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Resumo

0O presente trabalho teve como objetivo descrever o funcionamento de uma intervengao
comportamental no formato de telessatde, conduzida por estudantes de graduagdo e pos-
-graduacdo do curso de Psicologia de uma universidade publica do interior de Sdo Paulo, em
conjunto com sete familias de criancas com autismo. O procedimento consistiu em orientagdes
sincronas e assincronas com as familias, mediadas por recursos tecnoldgicos para aplicacdo
dos programas de ensino com seus filhos. Foram mensuradas a quantidade de programas
aplicados pelas mdes, o numero de interacoes das maes com os estudantes e a satisfacdo das
maes participantes da proposta. Foram aplicados 248 programas de ensino em cinco areas do
desenvolvimento infantil (cognicdo, drea motora, linguagem, socializacdo e autocuidados),
realizadas aproximadamente 180 interacdes sincronas e 857 interacdes assincronas das maes
com as estagidrias ou tutoras, e a satisfacdo das mdes teve média de 92,68% nas dimensdes
avaliadas. O modelo de telessaude proposto mostrou-se vidvel especialmente no contexto
de isolamento social.

Palavras-chave: intervencdo comportamental, recursos tecnoldgicos, telessaude, familias.

Abstract

The present work aimed to describe the functioning of a behavioral intervention in the te-
lehealth format, conducted by undergraduate and postgraduate students from the Psychology
course at a public university in the interior of Sdo Paulo, together with seven families of chil-
dren with autism. . The procedure consisted of synchronous and asynchronous guidance with
families, mediated by technological resources to apply teaching programs with their children.
The number of programs applied by mothers, the number of interactions between mothers
and students and the satisfaction of mothers participating in the proposal were measured.
248 teaching programs were applied in five areas of child development (cognition, motor
area, language, socialization and self-care), approximately 180 synchronous interactions and
857 asynchronous interactions between mothers and interns or tutors were carried out, and
mothers' satisfaction averaged 92.68% in the dimensions evaluated. The proposed telehealth
model proved to be viable, especially in the context of social isolation.
Key words: behavioral intervention, technological resources, telehealth, families.

Resumen
El presente trabajo tuvo como objetivo describir el funcionamiento de una intervencion
conductual en el formato de telesalud, realizada por estudiantes de pregrado y posgrado
de la carrera de Psicologia de una universidad publica del interior de Sdo Paulo, junto con
siete familias de nifios con autismo. El procedimiento consistié en orientacion sincrénica
y asincronica con las familias, mediada por recursos tecnoldgicos para aplicar programas
de ensefianza con sus hijos. Se midié el niumero de programas aplicados por las madres,
el numero de interacciones entre madres y estudiantes y la satisfaccion de las madres
participantes en la propuesta. Se aplicaron 248 programas de ensefianza en cinco areas
del desarrollo infantil (cognicidn, drea motriz, lenguaje, socializacion y autocuidado), se
realizaron aproximadamente 180 interacciones sincrénicas y 857 interacciones asincronicas
entre madres y pasantes o tutoras, y la satisfaccion de las madres promedi6 92.68 % en las
dimensiones evaluadas. El modelo de telesalud propuesto demostro ser viable, especialmente
en el contexto de aislamiento social.
Palabras clave: intervencion conductual, recursos tecnologicos, telesalud, familias.
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O presente trabalho teve como objetivo descrever o funcionamento de uma intervencdo compor-
tamental no formato de telessaude, conduzida por estudantes de graduacdo e pos-graduacao do
curso de Psicologia de uma universidade publica do interior de Sdo Paulo, em conjunto com sete
familias de criancas com autismo. O procedimento consistiu em orientacdes sincronas e assincronas
com as familias, mediadas por recursos tecnoldgicos para aplicacdo dos programas de ensino com
seus filhos. Foram mensuradas a quantidade de programas aplicados pelas médes, o numero de
interacoes das mdes com os estudantes e a satisfacdo das maes participantes da proposta. Foram
aplicados 248 programas de ensino em cinco dreas do desenvolvimento infantil (cognicdo, drea
motora, linguagem, socializacdo e autocuidados), realizadas aproximadamente 180 interacdes
sincronas e 857 interacdes assincronas das mdes com as estagidrias ou tutoras, e a satisfacdo das
mades teve média de 92,68% nas dimensoes avaliadas. O modelo de telessaide proposto mostrou-se
viavel especialmente no contexto de isolamento social.
Palavras-chave: intervencdo comportamental, recursos tecnolégicos, telessaude, familias.

Na area de avaliacdo e da intervencao comportamental educativa,
0 servigo de telessaude tem sido documentado na literatura ha quase 20
anos, incluindo o envolvimento da familia ou profissionais responsaveis
pelo atendimento direto as criangas com autismo (Benson, et al., 2018;
Pollard, et al., 2021; Tomlinson, et al., 2018). No Brasil, apenas em 2018, o
Conselho Federal de Psicologia (CFP) aprovou e regulamentou a prestacdo de
servigos psicologicos realizados por meios de tecnologias da informagdo na
Resolucaon®011/2018 em seu Art. 3°, instituindo que “a prestacao de servigos
psicologicos referentes a esta Resoluc¢do esta condicionada a realizacdo de um
cadastro prévio junto ao Conselho Regional de Psicologia e sua autorizacao”
(CFP, 2018).

O isolamento social necessario para o enfrentamento da pandemia pelo
coronavirus levou a interrupcao dos servicos direcionados para a promogao
do desenvolvimento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista (esco-
las e, terapias no geral, em contraturno escolar, como Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Psicologia e etc.), entre outros servicos considerados ndo
essenciais durante praticamente todo o ano de 2020. Com a interrupcao dos
atendimentos e servicos educativos aplicados por profissionais, o protago-
nismo da familia se mostrou ainda mais util para a garantia da continuidade
da intervencdo com suas criancas. Nesse contexto, familias ja implicadas no
processo de intervencdo, seja no contexto escolar, ou em terapias clinicas
de contraturno, demandaram da equipe interdisciplinar, uma consultoria
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colaborativa para continuidade da interven¢do com suas criancas em casa.
Nesse contexto, o servico no formato de telessaude foi considerado como
uma alternativa viavel para manutencdo da intervenc¢do comportamental
(por exemplo, Tsami, et al. 2019).

O modelo de telessaude implica em prestar 0s servicos que promovam
a saude, educacdo e o desenvolvimento de criancas e familias por meio de
tecnologias eletronicas, sem que seja necessario o deslocamento para imple-
mentacao da consultoria colaborativa, sendo a mediagdo on-line a unica par-
ticularidade do modelo (Pollard et al., 2021). Na interven¢do comportamental
via telessaude voltada para promogdo do desenvolvimento de pessoas com
TEA, tem sido comum a presenga remota sincrona de um profissional quali-
ficado na area e os familiares dessas criancas. Durante o encontro sincrono
podem ser discutidos, por exemplo, formas de intervir visando a promoc¢ao
do desenvolvimento e ensino de habilidades nas diversas areas.

Caracteristicas gerais de uma interven¢do comportamental tipicamente
envolvem o mapeamento individualizado de comportamentos e habilidades
que podem ser ampliados, tendo como diretriz a autonomia e funcionalidade
do aprendiz em seu contexto, considerando suas dificuldades e potenciali-
dades. Esse planejamento € seguido pelo desenvolvimento e implementacao
de uma programacao de ensino individualizada, contendo objetivos opera-
cionalmente descritos e procedimentos para, explicitamente, delinear uma
intervencdo envolvendo estratégias comportamentais estudadas e compro-
vadamente efetivas (Martin & Pear, 2009).

Além disso, a Andalise do Comportamento Aplicada (original do termo
em inglés Applied Behavior Analysis - ABA) é caracterizada pelo registro e
reavaliacdo recorrente para analisar o progresso individual da crianca e
auxiliar na tomada de decisoes em relacdo ao programa de intervencao e
as estratégias que melhor promovem a aquisi¢do de habilidades especifica-
mente necessarias para cada crianca (Baer et al., 1968). Por apresentar uma
abordagem individualizada, a ABA tem sido uma intervencao bem-sucedida
para criancas com TEA que tipicamente respondem bem a rotinas e diretrizes
explicitamente detalhadas e planejadas (Schoen, 2003).

Asintervencoes comportamentais, ao utilizarem Tecnologia de Informacao
e de Comunicacao (TICs) como mediadoras, podem aumentar a probabilidade
de envolvimento da familia, diminuindo o custo de resposta envolvida no
deslocamento até uma clinica, por exemplo, com menos impactos para a
rotina profissional e pessoal dos responsaveis pelas criangas (por exemplo,
Akemoglu, et al.,, 2020; Tsami, et al,, 2019). Aumentar as chances de envolvi-
mento e protagonismo das familias na intervencao pode significar a amplia-
cdo das oportunidades de aprendizagem da crianga com TEA e possibilitar
condicOes mais efetivas para a generalizacdo, uma vez que a crianca ja esta
aprendendo em seu contexto natural.

No estudo de Tsami et al. (2019), dois analistas do comportamento con-
duziram treinos de analise funcional para familias residindo nas areas rural
e urbana de oito diferentes paises. Os familiares aprenderam a fazer andlise
funcional e treino de comunicacdo visando a reducdo de comportamentos
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desafiadores de criangas com TEA. Ao final, os pais responderam sobre a
intervencao e avaliaram positivamente varios dos indicadores mensurados,
como alta confianca na intervencao que foi implementada, alta eficacia da
intervencdo (tanto na reducdo de comportamentos desafiadores quanto
na manutencao desses resultados ao longo do tempo) e adequabilidade da
mesma a rotina das familias

No estudo de Fisher et al (2020), os pesquisadores desenvolveram um
Programa de Treinamento via Telessaude as familias de criangas com TEA,
0 qual era composto por modulos gravados e role plays com orientagdes e
feedback imediato realizado pelos pesquisadores de forma sincrona com a
mde ou pai. Nos modulos gravados, foram abordados temas como reforco
positivo, avaliacdo de preferéncia, comportamento verbal, estratégias para
evitar comportamentos inadequados e aplicacdo de estratégias de interven-
cdo. Nos role plays com instrugdes, o pesquisador solicitava para os pais
realizarem os comportamentos que foram vistos e aprendidos nos modulos
gravados, e eram orientados de forma sincrona, até obterem o critério de
pontuacdo estabelecido pelos pesquisadores. Este estudo mostrou a eficacia
e as vantagens de um programa de treinamento no formato de telessau-
de com a familia. Apesar desta pesquisa ter demonstrado a eficacia diante
desta modalidade, foram levantadas algumas limita¢gdes importantes, como
0 baixo numero de amostra do género masculino, sendo que participaram
21 mulheres e 4 homens, o que restringiu informacoes relevantes ao género
masculino diante de tais condi¢des de pesquisa. Outra limitacdo verificada foi
quanto ao periodo de participacdo dos pais no preenchimento dos modulos,
em que alguns finalizaram rapidamente e outros necessitaram de um tempo
maior para conclusdo. Uma terceira foi quanto a mensuracdo de todas as
competéncias ensinadas aos pais e por ultimo, a mensura¢do do desempenho
de cada pai com seu filho. Como sugestdes para estudos futuros, os autores
pontuaram a necessidade de avaliar quanto a participacao e fidedignidade
dos pais diante da modalidade virtual.

Na pesquisa desenvolvida por Silva et al (2021), os pesquisadores bus-
caram verificar a eficacia do uso de recursos digitais como mediadores no
processo de intervencdo para favorecer o direcionamento e o registro dos
dados coletados com as familias nas aplica¢oes com seus filhos. No estudo,
também foi utilizado com as familias o registro manual com instrucoes de
aplicacoes, como forma de complementar o registro de dados coletados. Os
resultados deste estudo mostraram que as familias alcancaram os objetivos
propostos e relataram sobre a importancia de se sentirem parte do processo
de evolucdo de seus filhos, com o0s quais puderam intervir e acompanhar os
resultados obtidos de forma participativa.

O estudo de Gomes et al. (2021) também mostrou a viabilidade do uso
de recursos digitais para monitorar a implementacao da intervenc¢do com-
portamental com 24 familias brasileiras acompanhadas remotamente por
profissionais especializados em ABA. Os cuidadores desenvolviam atividades
diretamente com as criancas, que foram baseadas em Curriculos de ensino
de habilidades béasicas: atenc¢do, imitacdo, linguagem expressiva e receptiva
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e pré-académica (ver Gomes & Silveira, 2016), e/ou leitura (ver Gomes, 2015)
e atividades de autocuidado: alimentac¢do, higiene pessoal, vestuario e uso do
banheiro (ver Silveira & Gomes, 2019). As atividades eram realizadas cinco
vezes por semana e quatro horas por dia, sendo trés horas de atividades de
habilidades basicas e/ou leitura e duas horas de autocuidado, totalizando de
15 a 25 horas de intervengoes semanais para cada crianca.

A eficacia da intervencao foi mensurada pela andlise das avaliagdes re-
alizadas pelos profissionais do Centro de Estudos e Intervencado (CEI) para o
Desenvolvimento Humano antes e depois da intervencao (periodo que variou
de 9 a 18 meses), com uso do Inventario Portage Operacionalizado (IPO) e do
PEP-R (Perfil Psicoeducacional Revisado). Os ganhos mensurados na pesquisa
indicaram a efetividade da formacdo e o envolvimento de cuidadores nas
aplicacdes, mesmo diante de desafios como a ndo formacao especifica dos
participantes.. Sendo assim, o estudo apresentou dados empiricos de eficacia
de uma alternativa viavel para a oferta de servicos de ABA durante o periodo
de isolamento social para o enfrentamento da situacao de isolamento social
vivenciada mundialmente a partir de marco de 2020.

O presente estudo, de forma semelhante, buscou avaliar uma interven-
cdo comportamental aplicada por familiares pelo modelo de telessaude.
Diferentemente do estudo de Gomes et al. (2021), a avaliacdo de habilidades
da crianca ndo foi realizada na clinica, mas pelos proprios familiares, sendo
orientados pelas estagiarias ou tutoras. Além disso, a avaliacdo da proposta
no presente estudo se deu pela analise das medidas de adesdo e satisfacdo
das familias participantes da pesquisa.

A adesdo abaixo do ideal tem sido um desafio documentado na li-
teratura comportamental e em intervengdes com criancas com TEA
(Barbosa, et al., 2018; Nock & Ferriter, 2005), a adesdo da familia ao tratamento
é a base para que o trabalho planejado possa ser desenvolvido. Compartilhar
dados referentes a adesao e satisfacdo da familia pode contribuir para a lite-
ratura relacionada a um tratamento eficaz, além de orientar no planejamento
de condigdes de ensino que garantam o engajamento e implicacdo da familia.

Considerando: 1) a efetividade das intervengdes comportamentais na
ampliacdo do repertorio dos aprendizes com TEA nas areas diversas areas do
desenvolvimento como habilidades sociais, comunicagdo e comportamentos
adaptativos, 2) que o formato de intervenc¢des comportamentais via agentes
educacionais, principalmente, familiares em telessaude tem sido utilizado
com sucesso e 3) que avaliar aspectos relacionados a adesdo das familias é im-
portante para o aprimoramento das intervencoes, o presente estudo tem por
objetivo descrever e avaliar uma intervencdo comportamental estruturada
no formato de telessatude, conduzida por estudantes do curso de graduacao
e pos graduacdo de um curso de Psicologia de uma universidade publica
do interior de Sdo Paulo junto as familias de criancas com TEA, usudrias da
Unidade Saude e Escola (USE). Para tanto, foram mensuradas e discutidas
a) numero de programas de ensino aplicados pelas maes com as criangas,
b) numero de interacdes das mdes com 0s estagiarios e tutores, c) satisfacdao
das mdaes com a intervencdo realizada.
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Método

Consideracgoes éticas

A proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos (CAAE: :83249318.5.0000.5594). Todas as familias assinaram 0s
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para inicio do projeto e foi
feita a leitura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para as crian-
cas maiores e com melhor compreensao, sendo resguardados os direitos
da crianca quanto a interrupc¢do de qualquer atividade que pudesse lhe
oferecer riscos ou desconforto.

Participantes

Participaram da intervencdo comportamental em telessaude, sete
criancas (P1, P2, P3, P4, P5, P6 e P7, com faixas etarias entre dois e 10
anos e suas respectivas maes (M1, M2, M3, M4, M5, M6 e M7), conforme
descrito na Tabela 1.

A USE (Unidade Saude Escola) caracteriza-se como ambulatorio de
média complexidade que atende a toda a comunidade da regiao na qual
esta localizada. No caso das criancas com TEA, hd o encaminhamento
para USE pelas Unidades de Saude da Familia (USF) ou Unidades Basicas
de Saude (UBS). Na USE, os profissionais fazem consultas de acolhimento
e encaminham para as varias agdes pertinentes ao caso. Para participacao
no presente estudo foram convidadas todas as familias de criangas com
TEA em lista de espera, ou seja, que ainda ndo estavam recebendo nenhum
outro tipo de intervencdo até o momento.

Houve tentativas de contato inicial com todas as 17 familias que se en-
contravam na lista de espera da USE, sendo que cinco delas nao retornaram
as chamadas e mensagens, duas ja estavam envolvidas em outras inter-
vencoes e ndo tiveram interesse na proposta, duas relataram nao ficar com
a crianca durante o dia e portanto ndo haveria disponibilidade de tempo
suficiente para realizacdo das atividades e uma das mdes informou que o
plano de internet da familia ndo era suficiente para participar do estudo
(essa familia foi incorporada em uma oferta posterior desse trabalho).

Tabela 1
Dados relativos dos participantes e suas maes.
Participantes Idade Sexo Maes Idade Escolaridade

P1 2 anos M M1 43 anos Superior completo
P2 3 anos M M2 26 anos Fundamental completo
P3 3 anos M M3 37 anos Superior completo
P4 5 anos F M4 36 anos Médio completo
P5 6 anos M M5 39 anos Superior incompleto
P6 7 anos M M6 48 anos Fundamental completo
pP7 10anos M M7 43 anos Meédio completo
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Materiais e equipe de trabalho

Para avaliacdo do repertorio de entrada das criangas foi aplicado o
Inventario Portage Operacionalizado (IPO - Williams & Aiello, 2018). Trata-
se de um instrumento que permite a sondagem de comportamentos no
repertorio de uma crianga de zero a seis anos de idade. Para criancas mais
velhas, o IPO também foi utilizado por sondar os comportamentos que a
crianca ja realizava e para identificar déficits importantes que sdo base
para o ensino de repertorios mais complexos. O instrumento desenvolvido
por Williams & Aiello (2018) € uma adaptacao do americano Portage Guide
to Early Education (Bluma, et al., 1976), sendo adaptado pelas autoras para
0 contexto social brasileiro. O IPO é dividido em seis areas do desenvolvi-
mento: desenvolvimento motor, cognicdo, linguagem, socializa¢do, auto-
cuidados e estimulac¢do infantil, sendo essa ultima voltada especificamente
para a populacdo de zero a quatro meses. Cada area do desenvolvimento
é composta por diversos itens que somam 580 no total, organizados de
maneira crescente de dificuldade e em faixas etarias, de modo que, no
momento em que ¢ identificado o déficit de determinadas habilidades para
a crianca, € possivel desenvolver um plano de intervencdo, identificando-se
comportamentos-alvo.

A pesquisa foi desenvolvida no segundo semestre de 2020, periodo
em que foi decretado o isolamento social em decorréncia da Pandemia
da Covid-19. Devido a essas condic¢des, avaliacBes e aplicacoes de forma
presencial tornaram-se inviaveis, sendo este estudo desenvolvido de forma
totalmente remota.

Para registrar as orientac¢es do programa de ensino foi elaborado
um protocolo utilizado semanalmente com as familias. Este programa era
atualizado semanalmente de modo a acompanhar o progresso das criangas,
avancando para objetivos de ensino gradualmente mais complexos. O
modelo deste programa esta representado na Figura 1.

Outro protocolo elaborado foi o questionario de validade social apli-
cado com as mdes para avaliar a satisfacdo em relacdo ao atendimento
prestado. O protocolo de validade social (construido pelos pesquisadores)
é composto por 30 itens, sendo 29 itens em formato de escala Likert de 5
pontos e uma questao aberta para comentarios e sugestoes. Os itens da
escala foram divididos em cinco dimensdes: 1. Conteudo das atividades; 2.
Interagdo com a tutora; 3. Desempenho da méae; 4. Desempenho da crianca;
5. Relacdo mae-filho. Esse instrumento foi construido e utilizado com ob-
jetivo de obter uma medida da percepg¢do das maes acerca dos diferentes
aspectos envolvidos na intervenc¢do que elas fizeram parte.

A equipe de trabalho foi composta por: sete familias (maes que condu-
ziam as atividades com seus filhos, seguindo critérios de disponibilidade
e interesse), quatro estagiarias (estudantes do curso de graduacao em
Psicologia que orientavam as familias semanalmente), seis tutores (estu-
dantes de Mestrado ou Doutorado em Psicologia, que ofereciam plantoes
de apoio para os estagiarios, tanto na elaboracao dos programas de ensino,



RBTCC 25 (2024) 7

quanto na resposta as duvidas enviadas pelas mées durante a semana) e
supervisora (docente doutora responsavel pelo programa).

Servigo-Escola em Analise do Comportamento Aplicada (ABA) - UFSCar
]
Programas de Ensino Semana 1
(1 de cada area: 5 areas)

Nome da crianca:

Data de inicio:

Quantas vezes realizou na semana 1:
Critério de aprendizagem:

Acertar as trés tentativas em dois dias consecutivos. Repetir as mesmas atividades durante a semana, até que
a crianca acerte as 3 tentativas de cada atividade, sem sua ajuda.

Materiais necessarios:
Brinquedos, itens aleatdrios, cada atividade tem os materiais descritos.
Reforgadores utilizados (a serem utilizados SEMPRE imediatamente apés cada acerto da crianga)

[ Exemplos: (“lssol”, “Muito bem!”, “Que legall”, "Toca aqui” Abragos, Beijos, cosquinhas, o que a crianca goste), comida
(petiscos pequenos que a crianca goste - muito pouquinho por vez, por exemplo: banana cortada em pedacinhos,
copinhos com um pouco de suco, jujuba, biscoito cortado em pedacinhos, etc), tempo no celular (exemplo: 2 minutos
de acesso a um jogo).

Atividade 1 - Objetivo: contato visual
Como fazer:
1. Comece a brincar com a crianca em uma atividade divertida.
2. Interrompa a atividade abruptamente.
Resposta esperada da crianca: Crianca faz contato visual.
3. Caso a crianca olhe, forneca um reforcador (elogios, cocegas, ou outro reforcador escolhido).
4. Retorne a brincadeira.

Registro de aplicagdo:

S (Sim - Correto)
N (NZo - Incorreto)
A (Ajuda - Fez com ajuda)

Data

1

2

3

4

Figura 1. Modelo de Registro de Programa enviado semanalmente aos pais.

Procedimentos gerais de coleta e analise dos dados

Primeiro foi realizado o levantamento inicial de repertorio de cada
uma das criancas, por meio da aplicacdo do IPO, adaptado para uma versao
aplicada por meio de entrevista (Williams & Aiello, 2018), depois os tutores
prepararam os programas de ensino individualizados para cada criancga,
com cinco objetivos de intervencao por semana em cada uma das areas
do desenvolvimento (cognicdo, linguagem, social, autocuidados e motor).
A previsdo era que o Programa de Ensino Individualizado fosse seguido
por 12 semanas e revisado apos este periodo. A Figura 2 mostra o fluxo de
trabalho realizado no servigo de telessaude.
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registra programas familias para
orientacdo

Figura 2. Representacdo do fluxo de acGes em telessaude.

Com base nas metas descritas nos programas de ensino preparados
pelos tutores, semanalmente, cada estagiario preparava o conjunto de
atividades para que as méaes realizassem com suas criangas. Este conjunto
de atividades era composto por cinco tarefas diferentes, visando promo-
ver a aprendizagem de habilidades novas. O conjunto de atividades era
revisado pela docente supervisora em aula sincrona semanal com o grupo.

Apos a elaboracdo e revisdo do programa de ensino da semana (ver
exemplo na Figura 1), o estagidrio se encontrava remota e individual-
mente com cada mae, explicava cada uma das atividades, a funcao, o
procedimento e discutia sugestoes e duvidas da mde. Cada encontro tinha
duragdo maxima de 50 minutos e esperava-se que todos os envolvidos
estivessem em suas casas, considerando a situacao de isolamento social
do momento, mas nenhuma exigéncia sobre local ou equipamento foi
feita, podendo tanto as mdes quanto os estudantes terem variado essas
condicOes, de acordo com suas disponibilidades. Se ocorresse problema
na conexao com a internet, os estagiarios telefonavam para as familias
e ofereciam prosseguir por telefone ou remarcar o encontro, de acordo
com a preferéncia delas. Durante o encontro, poderiam ser realizados
quaisquer ajustes necessarios no plano de atividades e uma copia do
documento era enviada para mde via link do Google drive, para que ela
fizesse as atividades com a crianc¢a ao longo da semana e registrasse o
desempenho no documento.

Durante o encontro sincrono as maes poderiam discutir eventuais
dificuldades encontradas na execucdo das atividades da semana ante-
rior, essas dificuldades poderiam ser variadas, mas geralmente versavam
sobre a dificuldade de engajar a crianga ao que foi proposto, a mae nao
ter conseguido produzir materiais necessarios ou mesmo nao ter encon-
trado tempo para a realizagdo. Diante das dificuldades apresentadas, os
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estagiarios buscavam acolher o relato das maes e dar direcionamentos,
quando possivel, ou combinavam com elas sobre conversar com a super-
visora e retornar com uma orientacao, via Whatsapp, assim que possivel.

Apds o envio do programa de ensino e o encontro sincrono com as
maes para dirimir as duvidas, era esperado que cada familia realizasse as
atividades sugeridas naquela semana e fizesse o registro no documento
compartilhado com ela pelo Google drive e/ou por meio de uma filmagem.
Este registro semanal do que foi realizado pelas familias foi utilizado como
base para a elaboracdo de novas atividades personalizadas de acordo
com o0 programa de ensino e com o progresso de cada crianga atendida.

Considerando o contexto remoto que caracterizou as intervencoes
realizadas, a aplicacdo do IPO foi adaptada para um formato digital. Dessa
maneira, as informacgoes sobre o repertorio das criancas foram coletadas
por meio de entrevistas realizadas de forma sincrona com as responsaveis
pelas criancas. Cada uma das mées foi orientada a dizer se o filho/a emitia
0s comportamentos descritos pelos itens “sempre”, “as vezes” ou “nao
realiza” aquele comportamento.

A aplicac¢do dos itens era realizada a partir daqueles que compunham
o repertorio esperado de acordo com a idade cronoldgica da crianga, sendo
retrocedida para um item de idade inferior caso fossem realizadas 15 ten-
tativas que ndo compdem o repertorio do participante e também interrom-
pido, quando ja identificados alguns comportamentos do repertorio, apos
15 tentativas com resposta negativa (isto €, 15 itens que as maes diziam
que os filhos ndo realizavam os comportamentos descritos). Nos casos de
P6 e P7 (respectivamente com idades cronologicas de sete e 10 anos) a
aplicacdo do IPO era iniciada na ultima faixa etaria disponivel na escala
e 0s objetivos de intervencdo ali levantados eram discutidos e ampliados
com as maes. A aplicacdo do IPO foi realizada no inicio das intervencdes
com a familia, para que fossem identificados os comportamentos-alvo
da intervencdo, e apds a intervencdo, buscando identificar os ganhos da
crianca e utilizados para o desenvolvimento de novos programas de ensino
individualizados.

Os programas de intervenc¢ao foram elaborados a partir das cinco
areas do desenvolvimento infantil pelo IPO (Williams & Aiello, 2018),
sendo elas: desenvolvimento motor, cognicdo, linguagem, socializagao
e autocuidado, a partir da faixa etaria dos participantes. Os pais foram
instruidos semanalmente para aplicacdo dos programas digitalizados,
contendo as cinco areas a serem estimuladas, e em cada area, havia o ob-
jetivo especifico, as instrucdes de forma detalhada, os critérios de acertos
e tipos de reforgadores e os tipos de ajuda fisica ou verbal. Os estagiarios
elaboraram os programas de ensino, baseados nos programas disponi-
bilizados pela ASSERT - Autism Support Services: Education, Research, and
Training (Higbee, 2012).

O processo de intervencao ocorreu em dois semestres letivos da uni-
versidade, sendo denominados como Ensino Emergencial Nao Presencial
(ENPE1 e ENPE2), totalizando 30 semanas. Os ENPE foram periodos letivos
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emergenciais sem nenhuma atividade presencial na universidade. Os
participantes P6 e P7 ndo participaram das atividades do segundo semes-
tre devido ao retorno do trabalho presencial das mdes e dificuldades de
horario.

A analise de dados foi feita por meio dos registros dos programas de
ensino delineados, conforme avaliacdo no IPO para cada crianga partici-
pante, assim como numero de intera¢des da familia com a equipe e pelo
calculo da somatoria dos itens em escala Likert do questionario de satis-
facdo, em suas cinco dimensdes, para cada familia e a média para cada
dimensdo avaliada.

Resultados

Para analise dos resultados obtidos, foram apresentadas a quantidade
de programas de ensino aplicados e de interacGes realizadas com as fa-
milias, por meio de recurso tecnologico para identificar o engajamento e
adesdo a proposta, assim como a satisfacdo das mdes com a intervencao.
No total, foram realizados aproximadamente 180 atendimentos sincronos
e 857 interagdes assincronas entre as maes e 0s estagiarios e tutores.

A adesdo das familias foi mensurada por meio da analise quantitativa
dessas interagdes entre as maes e 0s estagiarios ou tutores, considerando
quantidade de registros enviados, filmagens ou duvidas.

Tabela 2
Numero de programas de ensino aplicados por dupla mae-crianca,
distribuidos por area do desenvolvimento infantil.

Area do Dupla mae-crianca
desenvolvimento P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 Total

infantil M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
Linguagem 12 12 3 10 3 3 13 56
Cognicao 11 5 10 7 4 3 7 47
Motora 15 4 13 12 4 3 5 56
Autocuidado 11 4 8 5 5 3 2 38
Socializa¢do 11 4 7 8 6 5 10 51
Total 60 29 41 42 22 17 37 248

Na Tabela 2 é possivel observar que no total foram aplicados 248 pro-
gramas de ensino nas cinco areas do desenvolvimento. P1 foi o participante
com 0 maior numero de programas aplicados (60), seguido por P4 (42). P6
teve o menor numero (17). As duas areas do desenvolvimento com maior
numero de programas foi a de desenvolvimento motor (56) em conjunto
com a de linguagem (56). A &rea com menos programas aplicados foi a de
autocuidado.
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Para analise do questionario de satisfacdo as respostas das maes parti-
cipantes foram analisadas por item e por dimensao. Foi possivel observar
que a dimensdo 1 - Conteudo das atividades e a 5 - Relacdo mae-filho foram
as menos pontuadas pelas médes, com porcentagem média de satisfacao
de 90% e 87,4%, respectivamente. As areas mais pontuadas foram a de
Interacdo com a tutora (100%) e habilidades da crianca (96,8%). Foi possivel
observar que as maiores pontuacées no questionario de satisfacdo (141 e
137) foram das mdes que mais realizaram programas de ensino, M4 e M1.
Asmades de P2 e P7 ndo responderam ao questionario. A Tabela 3 apresenta
a pontuacdo das maes nas cinco dimensdes do questionario de satisfacdo
com a intervencao.

Tabela 3
Pontuacdo atribuida pela mae na avaliacao e quantidade de interacdes
das médes no aplicativo.

Pontuacao %

Area P1 P3 P4 P5 P6 4 (Média/
Média Max. , .

M1 M3 M4 M5 M6 Méximo)

Conteudo das atividades 37 37 37 37 32 36,00 40 90,00
Interacdo com a tutora 30 30 30 30 30 30,00 30 100,00
Desempenho da mae 13 12 14 15 14 13,60 15 90,67
Habilidades da crianca 25 23 25 23 25 24,20 25 96,80
Relagdo mée-filho 32 21 35 31 34 3060 35 87,43

Total 137 123 141 136 135 134,40 145 92,69

Na Tabela 4, é apresentado a quantidade de intera¢des das maes no
aplicativo de mensagem. As maes que mais interagiram foram M3 (417),
seguida por M1 (278). Os registros das intera¢es de M6 foram perdidos.

Tabela 4
Numeros totais de interacdes das maes com os tutores.
Interacdes
_ Total de
Tipo P1 P3 P4 P5 P6 ) N
1ntera(;0es
M1 M3 M4 M5 M6
Mensagens escritas 160 261 110 15 - 546
Audios - 59 15 7 - 81
Fotos 23 15 - - - 38
Videos 95 82 15 - - 192

Total 278 417 140 22 - 857
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Discussao

A presente pesquisa teve como objetivo descrever e avaliar uma inter-
venc¢do comportamental estruturada no formato de telessatde, conduzida
por estudantes do curso de graduacdo e pds-graduacgdo em Psicologia,
junto as familias de criangas com autismo, inseridas na lista de espera
da USE.

Aintervencdo ocorreu durante o segundo semestre de 2020, momento
no qual todos os servigos publicos e privados de intervencdo voltados aos
autistas encontravam-se suspensos devido a necessidade de isolamento
social causada pela pandemia mundial de COVID-19, assim como todas as
atividades presenciais de ensino nas universidades e escolas. Sendo assim,
as familias participantes do presente estudo estavam em lista de espera
desde marco de 2020, sem qualquer outra intervencdo especializada para
seus filhos. Os resultados foram analisados em termos da quantidade de
programas de ensino aplicados, a quantidade das interacoes realizadas com
as familias a adesdo a proposta, assim como a satisfacdo das mdes com a
intervencao. Intervencoes em Analise Aplicada do Comportamento voltadas
para promocdo das habilidades de criancas com TEA vém sendo realizadas
via servigos de telessaude com resultados seguros e positivos. Destaca-se
em territorio nacional o estudo de Gomes et al. (2021), com metodologia
bastante semelhante ao presente estudo, mas com algumas diferencas: 1) a
avaliacdo dos repertdrios das criancas do estudo de Gomes et al. foi realizada
pelos profissionais na clinica ou na residéncia das familias, no presente
estudo todos os procedimentos foram realizados remotamente, devido a
situacdo de isolamento social, sendo assim, a avaliac¢do foi realizadas pelas
maes das criancas, orientadas pelos itens do [PO, apresentados a elas remo-
tamente pelos estagiarios e tutores; 2) os aplicadores das intervencdes foram
somente as maes das criangas que realizavam os procedimentos em suas
casas, com orientacao de estudantes do curso de graduacdo em Psicologia,
tutorados por estudantes da pos- graduacdo stricto sensu e docente do curso
de Psicologia.

Assim, as experiéncias descritas no presente estudo replicam os achados
descritos por Antill (2020), podendo afirmar que foi possivel implementar
as seguintes estratégias em contexto brasileiro: (a) envolvimento da fami-
lia para estabelecimento de oportunidades de ensino na residéncia, (b)
acompanhamento do comportamento da aplicadora (estagiaria, no presente
estudo, acompanhada semanalmente via supervisdo), assim como o (c)
comportamento da mde enquanto aplicadora, e (d) medida de validade
social aplicada de maneira sistematizada a oferta via telessaude. De maneira
geral, a estrutura proposta mostra a importancia de uso de Tecnologia de
Informacdo e de Comunicac¢do além de evidenciar aspectos positivos acerca
da regulamentacdo realizada pelo Conselho de Psicologia (CFP, 2020).

O uso de recursos tecnoldgicos para mediar a intervencdo compor-
tamental replicou a literatura prévia em relacdo a efetividade desse tipo
de estratégia no que diz respeito ao envolvimento das mées, mensurado
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pelo numero de programas de ensino aplicado e pela quantidade de inte-
racoes delas com os estagiarios (Gomes et al.,, 2021; M. Silva et al., 2020; S.
Silva et al., 2021; Fisher et al., 2020), assim como mostrou a importancia de
uma equipe de profissionais especialistas na sistematizacdo e planejamento
das a¢des em conjunto com a familia, dado este documentado no estudo
de Silva et al. (2021) que identificou e mapeou estratégias para envolver a
familia durante o processo de intervencdo comportamental.

A avaliagdo do repertorio das criancas realizada pelas mées, apesar de
limitada, se mostrou interessante dentro da proposta do estudo, conside-
rando que permitiu a elas um olhar detalhado sobre o repertorio dos seus
filhos nas diferentes areas de desenvolvimento, além de ser compativel com
0s protocolos de seguranca necessarios ao momento, ja que nao incluia
qualquer pessoa diferente da rotina familiar. A intervencdo, segundo relato
das mdes, auxiliou no reconhecimento de habilidades que seus filhos ja
apresentavam e aquelas que ainda careciam de maior estimulacao. Isso é
positivo, no sentido de fortalecer a qualidade da interacdo entre mae e filho
com autismo, o que permite recomendar que intervengdes futuras com essa
finalidade (Semensato et al., 2010; Zaine, et al. 2019)

No caso de P1, a avaliagdo do repertdrio inicial foi realizada duas vezes,
uma vez que em um primeiro momento o resultado da avaliacdo ndo cor-
respondia ao repertorio da crianca e as atividades planejadas se mostraram
invidveis. A segunda avaliacdo foi realizada com a tutora instruindo item
por item e a mae buscando realizar a habilidade-alvo de forma sincrona,
com 0 apoio da tutora. Mae e tutora discutiam a execuc¢do da tarefa pela
crianga e decidiam a necessidade ou ndo de inclusdo daquele objetivo no
Programa de Ensino Individualizado.

De acordo com o fluxo de trabalho previsto no presente estudo, as ava-
liacOes foram o ponto de partida para elabora¢do dos programas de ensino
de cada crianca, contendo objetivos de intervencdo nas diferentes areas do
desenvolvimento. A partir deste primeiro programa foram elaborados os
objetivos de ensino semanais, descritos nos programas e ajustados continu-
amente, de acordo com o progresso das criancas, a adesdo e as dificuldades
encontradas pelas maes na execuc¢do destes programas.

Considera-se que a avaliacdo das habilidades das criancas realizada
exclusivamente na forma indireta e remota (a partir da entrevista realizadas
com as maes) foi uma das limitacdes mais importantes do presente estudo,
embora fosse a alternativa vidvel no momento em funcdo do isolamento
social. O exemplo do P1 ilustra parte da dificuldade originada por esse tipo
de avaliacao, ou seja, na primeira entrevista realizada com a mae nao houve
uma estimativa precisa sobre o repertorio de habilidades da crianca, o que
levou a construcao de um Programa de Ensino Individualizado com ativida-
des que ndo correspondiam as necessidades do participante. Considerando
que a consultoria oferecida pela equipe de estudantes de Psicologia foi
realizada de maneira continua para monitorar a aplicacdo das atividades
junto as maes, foi possivel detectar essa inadequacao nas primeiras duas
semanas, tendo sido repetida a avaliagdo inicial com o0 acompanhamento da
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realizacdo dos itens de forma sincrona e o consequente ajuste do Programa
de Ensino Individualizado e das atividades subsequentes.

Como resultados principais, identificou-se significativa adesdo das méaes
aos procedimentos, tanto no numero de mensagens trocadas com a equipe,
envio de videos e perguntas, como no numero e na variedade de programas
que foram aplicados por elas ao longo das semanas de intervencao. Esse
numero de programas aplicados foi variado, como apresentado na Tabela 2,
e essa variacao reflete as condi¢oes pessoais de cada familia e a motivacao
implicada na intervencao proposta, sendo fatores importantes a se consi-
derar na proposicdo de futuros estudos, buscando condicoes facilitadoras
para participacdo ativa das familias.

Esses dados corroboram estudos anteriores, como o de Silva et al. (2020),
no qual enfatizaram a importancia deste formato como estratégia de adesao
dos pais aos treinamentos e ao envolvimento no desenvolvimento e evolu-
cdo de seus filhos, como parceiros no processo de intervencao.

As respostas ao instrumento de validade social aplicado com as maes
demonstraram altos niveis de satisfacdo com a intervencao e forneceram
indicadores para melhorias de futuros programas. Por exemplo, especifi-
camente no item sobre as atividades, duas perguntas realizadas versaram
sobre a aplicabilidade das atividades a rotina das familias (pergunta 1.3 - As
atividades foram de facil aplicacdo? e pergunta 1.6 - As atividades puderam
ser adequadas a rotina da sua familia?). As respostas das mdes a estas
perguntas foram variadas, alternando entre neutras e concordo totalmente,
indicando que as atividades podem ser mais trabalhadas no futuro de modo
a alcancar o objetivo de aplicabilidade a rotina, item importante para adesao
e sustentabilidade de intervenc¢des mediadas por familiares.

Assim sendo, as familias aderiram a proposta, uma vez que aplicaram
os programas a fim de atingir os objetivos de ensino, e, ao longo da semana,
enviaram os resultados das atividades, duvidas, dificuldades e progressos
semanalmente, por meio de aplicativo de mensagem e/ou videoconferén-
cia. As medidas de validade social obtidas com as familias participantes
mostraram resultados animadores que encorajam o desenvolvimento de
estudos futuros nessa area.

Para estudos futuros, recomenda-se a ampliacdo da amostra, envol-
vendo maior numero de criancas, adolescentes e adultos com autismo, no
formato de telessaude, enquanto proposta de apoio sistematizado ao pro-
cesso educacional especializado, mediado pela familia. Além disso, deve-se
considerar um aprimoramento na metodologia de treinamento dos fami-
liares considerando os dados que existem na literatura sobre a efetividade
do Behavioral Skills Training — BST (Boutain et al., 2020), por exemplo, como
uma metodologia efetiva e segura de capacitar profissionais e familiares no
geral para a aplicacdo dos procedimentos da Andlise do Comportamento
Aplicada. No estudo de Boutain et al. (2020), os pesquisadores elaboraram
um programa de treinamento aos pais a partir do BST a fim de que eles
pudessem aprender de forma gradual e sistematizada como implementar
novas formas de ensino de habilidades de autocuidado para seus filhos
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Sugere-se que em estudos futuros sejam programados momentos de
realizacdo de avaliacOes diretas com as criancas para que haja o moni-
toramento continuo da aprendizagem de habilidades novas assim como
de estratégias de ensino que podem favorecer o desenvolvimento de tais
habilidades, tendo em vista as limitacoes mencionadas do método de ava-
liacdo indireta empregado no presente estudo.

Por fim, considera-se que o trabalho atingiu os objetivos propostos ao
avaliar aspectos relacionados a adesao das familias em intervencdes com-
portamentais, especificamente no formato de telessaude. A intervencdo foi
conduzida por estudantes do curso de graduacdo e pos graduagdo de um
curso de Psicologia de uma universidade publica do interior de Sdo Paulo
junto as familias de criangas com autismo que se encontravam em uma
lista de espera de um equipamento publico de saude do municipio (USE —
Ufscar). As variaveis mensuradas (numero de programas aplicados pelas
maes, numero de interacoes realizadas com os estagiarios e a satisfacao das
maes com a intervencdo) apontam que a mesma foi importante para que
elas enfrentassem o momento de isolamento social e ainda aprendessem
habilidades importantes para melhorar a interagdo com seus filhos e filhas,
além de promover ampliacdoes no repertorio das criangas (de acordo com
a percepcao das mdaes, embora essa ndo tenha sido uma variavel medida
diretamente). Sugestoes para estudos futuros vdo na dire¢do especialmente
de mensurar diretamente quais os impactos das intervenctes mediadas
pelas mdes na aprendizagem de seus filhos e filhas.
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