriso social e contato visual. Sendo assim, o calculo de PND, ndo € um
resultado considerado eficaz. Entretanto, com excec¢do de um ponto, sessdo nimero seis,
todos os demais pontos de Habilidades Sociais ficaram acima de Problemas de

Comportamento, diferente da linha de base.

O PND na escola, considerando o inicio do programa de ensino na escola (Linha
de Base Multipla entre Ambientes), o PND néo foi significativo, 10%, visto que apenas
um ponto apos a insercdo do ensino foi superior aos pontos obtidos na linha de base
desse ambiente. Realizando a analise considerando o inicio do programa de ensino na
clinica (Generalizacdo), 12 das 14 sessdes de treino tiveram pontuacdo maior que o
ponto mais alto da linha de base, que foram 11 episodios de Habilidades Sociais, na
segunda sessdo de linha de base. Sendo assim, o indice do tamanho do efeito da
intervencdo pela porcentagem de PND foi de 85,7%, valores de 70 a 90% sdo

considerados moderadamente eficazes.

O PND em casa, considerando o inicio do programa de ensino na casa (Linha de
Base Multipla entre Ambientes) ndo foi significativo, visto que nenhum ponto apds a

insercdo do ensino foi superior aos pontos obtidos na linha de base desse ambiente.
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Realizando a andlise considerando o inicio do programa de ensino na clinica
(Generalizagéo), 14 das 14 sessdes de treino tiveram pontua¢do maior que 0 ponto mais
alto da linha de base, que foram cinco episddios de Habilidades Sociais, na segunda
sessdo de linha de base. Sendo assim, o indice do tamanho do efeito da intervencéo pela
porcentagem de PND foi de 100%, valores acima de 90% sdo considerados altamente

eficazes.

Os resultados da Figura 1 e Tabela 2 demonstram que, apds o ensino dos
operantes verbais na clinica, os efeitos parecem ter se estendido para os demais
ambientes, quais sejam, casa e escola. Embora haja muita variabilidade no desempenho
nesses ambientes, o desempenho de habilidades sociais passou a ser sempre superior aos

de problemas de comportamento.

Como o principal objetivo desse trabalho foi avaliar os efeitos do treino para
Habilidades Sociais que ndo foram treinadas diretamente com o PECS, as frequéncias
de Habilidades Sociais foram analisadas segmentando as Habilidades Sociais que ndo
tinham correspondéncia com operantes verbais treinados diretamente pelo PECS
(mandos, tatos, intraverbais e autocliticos) e as Habilidades Sociais que também podem
ser classificadas como operantes verbais e que foram treinadas com o PECS, no caso
dos resultados obtidos com a crianca, mandos. Considerando a operacionalizacao
descrita acima sobre os episdédios de comportamentos pertencentes a classe de
habilidades sociais, apenas os comportamentos de fazer pedidos foram considerados
como operantes verbais, 0s demais comportamentos foram considerados como
habilidades sociais. Assim, de maneira geral, a proxima figura mostrara a frequéncia de

mandos —operante verbal com correspondéncia com a Habilidade Social de fazer
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pedidos- e, frequéncia de outras Habilidades Sociais tais como: sorriso social, contato

visual, seguir instrucédo, entre outras.

A Figura 2 apresenta a frequéncia de Operantes Verbais e outras Habilidades

Sociais por cada sessdo de sondagem na clinica, escola e casa.
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Figura 2- Frequéncia dos Operantes verbais e das Habilidades Sociais nas sondagens na

clinica, escola e casa

Nos dados obtidos na sondagem na clinica, ou seja, grafico da primeira linha, a
crianca ndo apresentou nenhum operante verbal nas sessdes de linha de base, anterior ao
inicio do programa de ensino. As frequéncias de Habilidade Sociais e Operantes
Verbais sdo muito semelhantes, uma média 4,4 episddios de Operantes Verbais e 4 de
Habilidades Sociais. Em todas as sessdes de sondagem foi possivel observar a presenca

de ambas.
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Assim como na clinica é possivel observar que a crianga, na escola, dados do
grafico da segunda linha, ndo apresentou nenhum Operante Verbal nas sessdes de linha
de base. Entretanto, nas sondagens na escola, as frequéncias de Habilidades Sociais
foram superiores as frequéncias dos Operantes Verbais, uma média de 12,2 episodios de
Habilidades Sociais e 5,6 de Operantes Verbais. Na sessdo cinco, quando iniciaram 0s

treinos na escola, é possivel observar a frequéncia mais alta de Habilidades Sociais.

Em casa, gréfico da terceira linha, é possivel observar que a crianca ndo
apresentou nenhum Operante Verbal nas sessfes de linha de base, anteriormente ao
inicio do treino, resultado semelhante ao demais ambientes. As frequéncias de
Habilidades Sociais foram superiores as frequéncias dos Operantes Verbais, uma média
de 15 episddios de Operantes Verbais e 19,5 de Habilidades Sociais. E possivel verificar
frequéncias altas de Habilidades Sociais logo no inicio do treino na clinica e apos a

sessdo numero nove, quando inicia o treino em casa.

4. Resultados obtidos com a Entrevista de Habilidades Sociais e Problemas de

Comportamento para criangas com Autismo.

A seguir serdo apresentados os resultados obtidos com as analises das entrevistas
com a mée e a professora. A Figura 3 mostra as Habilidades Sociais e Problemas de
Comportamento que foram respondidas pela mée e pela professora de acordo com a

frequéncia no pré e no pds-teste.
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Figura 3- Frequéncia de Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento no pré e

pos-teste de acordo com a mée e a professora.

No gréfico da primeira linha, dados obtidos com a mée da crianca, é possivel
verificar que 15 classes de Habilidades Sociais, que a informante respondeu “algumas
vezes” e duas ‘“nunca” no pré-teste, respondeu “frequentemente” no pods-teste.
Mostrando que de acordo com o relato da mée a crianca melhorou seu repertério de

Habilidades Sociais ap0s a intervencao.

Também é possivel verificar 8 Problemas de Comportamento, que a mae
respondeu “frequentemente” no pré-teste, respondeu “algumas vezes” no pos-teste. Tais
dados mostram uma reducdo nos Problemas de Comportamento apos a intervencdo,

segundo o relato da mée.

O gréfico da segunda linha da Figura 3, dados obtidos com a professora da
criancas, é possivel verificar 10 classes de Habilidades Sociais, que a informante

respondeu “algumas vezes” e cinco “nunca” no pré-teste, respondeu “frequentemente”
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no pos-teste. De acordo com esses dados a crianca melhorou seu repertorio de

Habilidades Sociais apds intervencao segundo o relato da sua professora.

Na Figura 4 também é possivel verificar que quatro Problemas de
Comportamento, que a mae tinha respondido “frequentemente” no pré-teste, respondeu
um “algumas vezes” e trés “nunca” no pos-teste. Sendo assim, de acordo com a
professora, a crianca reduziu a frequéncia de Problemas de Comportamento apds a

intervencao.

Outra analise realizada com os dados das entrevistas foi com o escore das
Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento no pré e pos-teste. Foram
atribuidos os valores: 2 pontos para as respostas “frequentemente”, 1 ponto para

“algumas vezes” e 0 para “nunca” .

Figura 4 apresenta os escores obtidos no pré e pds-teste das entrevistas de

Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento com a mae e com a professora.
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Figura 4- Escore de Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento de acordo com

a mée e a professora

No eixo x estdo as avaliacdes da mée e da professora no pré e pos-teste, no eixo

y estdo o valor do escore. As barras cinza representam os dados obtidos no pré e pos-
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teste das Habilidades Sociais e as barras pretas os dados obtidos no pré e pds-teste dos
Problemas de Comportamento. Comparando os resultados do pré e do pos-teste das
Habilidades Sociais, 0 escore do pos-teste, tanto na avaliagdo da mae como da
professora, foi superior ao pré-teste, uma média de 19,5 pontos a mais no pds-teste. Os

escores obtidos no pré e pds-teste da mée e da professora foram muito similares.

Comparando o0s resultados do pré e do pos-teste dos Problemas de
Comportamento, o escore do pds-teste, tanto na avaliacdo da méde como da professora,
foi inferior ao pré-teste, uma reducdo média de 7,5 pontos. A mée avaliou a crianga com
escores superiores de Problemas de Comportamento, quando comparado com a
professora. Os dados dessa analise, também indicam uma reducdo no repertorio de

problemas de comportamento apos o treino com o PECS.

A seguir seguem relatos da mée quando foi realizada a entrevista de pds-teste:

Tabela 3-

Relato da mée e da professora sobre habilidades adquiridas pela crianca no pds-teste.

MAE PROFESSORA

PROBLEMA DE COMPORTAMENTO

“As birras reduziram, parece que ele “Compreende melhor quando ndo tem
compreende mais quando eu o repreendo”. uma atividade preferida, sem apresentar
birra”.

“Esta bem mais tolerante”.

HABILIDADES SOCIAIS
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“Ele me chama mais e me pede mais
coisas”.

“Evoluiu a compreensdo dele do que as
pessoas falam”.

“Parece que ele sabe mais o nome das
coisas”.

“Todos os familiares notaram as

mudangas”.

“Ficou tipo assim uma linguagem para
ele, agora as pessoas entendem ele”.

“Abriu a cabeca dele”.

“Agora ele fica esperando o elogio, até
cobra o elogio”.

“Ele amadureceu”.

“Esta entendo mais ¢ me ajudando mais”

“Entende melhor minhas instrugdes”.

“Ficou mais facil conseguir a atengdo
dele, a percepcdo de quando chamamos
ele, melhorou”.

“Melhorou a interagdo comigo”.

“Aumentou a vocalizagdo dele, cecle
diferencia algumas vogais para diferentes
coisas”.

“Realiza mais atividades, tem mais
concentracdo nas atividades realizadas na
mesa’.

Os relatos estdo ao encontro com os dados obtidos nas analises das filmagens e

entrevistas. Os relatos também mostram a relevancia social do programa de intervencao,

considerando as mudancas nos ambientes naturais da crianca.

De maneira geral os resultados obtidos com as entrevistas e com as filmagens,

indicam que a crianca ampliou seu repertério de habilidades sociais e reduziu seu

repertorio de problemas de comportamentos ap6s o treino. E as habilidades sociais

adquiridas foram além das treinadas pelo PECS, mostrando o efeito da extensdo do

PECS para outras habilidades.
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DISCUSSAO

A analise das filmagens realizadas nas avaliacGes de sondagens mostrou que nos
trés ambientes a frequéncia de Habilidades Sociais aumentou durante o programa de
ensino, enquanto que a frequéncia de Problemas de Comportamento reduziu. A casa da
crianca foi o ambiente em que se obteve o melhor resultado. Esse dado pode ser
explicado pelo fato de esse ser o Unico ambiente em que a crianga nunca teve um
instrumento de comunicacdo alternativa, ja que a casa da crianca ndo é adaptada com
pistas visuais e a mde sempre se comunicou utilizando somente comportamento verbal
vocal. Os dados coincidem com a discussdo na literatura sobre a importancia de que o
ensino com o PECS e outros sistemas de comunicacdo alternativa devem ser

implementados em ambientes naturais da crianca (Nunes, L., 2003; Nunes, D., 2011).

Outra analise realizada em relacdo a aquisicdo de Habilidades Sociais foi de
identificar quais habilidades tinham correspondéncia direta com 0s operantes verbais
treinados diretamente com o PECS (mando, tato, intraverbais e autocliticos) e quais
habilidades ndo tinham correspondéncia. Foi observada a frequéncia de varias
habilidades que ndo correspondiam com operantes verbais, entre elas: seguir instrucao,
contato visual, resolucdo de problemas, demonstracdo de felicidade, demonstracdo de
afeto, sorriso social, aceitar convite para brincadeira e realizar atividade instruida.

Os dados obtidos pelas entrevistas no pré e pds-teste com a mde e com a
professora afirmam esses ganhos da crianca em Habilidades Sociais e reducdo em
Problemas de Comportamento. Os dados com a analise das frequéncias dos
comportamentos filmados da crianca e das entrevistas com as informantes, vdo ao

encontro com estudos que apontam um efeito colateral para além das habilidades
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diretamente treinadas com o PECS e reducdo de Problemas de Comportamento.
(Charlop-Christ et al., 2002; Kravits et al., 2002; Carr e Felce, 2007; Jurgens et al.,
2009; Paden et al. , 2012; Ganz et. al., 2012).

Os ganhos extras obtidos com o programa de ensino com PECS, em relacdo ao
aumento da frequéncia de Habilidades Sociais e reducdo da frequéncia de Problemas de
Comportamento, podem ser discutidos no olhar do ensino do comportamento de
ouvinte. Vieira-Santos e Souza (2007), a partir dos estudos de Greer, Yuan e Gautreaux
(2005) e da literatura de Skinner (1957) sobre aquisicdo de operantes verbais, discutem
que em algumas criangas com desenvolvimento atipico as respostas de ouvinte parecem
estar ausentes. As respostas de ouvinte envolvem a capacidade de responder
adequadamente as respostas emitidas pelo falante, reforcando o comportamento deste
(falante), emitindo respostas verbais frente a determinados estimulos. Assim, segundo
os dados de estudo sobre programas de ensino de operantes verbais (Esteves, Lucchesi,
& Almeida-Verdu, 2014) indicam que as habilidades ensinadas permitem a insercdo da
crianca em sua comunidade verbal ao ouvir outros individuos a sua volta, ampliando
seus repertorios de ouvinte e passando a produzir respostas verbais.

Nesse estudo o programa com o PECS ensinou mando, tato, intraverbal e
autocliticos, possibilitando que a crianca iniciasse e respondesse mais as interacdes do
seu ambiente natural. Martone e Santos-Carvallho (2012) realizaram uma revisdo
sistematica sobre estudo de comportamento verbal e autismo, publicados entre 2008 e
2012 no JABA, entre os resultados desta revisdo, as autoras encontraram o ensino do
mando que também possibilita que a crianca desenvolva outras habilidades sociais, tais
como iniciar interacdes e brincar reciproco (Pollard, Betz & Higbee,2012). O ensino de
tatos que é instalado nos falantes desde a infancia, com grande importancia na funcédo

social, como quando a crianga, por exemplo na presenca da mae, recebe um afago ou
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sorriso ao falar a palavra mée (Marchese, Carr, Leblanc, Rosati, & Conroy, 2012). O
ensino do comportamento intraverbal, o qual desempenha papel importante nas
interacbes sociais (e.g., conversas, cancbes e descricdo de uma histéria). Assim, ao
ensinar o comportamento de falante, por meio do PECS, foi ensinado o comportamento
de ouvinte, possibilitando que a crianga discriminasse com maior efetividade o
comportamento verbal dos ouvintes em seu ambiente natural.

O fato de a mée e de a professora receberem a instrucdo sobre o programa de
ensino e aplicarem o mesmo, sob supervisdo da pesquisadora, em seus respectivos
ambientes, favoreceu no repertorio delas no monitoramento da interagdo com a crianga
e principalmente o reforcamento da crianca diante do comportamento de falante (PECS)
em ambiente natural. O ensino de operante verbais em ambiente natural é apontado por
Macdonald, Sacramone, Mansfield, Wiltz e Ahearn (2009) e, Taylor e Hock (2008)
como o principal fator para que 0s novos comportamentos sejam mantidos e, a
combinacgdo de tentativa discreta e ensino em ambiente natural permite a continuidade
do ensino da linguagem na presenca dos estimulos e varidveis motivacionais que
deverdo, eventualmente, controlar e manter o comportamento verbal da crianca.

Em relacdo a generalizacdo, assim como no estudo 2, os dados da Figura 1 desse
estudo, principalmente na analise do PND, mostraram os efeitos da intervencdo em
ambiente ndo ensinados, visto que ao inserir o ensino na clinica a crianga passou a
emitir Habilidades Sociais com maior frequéncia nos trés ambientes, assim como
reduziu problemas de comportamento em todos os ambientes. Martone e Santos-
Carvalho (2012) apontaram para a necessidade de estudo que mostrem generalizacdo
dos comportamentos aprendidos nos programas de ensino de operantes verbais.

Estudos futuros podem realizar o mesmo procedimento de ensino com um

namero maior de participantes, com outras faixas etarias, como adolescentes e adultos.
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Também seria interessante envolver participantes que nunca foram expostas a
comunicagéo alternativa e ampliada em nenhum ambiente de ensino. Outra lacuna desse
estudo que pode ser avaliada nas proximas pesquisas é realizar as sondagens com
situacOes estruturadas nos ambientes naturais, para se obter um rigor metodolégico mais
configvel, possibilitando um nivel de concordancia entre observadores maiores que
nesse estudo, para comprovar a efetidade do PECS para ensinar Habilidades Sociais e
reduzir Problemas de Comportamento. Sugere-se também o estudo com criancas que
apresentem Problemas de Comportamento com fungdo de mando, as quais podem se

beneficiar ainda mais com os programas do PECS.

Pode- se concluir que para essa crianca o programa de ensino com PECS
favoreceu seu repertério de Habilidades Sociais e reduziu Problemas de
Comportamento. Novos estudos necessitam ser realizados para suprir as lacunas desse

estudo.
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Considerac0es Finais

Considerando que as Habilidades Sociais € um dos principais déficits presentes
nos Transtornos do Espectro Autista, estudos nessa area sdo de extrema relevancia,
visto o aumento da incidéncia de casos na populacdo e a necessidade de

desenvolvimento de tecnologias de ensino e intervengdes eficazes.

O Estudo 01 em que apresentou uma revisdo de intervencfes em Habilidades
Sociais e TEA mostrou que o estado da arte de area de pesquisa ja esta bem
fundamentado, entretanto, apesar de ja terem sido realizados muitos trabalhos, existem
algumas lacunas, principalmente em relacdo a representacdo do espectro. Ja que a
maioria dos estudos foi realizada com o espectro leve desse transtorno e que,
principalmente, é necessario ainda, o desenvolvimento de procedimentos de ensino

eficazes para o TEA severo.

Foi pensando nessa necessidade € que foi proposto o presente estudo, para
verificar a possibilidade de um procedimento de ensino com o PECS para melhorar o
repertorio de Habilidades Sociais e reducdo de Problemas de Comportamento de uma

crianca com Transtorno do Espectro Autista Severo.

Ao realizar a revisdo bibliografica sobre as pesquisas com PECS e TEA,
verificou-se que além da necessidade de investigar melhor os ganhos no repertério
social a partir do PECS, ainda existiam lacunas em relacdo ao proprio procedimento do
ensino com o PECS. Assim, essas justificaram a realizacdo do Estudo 02, que teve
como objetivo implementar e avaliar a possibilidade do ensino de todas as fases do
PECS e acompanhar a aquisicdo e generalizacdo de operantes verbais em uma crianca

de 10 anos com diagnoéstico de TEA severo, em trés ambientes diferentes, clinica, casa e
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escola, a partir de um delineamento experimental. Como j& apresentado, a crianca
atingiu o critério para todas as Fases, aprendeu 0s operantes verbais ensinados e
apresentou generalizacdo entre ambientes, mas ndo manteve 100% de acertos para as
Fases de Atributos e VI. Sendo assim estudos futuros podem ter a replicagdo para
atingir a manutencgdo de ensino, além de aumentar a amostra bem como a realizagdo de

outros tipos de delineamento.

O objetivo principal desse estudo, verificar os efeitos do ensino com PECS no
repertério de Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento de uma crianga com
TEA Severo, justificou a realizagdo do Estudo 03. Os resultados mostraram que a
crianca obteve um aumento na frequéncia de Habilidades Sociais e reduziu a frequéncia
de Problemas de Comportamento, de acordo com as observacfes do comportamento da
crianca e relata da méde e da sua professora. Estudo futuros podem confirmar os
resultados obtidos e avancar nas lacunas apontadas por esse estudo, dentre essas 0
aumento da amostra, observacdes em situacdes estruturadas e a realizagdo com criancas

sem contato prévio com comunicacédo alternativa.
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APENDICE 01

Fases de ensino com PECS

Fase | :

Objetivos: Ensinar a crianga a iniciar a interacdo e compreender a funcdo da

comunicagéo.

Comportamentos esperados da Crianga: Emitir mandos e tatos.

Procedimento: A parceira de comunicacdo? segurou o item preferido na frente da

crianca e colocou a figura® desse item na frente da mesma.

A crian¢a, sem nenhum tipo de instrucdo, teve que trocar a figura pelo item preferido
com a parceira de comunicacgéo, sendo o item preferido a consequéncia reforcadora para
0 comportamento de trocar a figura. Caso a crianca ndo tivesse apresentado o
comportamento de troca de figuras ela teria sido incentivada a fazer isso com instigacao

fisica por outra pessoa, que iria segurar a médo da crianca e conduzir a troca.

Numero de Estimulos: Este procedimento foi realizado com dez estimulos em cada
sessdo. Na primeira sessdo foram utilizados: M&M, Bis, Rufles, Torcida, Coca-Cola,
Suco de laranja, Bolacha de &gua e sal, Bolacha maisena, bala de logurte e bombom
Sonho de Valsa. Na segunda sessao foram utilizados: Caderno, Revista, Tesoura, Papel

Crepom, Caneta, Canetinha, Giz de Cera, Guitarra Musical e Piano Musical.

2 O PECS adota a terminologia parceira de comunicacdo para a pessoa que ira trocar o item reforcador
pela figura entregue pela crianca. Sendo assim na clinica a pesquisadora, na escola a professora e em casa
a mée.

3 As figuras foram obtidas pelo software Boadmaker, esse software fornece desenhos que correspondem
com itens reais e abaixo das figuras estd escrito o nome do item. Todas as figuras foram impressas,
plastificadas e fixadas velcros.
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Caracteristicas da Sessdo: As sessdes foram constituidas por 50 tentativas cada, sendo

cinco tentativas para cada estimulo.

Critério de Aprovacao: A crianca teve que trocar a figura pelo item com a parceira de
comunicagdo com independéncia, sem nenhum tipo de dica em, pelo menos, 80% das
tentativas, ou seja, a crianca teve realizar 40 trocas com independéncia e finalizar a

sessdao com 10 trocas consecutivas.

Sessdes Planejadas: Duas sessfes sendo que, na 12 sessdo foram utilizados estimulos

comestiveis e na 22 sessdo foram utilizados brinquedos e objetos.
Fase 11:

Objetivos: Ensinar a persisténcia na inten¢cdo comunicativa.
Comportamentos esperados pela crianga: Emitir mandos e tatos.
Procedimento:

Fase 11A:

Nessa fase inicia 0 uso da pasta de comunicacéo®, na capa dessa capa, sempre continha
uma ou mais figuras correspondentes ao estimulo segurado pela parceira de
comunicacdo. Nessa fase a pasta de comunicacdo estava na frente da criangca com uma
figura do item fixada (correspondente a um item preferido) e a parceira de comunicacao
estava distante da crianca (cerca de cinco passos) segurando o item preferido, a crianca
teve que retirar a figura da pasta, caminhar em direcdo da parceira de comunicacgéo e
trocar a figura pelo item preferido.

* A pasta de comunicacio foi confeccionada pela pesquisadora, com folhas coloridas plastificadas e
encadernas, na estrutura de um fichario. Todas as folhas tinham velcros para fixar as figuras. Na capa da
pasta, ou seja, na folha inicial, eram fixadas as figuras que seriam realizadas trocas nas sessdes, seguindo
o procedimento de cada fase.
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Fase I1B:

A pasta de comunicacédo estava longe da crianca (cerca de cinco passos) e a parceira de
comunica¢do também permaneceu distante da crianca (cerca de cinco passos). A crianca
teve que ir até a pasta de comunicacao, retirar a figura do item preferido, caminhar em

diregéo da parceira de comunicagdo e trocar a figura pelo item preferido.

Numero de Estimulos: Este procedimento foi realizado com dez estimulos em cada

sessdo. Os estimulos utilizados foram os mesmo na Fase I.

Caracteristicas da Sessao: As sessdes eram constituidas por 50 tentativas cada, sendo

cinco tentativas para cada estimulo.

Numero de tentativas para cada estimulo: Cinco tentativas para cada estimulo, duas
tentativas com a parceira de comunicacdo distante da crianca (Fase 11A) e nas ultimas
trés tentativas, a pasta e parceira de comunicacdo estavam distante da crianca (Fase

11B).

Critério de Aprovacdo: A crianca teve que trocar a figura pelo item com a parceira de
comunicacdo com independéncia, sem nenhum tipo de dica em, pelo menos, 80% das
tentativas, ou seja, a crianca teve que apresentar pelo menos 40 trocas independentes e

finalizar a sessd@o com 10 trocas independentes e consecutivas.

Sessdes Planejadas: Duas sessdes sendo que, na 12 sessdo foram utilizados estimulos

comestiveis e na 22 sessdo foram utilizados brinquedos e objetos.

Fase I11:

Objetivos: Ensinar a crianca a discriminar as figuras correspondentes aos itens

preferidos para realizar as trocas.
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Comportamentos esperados pela crianca: Emitir mandos, a partir da escolha de uma
dentre varias figuras dentro da pasta de comunicagédo, a figura correspondente ao item

altamente preferido.

Procedimento:

Fase 111 A (realizada com um estimulo preferido e outro ndo preferido): A pasta de
comunicagdo estava na frente da crianca com uma figura correspondente ao item
preferido e outra figura correspondente ao item ndo preferido. Foram realizadas cinco
tentativas para cada trés pares de estimulos diferentes (um preferido e outro ndo
preferido). A crianca teve que escolher uma figura e direcionar para a parceira de
comunicagéo, a qual estava segurando uma bandeja contendo os dois itens, um preferido
€ 0 outro ndo, e falou para a crianca: “Pode pegar”. A parceira permitiu a crianga pegar
apenas o item que correspondia com a figura que ela entregou. Caso a crianca tentasse
pegar um item que ndo correspondia a figura apresentada, ou seja, incorreto, teria sido

utilizado a correcao de erros.

No PECS os erros devem ser corrigidos em quatro passos: A parceira de
comunicacdo deve tocar a figura correspondente ao item preferido até que a crianca olhe
para a figura (1), em seguida oferece uma dica mantendo a méo aberta perto da figura,
ou apoio fisico para a crianca entregar a figura correta (2), assim gue a crianca entrega a
figura, a parceira de comunicacdo nomeia o item e elogia o0 acerto da crianca, mas ndo
entrega o item preferido (3), ap0ds isso a parceira de comunicacdo desvia a atencdo da
crianca e oferece novamente a pasta de comunicacdo com os dois itens proximos da
crianca em uma nova tentativa (4). A posicao das figuras deve sempre ser alterada para

a crianca ndo aprender a responder de acordo com a posicao.
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Fase Il B (todos os estimulos eram preferidos): Nesta fase 0 niamero de figuras
fixadas na pasta de comunicacdo e o0s estimulos correspondentes apresentados na
bandeja foram aumentando, gradualmente. Nas primeiras cinco tentativas foram fixadas
as figuras de dois estimulos na capa da pasta de comunicacdo e a parceira de
comunicagdo segurou a bandeja com esses dois itens preferidos. Nas cinco tentativas
seguintes foram fixadas as figuras de trés estimulos preferidos e a parceira de
comunicagdo segurou uma bandeja com esses trés itens preferidos. As seguintes outras
cinco tentativas foram fixadas as figuras de quatro estimulos preferidos na capa da pasta
de comunicacdo e a parceira de comunicacdo segurou uma bandeja com esses quatro
itens preferidos. As ultimas cinco tentativas foram fixadas as figuras de cinco estimulos
preferidos na capa da pasta de comunicagéo e a parceira de comunicagdo segurou uma
bandeja com esses cinco itens preferidos. A sesséo foi finalizada com 15 tentativas com
as figuras de 12 estimulos preferidos fixados nas folhas dentro da pasta, a crianca teve
que procurar a figura preferida nas folhas dentro da pasta e pegar na bandeja seu item
preferido. No caso de erros foi utilizado o procedimento de correcdo com quatro passos

descritos anteriormente na Fase 111B.

Numero de Estimulos: Este procedimento foi realizado com doze estimulos em cada
sessdo. Na primeira sessdo foram utilizados os mesmos da Fase | e Il, acrescentando
goma e bolinha de queijo. Na segunda sessdo foram utilizados os mesmo da Fase | e I,

acrescentando massinha e cola.

Caracteristicas da Sessdo: As sessdes eram constituidas por 50 tentativas cada, sendo
cinco tentativas para cada par ou mais estimulos, seguindo a configuracdo descrita no

procedimento.
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Critério de Aprovacao: A crianca teve que trocar a figura pelo item com a parceira de
comunicagdo com independéncia, sem nenhum tipo de dica em, pelo menos, 80% das
tentativas, ou seja, a crianca teve que apresentar pelo menos 40 trocas independentes e

finalizar a sesséo com 10 trocas independentes e consecutivas.

Sessdes Planejadas: Duas sessfes sendo que, na 12 sessdo foram utilizados estimulos

comestiveis e na 22 sessdo foram utilizados brinquedos e objetos.

Fase IV:

Objetivo: Ensinar a crianga a construir a tira de sentenca e trocar por itens dessa tira

mantendo a fungdo de mando.

Comportamentos esperados pela crianga: Emitir mandos com autocliticos,

construindo bases para comentarios espontaneos.

Procedimento: A Fase IV foi realizada em cinco passos distintos. Para cada passo foi
recomendado um namero de sessdes. Esses e outros detalnamentos de cada passo estdo

descritos a seguir:

Passo 1- Colocando a figura do reforcador na tira de sentenca

O passo 1 foi programado para ser realizado em um dia. A figura corresponde ao
iniciador de sentenga “Eu quero” (figura com uma crianca com a mao aberta e embaixo
da figura estava escrito “Eu quero”) foi previamente apresentada na tira de sentenca’,
essa tira estava fixada na capa da pasta de comunicacgdo. A figura do estimulo preferido
também era previamente exibida na pasta de comunicacao e estava fixada acima da tira
de sentenca.

® A tira de sentenca foi confeccionada pela pesquisadora, com um uma tira de papel sulfite plastificada e colocada
velcros para ficar as figuras para formar sentencas de acordo com a tarefa exigida em cada fase.
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Foram modelados® os comportamentos de: tirar a figura do estimulo preferido,
fixar a figura do estimulo preferido na tira de sentenca, tirar a tira de sentenca e entregar
a tira de sentenga para a parceira de comunicacdo. A parceira de comunicacao fez a
leitura da sentenca e entregou o estimulo para a crianga. Os estimulos foram inseridos

no rol de tentativas de acordo com os seguintes critérios:

- Estimulos 1 e 2: Cinco tentativas utilizando dica fisica total. Nesse tipo de dica a
parceira de comunicagdo segurava na mao da criancga e estimulava fisicamente a mesma

a apresentar cada comportamento descrito acima.

- Estimulos 3 e 4: Cinco tentativas utilizando dica fisica parcial, caso 0 comportamento
ndo ocorra, voltar a dica fisica total. Na dica fisica parcial, a parceira de comunicagao
também estimulou fisicamente a crianga para apresentar 0s comportamentos esperados,
entretanto, a parceira tocava a mao da crianca no inicio de cada comportamento, ao
invés de segurar a mao da crianca e direcionar em todo procedimento, como na dica
fisica total. Para passar para a proxima dica a crianga precisou acertar cinco tentativas

consecutivas com os dois estimulos com a dica fisica parcial.

- Estimulos 5 e 6: Cinco tentativas utilizando dica gestual, caso o comportamento nédo
ocorra, voltar a dica fisica parcial. Na dica gestual a parceira tocava com o dedo na
figura e indicava o local que a crianca deveria coloca-la. Para passar para a proxima
dica a crianca precisou acertar cinco tentativas consecutivas com os dois estimulos com
a dica gestual.

6 Modelagem é uma técnica de aproximagdes sucessivas para instalar um novo comportamento. Etapas pré-
determinadas para que aos poucos chegue ao comportamento final. Em cada estdgio um nivel de exigéncia (Ver
Catania, 1999).
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- Estimulos 7 e 8: Cinco tentativas utilizando dica verbal, caso 0 comportamento ndo
ocorra, voltar a dica gestual. Na dica verbal a parceira de comunicagdo descrevia cada
comportamento oralmente. Para passar para a proxima dica a crianga precisou acertar

cinco tentativas consecutivas com os dois estimulos com a dica verbal.

- Estimulos 9 e 10: Cinco tentativas sem dica. Nessa etapa, ndo foram oferecidas
nenhum tipo de dica, a crianca precisou apresentar todos os comportamentos desse
passo com independéncia. Se a crianga ndo conseguir sem dica, retomar a dica verbal.
Para finalizar essa etapa do 1° dia precisou acertar cinco tentativas consecutivas com 0s

dois estimulos sem nenhuma dica.

Critério de encerramento: O primeiro passo foi finalizado com 10 trocas

independentes e consecutivas sem nenhuma dica.

Passo2- Manipulando a figura “Eu quero”/ Formando sentencas de dois termos

O passo 2 foi programado para ser realizado em um dia. A figura correspondente
ao iniciador de sentenga “Eu quero” e do estimulo preferido foram apresentadas na capa
da pasta de comunicagdo acima da tira de sentenca sem nenhuma figura fixada. Foram
modelados os comportamentos de: tirar a figura do “Eu quero”, fixar a figura do “Eu
quero” na tira de sentenca, tirar a figura do estimulo preferido, fixar a figura do estimulo
preferido na tira de sentenca, tirar a tira de sentenca e entregar a tira de sentenca para a
parceira de comunicacdo. A parceira fez a leitura da sentenca e entregou o estimulo para

a crianga.

- Estimulos 1 e 2: Cinco tentativas utilizando dica fisica total. Nesse tipo de dica a
parceira de comunicacdo segurava na mao da crianca e estimulava fisicamente a mesma

a apresentar cada comportamento descrito acima.
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- Estimulos 3 e 4: Cinco tentativas utilizando dica fisica parcial, caso 0 comportamento
ndo ocorra, voltar a dica fisica total. Na dica fisica parcial, a parceira de comunicagdo
também estimulou fisicamente a crianca para apresentar 0s comportamentos esperados,
entretanto, a parceira tocava a mao da crianca no inicio de cada comportamento, ao
invés de segurar a mdo da crianca e direcionar em todo procedimento, como na dica
fisica total. Para passar para a proxima dica a criangca precisou acertar cinco tentativas

consecutivas com os dois estimulos com a dica fisica parcial.

- Estimulos 5 e 6: Cinco tentativas utilizando dica gestual, caso 0 comportamento ndo
ocorra, voltar a dica fisica parcial. Na dica gestual a parceira tocava com o dedo na
figura e indicava o local que a crianca deveria coloca-la. Para passar para a proxima
dica a crianga precisou acertar cinco tentativas consecutivas com os dois estimulos com

a dica gestual.

- Estimulos 7 e 8: Cinco tentativas utilizando dica verbal, caso o comportamento nédo
ocorra, voltar a dica gestual. Na dica verbal a parceira de comunicacdo descrevia cada
comportamento oralmente. Para passar para a proxima dica a crianca precisou acertar

cinco tentativas consecutivas com os dois estimulos com a dica verbal.

- Estimulos 9 e 10: Cinco tentativas sem dica. Nessa etapa, ndo foram oferecidas
nenhum tipo de dica, a crianca precisou apresentar todos os comportamentos desse
passo com independéncia. Se a crianca ndo conseguir sem dica, retomar a dica verbal.
Para finalizar essa etapa do 1° dia precisou acertar cinco tentativas consecutivas com 0s

dois estimulos sem nenhuma dica.

Critério de encerramento: O segundo passo foi finalizado com 10 trocas

independentes e consecutivas sem nenhuma dica.
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Passo 3: Apontando e “Lendo” a tira da sentenca

Esse passo se dividiu em dois dias de ensino. No primeiro dia foi ensinado para
a crianca a tocar as figuras da sentenca. Apds a crianca entregar a tira de sentenca com a
figura correspondente ao iniciador de sentenca “Eu quero” e da figura do estimulo
preferido, a parceira de comunicagéo virou a sentenga para o aluno, colocou o dedo da
crianga na figura do “Eu quero” fez a leitura para a crianga, colocou o dedo da crianca
na figura do estimulo preferido e fez leitura, em seguida entregou o estimulo preferido.
Uma vez que a crianga dominou o0 apontar para cada termo da sentenca (ou seja, aponta
para as figuras sem nenhuma dica), a etapa seguinte foi o atraso constante da leitura pela
parceira de comunicacdo, proporcionando oportunidades para a crianca fazer a leitura.
Mesmo que a crianca ndo conseguiu fazer a leitura, ap0s o atraso, a parceira de

comunicacgdo sempre fez a leitura e a crianca sempre ganhou o estimulo preferido.

Passo 3- Apontar:

- Estimulos 1 e 2: Cinco tentativas utilizando dica fisica total. Nesse tipo de dica a
parceira de comunicagdo segurava na mao da crianca e estimulava fisicamente a mesma

a apresentar cada comportamento descrito acima.

- Estimulos 3 e 4: Cinco tentativas utilizando dica fisica parcial, caso 0 comportamento
ndo ocorra, voltar a dica fisica total. Na dica fisica parcial, a parceira de comunicacao
também estimulou fisicamente a crianca para apresentar 0s comportamentos esperados,
entretanto, a parceira tocava a mao da crianca no inicio de cada comportamento, ao
invés de segurar a mao da crianca e direcionar em todo procedimento, como na dica
fisica total. Para passar para a proxima dica a crianca precisou acertar cinco tentativas

consecutivas com os dois estimulos com a dica fisica parcial.
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- Estimulos 5 e 6: Cinco tentativas utilizando dica gestual, caso o comportamento ndo
ocorra, voltar a dica fisica parcial. Na dica gestual a parceira tocava com o dedo na
figura e indicava o local que a crianca deveria coloca-la. Para passar para a proxima
dica a crianca precisou acertar cinco tentativas consecutivas com os dois estimulos com

a dica gestual.

- Estimulos 7 e 8: Cinco tentativas utilizando dica verbal, caso 0 comportamento ndo
ocorra, voltar a dica gestual. Na dica verbal a parceira de comunicacdo descrevia cada
comportamento oralmente. Para passar para a proxima dica a crianga precisou acertar

cinco tentativas consecutivas com os dois estimulos com a dica verbal.

- Estimulos 9 e 10: Cinco tentativas sem dica. Nessa etapa, ndo foram oferecidas
nenhum tipo de dica, a crianca precisou apresentar todos os comportamentos desse
passo com independéncia. Se a crian¢a ndo conseguir sem dica, retomar a dica verbal.
Para finalizar essa etapa do 1° dia precisou acertar cinco tentativas consecutivas com 0s

dois estimulos sem nenhuma dica.

Critério de encerramento: O primeiro passo foi finalizado com 10 trocas

independentes e consecutivas sem nenhuma dica.

Passo 3- Atraso de Leitura:

- Estimulos 1 e 2: Cinco tentativas utilizando atraso de cinco segundos da ultima silaba

da figura do estimulo preferido.

- Estimulos 3 e 4: Cinco tentativas lendo apenas a primeira silaba da figura do estimulo

preferido e usando atraso de cinco segundos para as demais silabas.
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- Estimulos 5 e 6: Cinco tentativas lendo apenas a ficha do “Eu quero” e utilizando

atraso de cinco segundos para a leitura da figura do estimulo preferido.

- Estimulos 7 e 8: Cinco tentativas lendo apenas “Eu” e utilizando atraso de cinco

segundos para ler “quero” e a figura do estimulo preferido.

- Estimulos 9 e 10: Cinco tentativas sem dica com atraso de cinco segundos para ler o
“Eu quero” e figura do estimulo preferido. A sessdo foi encerrada apds o 10° estimulo,

independente de a crianga conseguir realizar a leitura da sentenca.

Passo 4- Finalizacdo Fase IV

O passo 4 foi programado para ser realizado em um dia. A tira de sentenca foi
apresentada na capa da pasta de comunicagdo, a figura do iniciador de sentenca “Eu
quero”, de 12 estimulos comestiveis e de 12 estimulos para brincar estavam distribuidos
nas reparticdes dentro da pasta. Os itens preferidos foram disponibilizados na frente da
crianca, entre a parceira da comunicacdo e a crianga. A crianga teve que procurar e
pegar a figura do “Eu quero” e fixar na sentenca, procurar e pegar a figura do estimulo
preferido e fixar na sentenca, retirar a sentenca, entregar a sentenca para a parceira de
comunicacao e tocar as figuras do “Eu quero” e do estimulo preferido. A parceira de
comunicagdo atrasou por cinco segundos a leitura do “Eu quero” e do estimulo

preferido para proporcionar oportunidades para a crianca homear.

Caso a crianca ndo apresentasse 0s comportamentos descritos acima foi utilizada
dica fisica total, na proxima tentativa ndo foi oferecida nenhuma dica, o critério de
aprovacao foram 40 tentativas corretas sem nenhuma dica na mesma sessao dentre as 50

tentativas e finalizar a sessdo com 10 acertos consecutivos.

Fase V- Responder a pergunta “O que vocé quer?”:
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Objetivo: Ensinar a criangca montar a sentenca com a figura do “Eu quero” e da figura
do item preferido imediatamente apos a parceira de comunicagdo fazer a pergunta “o

que voce quer?”.

Comportamentos esperados da crianca: Emitir intraverbal e mando

Procedimento:

Passo 1- Zero sequndo de atraso

O passo 1 foi programado para ser ensinado em um dia. Na capa da pasta de
comunicacdo foram apresentadas as figuras do iniciador de sentenca “Eu quero” e de
cinco itens preferidos. Os itens preferidos estavam com a parceira de comunicacdo, na
frente da crianca. A parceira de comunicacao fez a pergunta: “O que vocé quer?” e
imediatamente apontou para a figura do “Eu quero”. A crianca teve que pegar a ficha do
“Bu quero”™+ do item preferido, montar a sentenga e entregar para a parceira de

comunicagéo.

Numero de Estimulos: Este procedimento foi realizado com cinco estimulos

comestiveis. Foram utilizados M&M, Bis, Rufles, Torcida e Coca-Cola.

Caracteristicas da Sessao: A sessdo foi constituida por 50 tentativas

Critério de Aprovacao: A crianca teve que trocar a sentenca pelo item com a parceira
de comunicacdo com independéncia, sem nenhum tipo de dica em, pelo menos, 80% das
tentativas, ou seja, a crianca teve que apresentar pelo menos 40 trocas independentes e

finalizar a sessdo com 10 trocas independentes e consecutivas.

Sessdes Planejadas: Uma sessdo com estimulos comestiveis.

Passo 2 — Aumentando o intervalo de atraso
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O passo 2 foi programado para ser ensinado em um dia. Na capa da pasta de
comunicagdo foram apresentadas as figuras do iniciador de sentenga “Eu quero” e de
cinco itens preferidos. Os itens preferidos estavam com a parceira de comunicacgao, na
frente da crianga. A parceira de comunicagdo fez a pergunta: “O que vocé quer?” e
apontou para a figura do “Eu quero” com atrasos programados. A crianga teve que
pegar a ficha do “Eu quero”+ do item preferido, montar a sentenga e entregar para a

parceira de comunicagao.

- 10 tentativas: Atraso de um segundo

- 10 tentativas: Atraso de dois segundos

- 10 tentativas: Atraso de trés segundos

- 10 tentativas: Atraso de cinco segundos

- 10 tentativas: Sem dica

Numero de Estimulos: Este procedimento foi realizado com cinco estimulos para

brincar. Foram utilizados: caderno, revista, tesoura, caneta, guitarra musical.

Caracteristicas da Sessao: A sessdo foi constituida por 50 tentativas

Critério de Aprovacao: A crianga teve que trocar a sentenca pelo item com a parceira
de comunicacdo com independéncia, sem nenhum tipo de dica em, pelo menos, 80% das
tentativas, ou seja, a crianga teve que apresentar pelo menos 40 trocas independentes e

finalizar a sessdo com 10 trocas independentes e consecutivas.

Sessdes Planejadas: Uma sessdo com objetos e brinquedos.
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Passo 3- Alternando entre pedidos espontaneo e responder a pergunta: “O que vocé

quer?”.

O passo 3 foi programado para ser ensinado em um dia. Nesse passo as
condigdes para pedidos espontaneos e responder a pergunta: “O que vocé quer?” foram

alternados randomicamente.

NUumero de Estimulos: Este procedimento foi realizado com doze estimulos
comestiveis e doze brinquedos. Foram utilizados os mesmo estimulos das fases

anteriores.

Caracteristicas da Sessdo: As sessdes eram constituidas por 50 tentativas cada
alternando entre a parceira de comunicagdo fazendo a pergunta: “O que vocé€ quer?” e

pedidos espontaneos da crianga.

Critério de Aprovacao: A crianca teve que trocar a figura pelo item com a parceira de
comunicagdo com independéncia, sem nenhum tipo de dica em, pelo menos, 80% das
tentativas, ou seja, a crianca teve que apresentar pelo menos 40 trocas independentes e

finalizar a sess@o com 10 trocas independentes e consecutivas.

Sessdes Planejadas: Uma sessdo com estimulos comestiveis e brinquedos.

Atributos:

Passo 1- Construcdo de sentencas de trés icones (sem discriminacdo entre 0s icones)

Na capa da pasta de comunicacdo foram apresentadas as figuras do iniciador de
sentenca “Eu quero”, do item desejado e a figura do atributo em questdo (cor, forma,

quantidade). A crianca foi motivada e instigada com duas amostras de um item
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preferido. Um desses itens foi um exemplo preferido do item e o outro foi um exemplo
ndo preferencial. A crianca teve que colocar na sentenga a figura do “Eu quero” e do
item preferido e entregar a sentenca para a parceira de comunicagdo (comportamentos
adquiridos na fase anterior). Em seguida, segurando os dois exemplos, a parceira de
comunicag¢do perguntou para a crianga “Qual dos dois?”. Quando a crianga tentou pegar
0 item preferido, a parceira de comunicagdo ndo permitiu 0 acesso e estimulou
fisicamente para que a crianca pegasse a figura do atributo e fixasse na tira de sentenca
em seguida da figura do item desejado. Depois a parceira de comunicacdo fez a leitura
da sentenca e entregou o item desejado. A crian¢a ganhou o item preferido sem fazer
nenhum tipo de discriminagéo, a Unica tarefa exigida foi completar a sentenga com as 3

figuras (Eu quero+ item+ atributo).

- Dez tentativas utilizando dica fisica total.

- Dez tentativas utilizando dica fisica parcial, caso o comportamento ndo ocorra, voltar a
dica fisica total. Para passar para a proxima dica a crianga precisou acertar as 10

tentativas com o estimulo com a dica fisica parcial.

- Dez tentativas utilizando dica gestual, caso o comportamento ndo ocorra, voltar a dica
fisica parcial. Para passar para a préxima dica a crianca precisou acertar as 10 tentativas

com o estimulo com a dica gestual.

- Dez tentativas utilizando dica verbal, caso 0 comportamento ndo ocorra, voltar a dica
gestual. Para passar para a préxima dica a crianca precisou acertar as 10 tentativas com

o estimulo com a dica verbal.
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- Dez tentativas sem dica. Se a crian¢a ndo conseguir sem dica, retomar a dica verbal.
Para finalizar essa etapa do 1° passo, ela precisou apresentar 10 acertos consecutivos

sem nenhuma dica.

Passo 2- Discriminacdo entre os icones de atributos de alta preferéncia X baixa

preferéncia

Na capa da pasta de comunicacdo foram apresentadas as figuras do iniciador de
sentenca “Eu quero”, da figura do item desejado, do tributo preferido e do tributo nao
preferido. A crianca teve que montar a sentenca com a figura do item preferido e
entregar para a parceira de comunicagdo. A parceira de comunicacdo leu a sentenca para
crianca e ofereceu duas amostras para a crianga selecionar de acordo com a sentenca
estruturada. Se a crianca escolhesse a figura do atributo da figura da sentenga, a crianga
era elogiada e ganhava o item desejado. Se a crianca escolhesse uma figura e tentasse
pegar o item ndo correspondente, a crianca era impedida de pegar o item e eram

utilizado o procedimento de correcao de erros de quatro passos (descrita na fase I1I).

Critério de aprovacdo: A crianca teve que apresentar 10 trocas independentes e
consecutivas, com a montagem da sentenca de trés figuras com independéncia e
discriminacdo do item preferido de acordo com a figura escolhida para montar a

sentenca.

Passo 3- Discriminacdo entre icones que representam dois ou mais exemplos preferidos

de um item preferido

Na capa da pasta de comunicacdo foram apresentadas as figuras do iniciador de
sentenca “Eu quero”, da figura do item desejado, e de trés atributos preferidos do

mesmo item desejado (por exemplo, azul, amarelo e vermelho), dois atributos eram
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preferidos e um n&do preferido. A parceira de comunicacdo estava segurando uma
bandeja com trés exemplos do item desejado (um exemplo de cada atributo), quando a
crianca entregava a sentenga, a parceira de comunica¢do dizia: “Pode pegar”, se a
crianga tentasse pegar o item de acordo com o atributo que ela estruturou a sentenga, a
parceira de comunicagdo permitia 0 acesso ao item desejado, se a crianga tentasse pegar
0 item incorreto, a parceira de comunicacdo bloqueava 0 acesso e utilizava o

procedimento de correcdo de quatro passos.

Critério de Aprovacao:

- Dez acertos consecutivos para trés exemplares do primeiro estimulo. Para cada erro

sera utilizado o procedimento de correcéo de erros de quatro passos.

- Dez acertos consecutivos para trés exemplares do segundo estimulo. Para cada erro

sera utilizado o procedimento de correcéo de erros de quatro passos.

- Dez acertos consecutivos para trés exemplares do terceiro estimulo. Para cada erro

sera utilizado o procedimento de correcéo de erros de quatro passos.

Passo 4- Aumento da complexidade da tarefa de discriminacdo de atributos

As figuras, ao invés de estarem fixadas nas capas estavam dentro da pasta. A parceira de
comunicacdo estava na frente da criangca com diferentes itens preferidos e nao
preferidos, com exemplares de diferentes atributos. A crianca teve que procurar a figura
do “Eu quero” + item preferido+ atributo preferido, montar a sentenga na ordem correta,
entregar para a parceira de comunicacao e, ap0s a parceira fazer a leitura selecionar o

item correspondente a figura de sentenca.
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Critério de Aprovacao: Dez trocas independentes e consecutivas, com a montagem da
sentenca com independéncia e selecionar item correspondente, realizando a
discriminagdo de maneira correta. Para cada erro de discriminagdo foi utilizado o

procedimento de correcdo de erros de quatro passos.

Passo 5- Introduza mais exemplares para os atributos

Os atributos cor, forma e quantidade foram ensinados em dias diferentes (passo um ao
quatro no mesmo dia para cada atributo). Para finalizar essa fase as figuras dos itens e
de todos os atributos ensinados foram espalhadas dentro da pasta para a crianca escolher
0 item desejado, montar a sentenca com o atributo e discriminar de acordo com a figura
da sentenca. A parceira de comunicacdo permaneceu na frente da crianca com diferentes

exemplares de itens preferidos e seus diferentes atributos.

Critério de aprovacgao: Dez trocas independentes e consecutivas, com a montagem da
sentenca com independéncia e selecionar item correspondente, realizando a
discriminacdo de maneira correta. Para cada erro de discriminacdo foi utilizado o

procedimento de correcdo de erros de quatro passos.

Fase VI : “Comentar”:

Objetivo: Ensinar a crianca a comentar no formato de respostas diante de perguntas
como: “O que vocé vé?” e “O que ¢ iss0?”, ensinar a crianca a compor sentencas

comecando com “Eu vejo”, “Eu ouco”, “Eu tenho”.

Comportamentos esperado da crianca: Emitir intraverbal e tato, e comentar

espontaneamente.

1° Treino realizado
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Passo 1- Discriminar entre iniciadores de sentenca.

- Nas primeiras trés tentativas, s6 estava fixada a figura do “Eu vejo” na capa da pasta
de comunicacdo e a parceira de comunicagdo perguntou: “O que vocé v€?”. A crianga
teve que retirar a figura do “eu vejo” colocar na tira de sentenca e entregar para a
parceira de comunicacgdo. Foi utilizada dica fisica na primeira tentativa, depois a crianca
teve que apresentar essa resposta com independéncia trés vezes consecutiva. Foram

disponibilizados reforco comestivel apds resposta correta

- Nas proximas trés tentativas estavam fixadas as figuras do “Eu vejo” e do “Eu ougo”
na capa da pasta de comunicacao e a parceira de comunicagao fazia a pergunta: “O que
vocé v€?”. A crianga tinha que pegar a figura do “Eu vejo” fixar na tira de sentenga e
entregar para a parceira de comunicacdo. A resposta correta era consequenciada por
reforco comestivel; a resposta incorreta ndo teve reforco e a parceira indicava que a
resposta estd incorreta. A crianga teve que apresentar a resposta correta trés vezes

consecutivas.

- Nas proximas tentativas foram fixadas as figuras do “Eu vejo” e do “Eu ouco” na capa
da pasta de comunicacdo e a parceira de comunicacdo fez a pergunta: “O que vocé
ouve?”. A crianca teve que pegar a figura do “Eu oug¢o” fixar na tira de sentenca e
entregar para a parceira de comunicacdo. A resposta correta foi consequenciada por
reforco comestivel; resposta incorreta ndo teve reforco e a parceira indicou que a
resposta estava incorreta. A crianga teve que apresentar a resposta correta trés vezes

consecutiva.

- Nas proximas tentativas estavam fixadas as figuras do “Eu vejo” e do “Eu ougo” na

capa da pasta de comunicacdo e a parceira de comunicagao fez a pergunta: “O que vocé
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ouve?” alternando com a pergunta “O que vocé v&€?”. A crianga teve que pegar a figura
do “Eu ouco” e do “Eu vejo” correspondente com a pergunta feita pela parceira de
comunicagdo, fixar na tira de sentenca e entregar para a parceira de comunicagao. A
resposta correta foi consequenciada por reforco comestivel; resposta incorreta ndo teve
reforco e a parceira indicara que a resposta esta incorreta. A crianca teve que apresentar
a resposta correta seis vezes consecutivas para cada pergunta da parceira de

comunicagéo.

- Nas proximas tentativas foram fixadas as figuras do “Eu vejo”, do “Eu ougo” e do “Eu
tenho” na capa da pasta de comunicagao e a parceira de comunicacao fez a pergunta: “O
que vocé tem?”. A crianca teve que pegar a figura do “Eu tenho” fixar na tira de
sentenca e entregar para a parceira de comunicacdo. A resposta correta foi
consequenciada por reforco comestivel; a resposta incorreta ndo teve reforco e a
parceira indicou que a resposta estava incorreta. A crianca teve que apresentar a

resposta correta trés vezes consecutivas.

- Nas proximas tentativas estavam fixadas as figuras do “Eu vejo”, do “Eu ou¢o” e do
“Eu tenho” na capa da pasta de comunicagdo e a parceira de comunicagdo fez a
pergunta: “O que vocé tem?” alternando com “O que voc€ ouve?” e com “O que voce
ve?”. A crianca teve que pegar a figura do “Eu tenho”, “Eu ougo” e do “Eu vejo”
correspondente com a pergunta feita pela parceira de comunicacdo, fixar na tira de
sentenca e entregar para a parceira de comunicacdo. A resposta correta foi
consequenciada por reforco comestivel; resposta incorreta nao teve reforco e a parceira
indicou que a resposta estava incorreta. A crianca teve que apresentar a resposta correta

nove vezes consecutivas para cada pergunta da parceira de comunicacéo.
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2° TREINO (como a crianga ndo atingiu critério de aprovacao no 1° treino, foi

estruturado um 2° treino com alteragdes no procedimento)

1° dia

As figuras do “Eu vejo” e de trés objetos estavam fixadas na capa da pasta de
comunicagdo. A parceira de comunicacdo permaneceu na frente da crianga segurando
uma caixa com 0s objetos correspondentes as figuras. A parceira de comunicagao
sorteou um objeto e fez a pergunta: “O que voc€ ve€?” mostrando o objeto para a
crianga. A crianga teve que retirar a figura do “Eu vejo” e da figura correspondente ao
objeto e colocar na sentenca, retirar a sentenca, entregar para a parceira de comunicacao
e apontar para as figuras. Foram realizadas 50 tentativas, a sess@o teve que ser finalizada
com dez acertos consecutivos. Todas as respostas corretas foram seguidas por
reforcadores comestiveis ndo relacionados com as perguntas e objetos mostrados,
também foram apresentados reforcos sociais como: “Parabéns! Vocé acertou! Isso ¢

uma hola”.

2° dia

As figuras do “Eu ougo” e de trés objetos estavam fixadas na capa da pasta de
comunicacdo. A parceira de comunicacdo permaneceu na frente da criangca segurando
uma caixa com 0s objetos correspondentes as figuras. A parceira de comunicacao
sorteou um objeto, fazer o barulho do objeto, sem a crianca ver o objeto e fez a
pergunta: “O que ouve?” mostrando o objeto para a crianga. A crianca teve retirar a
figura do “Eu ougo” e da figura correspondente ao objeto e colocar na sentenga, retirar a
sentenca, entregar para a parceira de comunicacdo e apontar para as figuras. Foram

realizadas 50 tentativas, a sessdo teve que ser finalizada com dez acertos consecutivos.
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Todas as respostas corretas foram seguidas por reforcadores comestiveis nao
relacionados com as perguntas e objetos mostrados, também foram apresentados

reforgos sociais como: “Isso! Vocé acertou! Vocé ouviu o telefone tocar”.

3° dia

As figuras do “Eu tenho” e de trés objetos da crianga estavam fixadas na capa da pasta
de comunicacdo. A parceira de comunicacdo permaneceu na frente da crianca segurando
a mochila da crianca com 0s objetos correspondentes as figuras. A parceira de
comunicacdo sorteou um objeto e fez a pergunta: “O que vocé tem?” mostrando o
objeto para a crianga. A crianca teve que retirar a figura do “Eu tenho” ¢ do objeto ¢
colocar na sentenca, retirar a sentenca, entregar para a parceira de comunicacdo e
apontar para as figuras. Foram realizadas 50 tentativas, a sessao teve que ser finalizada
com dez acertos consecutivos. Todas as respostas corretas foram seguidas por
reforcadores comestiveis ndo relacionados com as perguntas e objetos mostrados,
também foram apresentados reforcos sociais como: “Muito Bem! Vocé acertou! Vocé

tem uma toalha”.

4° dia

As figuras do “Eu vejo”, do “Eu ougo” e do “Eu tenho” e de trés objetos (um objeto de
cada dia que foi treinado) foram fixadas na capa da pasta de comunicacgdo e a parceira
de comunicagdo fez as perguntas: “O que voceé vé?”, “O que vocé ouve” e “O que vocé
tem” seguindo a mesma configuragdo do primeiro treino, descrita acima. A crianca teve
que discriminar o iniciador de sentenca de acordo com a pergunta da parceira de
comunicacdo e a figura objeto de acordo com o objeto mostrado pela parceira de

comunicacdo. O critério de aprovacdo foi o mesmo descrito no 1° treino. Todas as
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respostas corretas foram seguidas por refor¢adores comestiveis nao relacionados com as
perguntas e objetos mostrados, também foram apresentados reforcos sociais como:

”Parabéns! Vocé acertou! Isso é uma bola”.
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APENDICE 02

As respostas consideradas como pertencentes a classe habilidades sociais foram:

- Seguir instrucdo: Diante de uma solicitacdo verbal de um adulto a crianga iniciou a

execucdo da tarefa especificada em até cinco segundos.

- Contato Visual: A crianga olhou nos olhos de um adulto ou crianga durante uma

interacdo por pelo menos cinco segundos.

- Fazer pedidos: A crianca fez solicitacdo de algo que desejava através das figuras do
PECS, vocalizagdo, gestos (apontou para 0 que queria) e instrumentalizacdo (pegou no

braco de uma pessoa e direcionou para o item desejado).

- Resolver problemas: Diante de uma situacdo problema a crianca tentou solucionar ou

pediu ajuda para um adulto.

- Reagir a um estimulo: Diante de situacbes como, uma pessoa nova entrar no ambiente,
alguém chamar a crianca pelo nome ou acionar algum estimulo com intuito de chamar a

atencdo da crianca, ela olhou para o interlocutor ou se dirigiu até ele.

- Demonstrar felicidade: Diante de um evento prazeroso, como ganhar algo preferido ou
participar de atividade preferida, a criangca demonstrou contentamento pulando ou
vocalizando. Diferentemente do sorriso social, ndo necessariamente o comportamento

era voltado para oura pessoa.

- Aceitar convite para brincar: Diante de um convite de um adulto ou de outra crianca
para participar de brincadeira a crianca se dirigiu até a crianga ou ao grupo e participou

da atividade.
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- Demonstrar afeto: A crianga se aproximou de um adulto ou de outra crianga, tocando-

0, abragcando-o ou beijando-o.

- Sorriso social: Diante de contentamento por adulto fazer algo do seu agrado, a crianga

olhou para o adulto e sorriu.

As respostas consideradas como pertencentes a classe de problemas de

comportamento foram:

- Lamber/ Colocar objetos improprios na boca: A crianca direcionou algum objeto ndo
comestivel até boca, fez manipulagbes com a lingua nesse item ou cuspiu no dedo e

passou o cuspe em algum objeto.

- Evitar contato visual: Diante de um adulto tentar estabelecer contato visual a crianca

desviou a cabeca.

- Sair do lugar em hora imprépria: Diante de uma atividade em que a crianga necessita
permanecer sentada e foi instruida a permanecer sentada, a crianca levantou da cadeira e

se afastou.

- Intolerancia para esperar sua vez: Diante de situagdes em que a regra € alternancia de
turnos, a crianca infringiu a regra, ndo deu oportunidade para o colega sem esperar sua

VezZ.

- Desobedecer: Diante de uma regra, sendo essa uma solicitacdo verbal, a crianca

apresentou comportamento oposto ao exigido.

- Ignorar estimulo: Diante de situagdes como, uma pessoa nova entrar no ambiente,
alguém chamar a crianca pelo nome ou acionar algum estimulo com intuito de chamar a

atencdo da crianga, a crianca ignorou tal estimulo.
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- Estereotipia vocal: A crianga fez vocalizagGes repetidas, uma seguida da outra, ndo

interagindo com colegas e ndo realizando atividade proposta.

- Ignorar pergunta: Diante de uma pergunta de um adulto, passivel de ser respondida, a

crianca a ignorou.
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ANEXO 01
Universidade Federal de Sdo Carlos

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: “Programa
de Ensino de Operantes Verbais utilizando o Sistema de Comunicacdo por troca de
Figura (PECS): efeitos sobre o Repertério de Habilidades Sociais e Problema de
Comportamento de uma Crianga com Transtorno do Espectro Autista Severo”, vocé foi
selecionado devido ao seu filho/aluno (a) estar matriculado nessa Instituicdo e possuir
diagnostico de autismo severo e ser candidato a treino com PECS. O objetivo desta
pesquisa consiste em implementar e avaliar um programa de treino de operantes verbais
(mando, tato, intraverbal e autoclitico) com a crianca participante utilizando PECS e
verificar a extensdo de seus efeitos sobre o repertdrio de habilidades sociais dessa
crianca em diferentes contextos (clinica , escola e casa). Seu filho/aluno (a) participara
de todas as fases do treinamento bem como da avaliacdo de habilidades sociais e
problemas de comportamento. Sua participacdo consistira em responder a uma
entrevista referente aos comportamentos de seu filho/aluno (a) aléem do treinamento na
casa (mée) e na escola (professora). N&o estdo previstos riscos e nem ressarcimento para
0s participantes.

Todas as etapas desta pesquisa serdo de responsabilidade da pesquisadora
Larissa Helena Zani Santos de Carvalho, aluna do curso de doutorado em Psicologia da
Universidade Federal de S&o Carlos, sob orientacdo do Prof. Dr. Almir Del Prette
(Universidade Federal de Sado Carlos- UFSCar) e co-orientacdo da Prof® Ana Claudia
Moreira Almeida Verdu (Universidade Estadual de Séo Paulo- UNESP).

Os dados coletados poderdo ser utilizados no futuro para divulgacdo de ordem
profissional e fins de pesquisa, porém sem identificar qualquer participante. Sua
participacdo é voluntaria, podendo se desligar da pesquisa a qualquer momento, caso
queira, sem explicar os motivos e sem comprometer seu vinculo ou do seu filho/aluno
(a) na Instituicéo.

Vocé recebera uma copia deste termo, constando o telefone e endereco da
pesquisadora, para tirar davidas sobre a pesquisa e sua participacdo, agora ou em
qualquer momento.

Larissa Helena Zani Santos de Carvalho
Telefone: (14) 32028532/ 97398800

Endereco: Rua Anténio Quaggio 5-50 apto 53C
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Parque Unido/ Bauru-SP

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo e do
meu filho/aluno (a) nesta pesquisa e concordo em participar e autorizar a participacao
do meu filho/aluno (a). A pesquisadora me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica da UNESP de Bauru.

Local:

Data:

Assinatura do Participante
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ANEXO 02

Entrevista de Avaliagéo das Habilidades Sociais e Problemas de Comportamento
de criangas com Autismo (Santos-Carvalho, 2012):

Entrevista com a Mae
Itens da Entrevista de Habilidades Sociais
1. Utilizar sinais ndo-verbais para se comunicar;
2. ldentificar sinais ndo-verbais de outras pessoas;

3. Olhar quando é chamado;

B

Mostrar/apontar objetos;

o

Identificar emocdes nas outras pessoas;

o

Sustentar contato visual;

~

Aproximar-se dos outros com funcao;

8. Fazer e recusar pedidos;

©

Expressar desagrado;

10. Oferecer ajuda;

11. Seguir instrucao;

12. Reagir positivamente ao elogio;

13. Compreender e interagir nas brincadeiras;
14. Pedir ajuda;

15. Fazer atividades propostas pelos familiares;
16. Obter atencéo;

17. Usar tempo livre de maneira

18. Iniciar interacdo com pares;

19. Sorriso social;
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20. Interagir quando outro inicia;

21. Brincar com 0s outros;

22. Aceitar toque, beijo e abraco;

23. Tocar, beijar e abragar;

24. Permite que os outros Ihe ajudem;

25. Afetivo com os familiares;

26. Aceitar que outras criancas brinquem com ele;
27. Resolver problemas

28. Oferecer saudacdes;

29. Oferecer conforto;

30. Controlar emoc¢6es em situacgdes de conflito;
31. Fazer e responder perguntas;

32. Atencdo compartilhada;

33. Oferecer algo para os outros;

34. Compreender humor;

35. Imitar pessoas.

Itens da Entrevista de Problema de Comportamento
1. desobedecer ordens;
2. chorar;
3. gritar;
4. estragar objetos;
5. falta de tolerancia nos momentos de espera;
6. ndo saber lidar com criticas;
7. colocar objetos na boca;

8. pegar coisa que ndo Ihe pertence;



188

9. despir-se em publico;

10. recusar atividade proposta;

11. sair do lugar em hora imprdpria;
12. exploséo de raiva.

13.isolar-se;

14. interesses solitarios;

15. ficar triste;

16. masturbar-se em publico;

17. agredir;

18. jogar-se no chao;

19. jogar objetos no chéo;

Entrevista com a Professora

Itens da Entrevista de Habilidades Sociais (diferentes da mae, os demais
S40 0S Mesmos)

1. Ser tolerante nos momentos de espera;

2. Compreender intencdes dos outros

3. Prestar atencdo

4. Lidar com Frustrac6es





