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Resumo

A supervisdo eficaz € um dos principais determinantes da qualidade na prestacdo de
servigos em analise do comportamento aplicada (ABA) para individuos com transtorno
do espectro autista (TEA); para que estes individuos recebam intervencgdes integras, é
essencial que os aplicadores sejam formados e supervisionados com base em praticas
eficazes. Diante disso, essa tese teve como objetivo avaliar algumas ferramentas e
modelos para realizacdo da supervisdo em equipes ABA que trabalham com TEA. No
primeiro estudo, apresentamos o modelo de supervisdo baseada em performance e
competéncias, que foca na demonstracdo dos comportamentos esperados e na garantia de
que esses comportamentos atinjam os niveis esperados de competéncia. Assim,
descrevemos o processo de construgdo de uma lista de comportamentos esperados dos
aplicadores, que pudesse servir para conducao de supervisdo com base no modelo, e
como essa lista foi utilizada como ferramenta para avaliacdo de desempenho da equipe
em duas clinicas ABA. Foram construidos dois documentos, um para cada clinica, e
aplicados como avaliacdo. A avaliacdo da pesquisa foi positiva, com supervisores
considerando a lista atil para planejamento da formacdo e acompanhamento da equipe.
Com base nas analises do processo, um novo documento modelo foi desenhado. No
segundo estudo, apresentamos 0 automonitoramento como uma estratégia para aumentar
a autonomia dos aplicadores e melhorar sua performance sem sobrecarregar a equipe de
coordenadores e supervisores. Este estudo investigou se 0 automonitoramento poderia
ser eficaz para aprimorar a performance dos aplicadores ABA. Os resultados indicaram
que o automonitoramento pode contribuir para a melhoria do desempenho, com maior
impacto quando combinado com feedback; no entanto, diversas variaveis externas foram
identificadas enquanto influenciando o processo. A avaliagdo da pesquisa foi positiva,
com supervisores e aplicadores considerando a ferramenta Gtil para sua prética.

Palavras-chave: superviséo de equipe, analise do comportamento aplicada, ABA,
TEA, automonitoramento
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Abstract

Effective supervision is one of the key determinants of quality in the delivery of Applied
Behavior Analysis (ABA) services for individuals with Autism Spectrum Disorder
(ASD); in order for these individuals to receive high-fidelity interventions, it is essential
that practitioners are trained and supervised based on effective practices. Considering
this, this dissertation aimed to assess various tools and models for conducting supervision
in ABA teams working with ASD. In the first study, we present the performance- and
competency-based supervision model, which focuses on demonstrating expected
behaviors and ensuring that these behaviors reach the required levels of competence.
Thus, we describe the process of developing a list of expected practitioner behaviors that
could serve as a guideline for supervision based on this model, as well as how this list
was used as a performance evaluation tool for teams in two ABA clinics. Two documents
were created, one for each clinic, and applied as evaluation tools. The results indicated
positive evaluation of the research, with supervisors considering the list useful for
training planning and team monitoring. Based on the process analysis, a new model
document was developed. In the second study, we introduce self-monitoring as a strategy
to increase practitioners’ autonomy and improve their performance without
overburdening coordinators and supervisors. This study investigated whether self-
monitoring could be an effective tool for enhancing the performance of ABA
practitioners. The results indicated that self-monitoring could contribute to performance
improvement, with a greater impact when combined with feedback; however, several
external variables were identified as influencing the process. The evaluation of the
research was positive, with supervisors and practitioners considering the tool useful for
their practice.

Keywords: staff supervision, applied behavior analysis, ABA, ASD, performance

and competence, self-monitoring
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Ferramentas para Supervisdo de Equipe em Analise do
Comportamento Aplicada

A andlise do comportamento aplicada (ABA) utiliza-se na sua aplicacdo dos
principios de uma ciéncia que tem como objetivo entender e melhorar o0 comportamento
humano com foco em comportamentos socialmente relevantes, intervencdo baseada em
estratégias empiricamente testadas e métodos cientificos para comprovar as relagdes
entre as intervencgdes e as mudancas de comportamento (Cooper et al., 2020). Entre as
inimeras areas possiveis de aplicacdo dessa ciéncia, uma delas é a supervisdo de equipes
que trabalham com individuos com transtornos do desenvolvimento, utilizando os
principios analitico-comportamentais em estratégias e ferramentas para mensuracéo,
avaliacdo, treinamento, supervisao e melhoria de performance dessas equipes (Luiselli et
al., 2022).

Nos ultimos anos, vimos no Brasil um crescimento de equipes trabalhando com
ABA para atendimento de individuos com transtorno do espectro autista (TEA), como
refletido nos dados de um artigo de Freitas (2022). O autor afirma que houve um aumento
da oferta de servicos em ABA nos altimos anos, e se baseia, para isso, em dois dados:
progressivo aumento no namero de cursos de especializacdo em ABA (em oito anos o
numero de especializagdes em ABA subiu de um para 105) e numero de processos
judiciais utilizando o termo “método ABA” (0 primeiro registro encontrado foi no ano
de 2016, e este foi 0 Unico registro do ano; em 2017 havia trés registros, em 2020 166
registros e em outubro de 2021 ja havia 232 registros). Como a prevaléncia do TEA tem
aumentado rapidamente, a busca por tratamento segue 0 mesmo ritmo, e
consequentemente o aumento das clinicas que oferecem intervengdo em ABA também
deve estar acelerado; o aumento exponencial dos cursos de especializa¢do na &rea e dos

processos buscando tratamento junto aos planos de satde parecem refletir isso.



Uma particularidade desse tipo de atendimento, a prestacao de servico em ABA
ao TEA, é a quantidade intensiva de horas que sdo dedicadas semanalmente ao individuo
em intervencao; é comum encontrarmos recomendacoes de 30 a 40 horas semanais, por
exemplo (Toby et al., 2024). Para que seja possivel a implementacdo de tantas horas
semanais com a mesma crianca, a equipe ABA também tem uma particularidade um
pouco diferente dos atendimentos que conhecemos em outras terapias: existe uma equipe
envolvida no atendimento, e ndo apenas o terapeuta que faz o atendimento direto
(Council of Autism Service Providers [CASP], 2024).

O modelo de camadas é o que normalmente caracteriza as equipes de ABA neste
tratamento de horas intensivas. Neste modelo, ha um supervisor responsavel pelo cliente
e pela equipe, enquanto o atendimento direto é feito pelos aplicadores; aqui estamos
falando de um modelo de duas camadas; ha também um terceiro papel possivel, que é o
do coordenador, uma espécie de assistente do supervisor, dividindo as responsabilidades
e atividades com ele; neste caso, falamos de um modelo de trés camadas (CASP, 2024).
Desta forma, normalmente, na equipe de duas camadas o supervisor realiza a supervisao
direta do aplicador, e no modelo de trés camadas o supervisor realiza a supervisao direta
do coordenador, e este, por sua vez, realiza a supervisao direta do aplicador.

O modelo de camadas, primeiramente, é Util pela falta de profissionais
capacitados para fazer o atendimento direto, visto que ele possibilita que os profissionais
capacitados assumam mais casos como supervisores do que seria possivel se eles fossem
os aplicadores da intervencdo (CASP, 2024). Além disso, ele também permite maior
eficiéncia em relagdo a custos, aumentando a viabilizagdo para atender um maior nimero
de clientes, possibilita a oferta de servico para clientes que ndo estejam fisicamente
proximos a grandes centros e permite flexibilidade na aloca¢do de conhecimento

especializado do supervisor de acordo com a necessidade de cada cliente.



E possivel observar que, em ambos os modelos, héa o papel do supervisor. Fazem
parte das responsabilidades desse papel: realizar a avaliagdo comportamental do cliente;
definir o plano de intervencdo comportamental; indicar a dosagem de horas, estrutura e
local de atendimento; criar materiais instrucionais e sistemas de registro; analisar 0s
dados da intervencdo; orientar cuidadores e escola; supervisionar, orientar e treinar a
equipe, garantindo a integridade da aplicacdo de todos os programas e procedimentos, de
forma a oferecer um servico ético e de qualidade (CABA-BR, 2023).

Estudos que compararam dados de trés diferentes tipos de intervencdo com
individuos com TEA demonstraram que os tratamentos supervisionados por profissionais
certificados em ABA (como o Behavior Analyst Certification Board — BACB) ou com
formacdo teorico-pratica completa em ABA (nivel de mestrado/doutorado) trouxeram
resultados melhores do que aqueles supervisionados por profissionais com formacao
incompleta em ABA (Howard et al., 2005; Howard et al., 2014). Criangas que receberam
intervencdo de trés tipos diferentes (intensiva em ABA, intensiva em tratamentos
ecléticos, ndo intensiva em tratamentos ecléticos), foram acompanhadas ao longo de
aproximadamente catorze meses. Os resultados demonstraram que as criangas que
receberam intervencdo intensiva e supervisionada por um analista do comportamento
certificado, ou com formacdo de mestrado ou doutorado na area, tiveram resultados
melhores de evolucdo em mais dominios do desenvolvimento do que aquelas que
receberam intervencdo supervisionada por profissionais com formacdo incompleta em
ABA, tanto com horas intensivas ou reduzidas, e esses resultados se mantiveram ao longo
de trés anos posteriores.

Com base nas informacdes apresentadas, fica evidente que analisar o papel do
supervisor e as praticas de supervisdo que podem ser Uteis, eficazes, éticas e validadas

socialmente, € fundamental para garantir a qualidade dos servicos em ABA para



individuos com TEA. Diante disso, este trabalho teve como objetivo avaliar algumas
variaveis essenciais relacionadas a esse tema. No primeiro estudo, descreveremos o papel
do supervisor, as melhores praticas de supervisdo, modelos existentes e descreveremos
como se deu a construcdo de uma ferramenta voltada a esse propo6sito junto a lideres de
clinica ABA. No segundo estudo, avaliaremos a implementacdo e a eficicia de uma
ferramenta utilizada para monitoramento e melhoria da performance da equipe. Embora
este trabalho ndo esgote a complexidade das funcdes e relacbes envolvidas na supervisao,
ou mesmo todas as praticas e ferramentas ja validadas e empiricamente testadas, espera-
se que ele contribua para ampliar a disponibilidade de literatura sobre o tema em
portugués, tornando esse conhecimento mais acessivel e possivelmente contribuindo para
o caminho de melhoria das praticas da area. Além disso, busca-se trazer contetdos ja
consolidados no cenério internacional de forma adaptada e aplicada a realidade brasileira.
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Estudo 1 — Supervisdo Baseada em Performance e Competéncias: Construcao
de Lista de Comportamentos Esperados do Aplicador ABA

A supervisdo na area da analise do comportamento aplicada (ABA), no contexto
de equipes que atendem individuos com o transtorno do espectro autista (TEA), é um
pilar essencial para a oferta de servico de qualidade, que garanta os melhores resultados
de desenvolvimento para o cliente (CASP, 2024; Howard et al., 2005; Howard et al.,
2014). Realiza-la utilizando praticas baseadas em evidéncias garante o sucesso da
formacédo da equipe e aplicacdo do tratamento de forma integra (Reid et al., 2021; Sellers
et al. 2016a; Sellers et al. 2016b).

Nesse contexto, € responsabilidade do supervisor monitorar e garantir que o
cliente esteja progredindo e que a equipe esteja trabalhando de forma competente. Para
iss0, a supervisdo deve ser conduzida de forma efetiva, garantir a validade social positiva
de seus supervisionados e basear-se em evidéncias (Sellers et al. 2016a). A identificacdo
dos comportamentos da equipe que impactam diretamente o desenvolvimento do cliente
€ uma das préaticas essenciais da supervisdo baseada em evidéncias. Estas praticas
também incluem o treinamento desses comportamentos da equipe de forma eficaz e o
monitoramento regular do desempenho da equipe e dos resultados do cliente (Reid et al.,
2021).

Um modelo de supervisdo que contempla praticas baseadas em evidéncias é o
modelo baseado em performance e competéncia (Falender & Shafranske, 2004; Parsons
et al., 2012; Sellers et al., 2016c¢). Isso significa que, durante o processo de supervisao,
0S comportamentos que se espera que o supervisionado aprenda devem ser modelados e
demonstrados; por isso € considerado um modelo com base em performance. Ser baseado
em competéncias significa que esses comportamentos devem ser treinados até que haja

proficiéncia, atingindo o critério de dominio previamente estabelecido.



Utilizar o modelo de performance e competéncia na supervisdo favorece a
identificacdo de pontos fortes e fracos, permitindo intervencdes focadas e objetivas que
garantem um padrao de alta qualidade na prestacéo de servicos (Reid et al., 2021). Assim
€ porque visa garantir a execucdo competente de comportamentos criticos para a
adequada implementacdo da intervencdo com o cliente. Para a implementacdo deste
modelo, é necessario definir quais serdo os comportamentos trabalhados no processo de
supervisdo. Isso comeca na avaliacdo do repertorio atual do supervisionado, criacao de
analises de tarefas para ensino desses comportamentos, planejamento de estratégias de
ensino, implementacdo de treinamento baseado em performance e competéncia,
fornecimento de feedback de performance, além do monitoramento da evolucdo do
aprendizado (Fraidlin et al., 2023).

Modelos de supervisdo pouco estruturados podem dificultar a correta formacéo
de profissionais e, consequentemente, favorecer a baixa qualidade na oferta dos servicos,
principalmente para supervisores que acompanham varias pessoas. A defini¢do clara das
competéncias e critérios claros de dominio auxiliam na prevencdo de inconsisténcias
(Sellers et al., 2016c). Desta forma, estruturar o processo de supervisao favorece a
qualidade do servico, a seguranca do cliente e a formacdo adequada da equipe.

O primeiro passo para estruturar o processo de supervisdao deve ser a
especificacdo dos comportamentos esperados do supervisionado, descrita em termos de
comportamentos de trabalho possiveis de serem diretamente observados e de serem
acordados a respeito de sua ocorréncia ou ndo (Reid et al., 2021). Isso pode ser feito por
meio de uma lista escrita de comportamentos, descritos de forma detalhada,
operacionalizada e observavel. Com base nessa lista, 0 supervisor consegue identificar

areas prioritarias de desenvolvimento, alinhar expectativas com o supervisionado e



promover avaliacdo tanto do seu trabalho quanto do progresso do supervisionado (Turner
etal., 2016).

Uma lista de comportamentos esperados do supervisionado pode ser Util, por
exemplo, para a formacdo da equipe, pois a definicdo dos comportamentos esperados
permitira, entre outros, que o supervisor implemente estratégias para ensinar a equipe a
demonstra-los de forma competente. Com efeito, sem essas defini¢des a probabilidade
de que as acdes do supervisor sejam eficazes sdo mais baixas (Reid et al., 2021). Um
exemplo de uso eficaz da definicdo do comportamento esperado para conduzir a
formacédo é o Behavioral Skills Training (BST), um modelo de treinamento com base em
performance e competéncia, que é conduzido em quatro etapas - 1) instrucdo, 2) modelo,
3) ensaio e 4) feedback (Parsons et al., 2012). Com base em um comportamento
previamente definido, quem ensina ira explicar o que fazer, mostrar como fazer, dar
oportunidade para quem esta aprendendo de praticar e, por fim, dar feedback, repetindo
as etapas até que seja atingido o critério de competéncia esperado. Ele foi empiricamente
testado em diferentes ambientes, com diferentes populacdes e para diferentes
comportamentos, e amplamente comprovado como eficaz.

Além disso, a disponibilizacdo da lista de comportamentos esperados do
supervisionado é um passo fundamental para garantir um processo de supervisdo claro e
alinhado as suas necessidades de aprendizado. Desde o inicio, supervisor e
supervisionado devem planejar juntos o0s objetivos de desenvolvimento do
supervisionado, discutir os comportamentos que seriam importantes de serem aprendidos
e definir quais serdo prioridade no processo de supervisdo (Sellers et al., 2016c). A
definicdo de comportamentos alvo deve ser feita considerando néo sé o repertério atual
do supervisionado, mas também a sua fungdo na instituicdo e as tarefas da sua préatica

diéria. Dois exemplos de estratégias para mudanga de comportamento, empiricamente



testadas, que dependem desse alinhamento prévio dos comportamentos esperados sao o
esclarecimento de tarefas e a definicdo de metas (Choi & Johnson, 2021). A primeira, 0
esclarecimento de tarefas, trata da precisa descricdo comportamental da performance
esperada do individuo ou da equipe (Crowell et al., 1988). A segunda, a definicdo de
metas, ocupa-se de estabelecer um critério especifico esperado da performance do
individuo ou da equipe (Daniels & Bailey, 2014).

Construcédo de Lista de Comportamentos Esperados do Aplicador ABA

No contexto internacional, supervisores certificados pelo Behavior Analysis
Certification Board (BACB) utilizam a lista proposta pela propria instituicdo que os
certificou como referéncia para definir 0s comportamentos necessarios ao
desenvolvimento profissional dos supervisionados. Essa etapa envolve a anélise da lista
de tarefas do BACB para organizar conteudos e tarefas de forma l6gica, permitindo um
planejamento eficiente da supervisdo (Sellers et al., 2016a; Sellers et al., 2016c). No
Brasil, uma recomendacdo adequada seria 0 uso do manual da Certificacdo de
Prestadores de Servico de Intervencdes Baseada em ABA para TEA/ Desenvolvimento
Atipico (CABA-BR), que contém parametros relevantes de conhecimento e pratica para
quem trabalha prestando servico em ABA para individuos com o TEA.

De acordo com o manual da CABA-BR, para a funcdo do Aplicador ABA, a
recomendacdo de conteddos de Analise do Comportamento na sua formacdo é que ele
possua horas de cursos ou aulas nos seguintes temas: conceitos basicos da Analise do
Comportamento; procedimentos de manejo para minimizar comportamentos;
comportamento verbal / linguagem; e procedimentos para 0 ensino de novos
comportamentos (CABA-BR, 2023). Além desses parametros de contetidos da formacéo,
também sdo recomendados pardmetros da pratica, ou seja, de atividades ou funcbes que

deve realizar, dentro das seguintes areas: avaliacdo comportamental e desenvolvimento
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do plano de intervencdo comportamental (PI1C); intervencdo; supervisdo, monitoramento
e treinamento.

Ainda que haja parametros para cada um dos membros da equipe ABA
(supervisor, coordenador e aplicador) em relacdo a conteudos de formacdo e de
atividades envolvidas na sua pratica, os comportamentos observaveis envolvidos no fazer
cada uma dessas atividades ndo estdo descritos. Dado que um fator de que depende a
qualidade da prestacdo de servico em ABA é o desempenho eficaz dos aplicadores que
implementam a intervencdo, a compreensdo clara dos comportamentos esperados desse
membro da equipe possibilita um processo estruturado de supervisao que resulte em
performance competente e oferta de servico de qualidade. Sendo assim, o primeiro passo
para iniciar um modelo de supervisdo estruturado ¢ definir, de forma clara e precisa, 0s
comportamentos esperados do profissional supervisionado, para que esta descri¢cao guie
a formacéo e o acompanhamento do profissional.

Desta forma, iremos descrever como aconteceu, junto com lideres de clinicas de
intervencdo em ABA para atendimento a individuos com o TEA, a construcdo de uma
lista de comportamentos esperados dos aplicadores ABA que atendessem a realidade de
cada institui¢do. O intuito era que o documento pudesse guiar 0s processos de supervisao
da equipe. Além disso, sera descrito como essa lista de comportamentos esperados foi
utilizada como ferramenta para avaliar o desempenho da equipe atual de cada instituicéo,
verificando a aderéncia a realidade dos aplicadores e o nivel atual de competéncia deles.
Método
Local

O presente estudo foi conduzido em duas clinicas que realizam atendimento em
ABA de individuos com o TEA no Brasil. Para recrutamento dessas clinicas, foi

divulgado nas redes sociais profissionais da pesquisadora um video em que ela explicava
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brevemente sobre sua pesquisa e convidava dirigentes interessados dessas instituicdes a
acessassem um link de inscricdo. Além disso, um texto com as mesmas informacdes do
video foi criado, e divulgado em grupos de WhatsApp.

Para triagem inicial das clinicas, os interessados preenchiam o Questionario de
pré-requisitos para participacdo na pesquisa (Apéndice A, cuja descri¢cdo completa esta
na secdo de Materiais). O questionario levantava as informacdes dos critérios de inclusdo
para que fossem contatados pela pesquisadora os candidatos que atendessem a esses
critérios.

Os critérios de inclusdo das clinicas foram: 1) localizar-se no territorio brasileiro;
2) atender clientes com 0 TEA em ABA,; 3) trabalhar com uma estrutura de equipe que
tivesse pelo menos um supervisor ou coordenador proprio e pelo menos dois aplicadores;
4) oferecer disponibilidade para realizacdo de reunides online semanais com a
pesquisadora; 5) ndo estar envolvida com consultorias em OBM, gestdo, gestdo de
pessoas, organizacional ou semelhantes, durante o processo de pesquisa.

Dez dirigentes de clinicas responderam ao questionario. ApoOs analise das
respostas pela pesquisadora, verificou-se que quatro delas atendiam aos critérios de
inclusdo. Foram contatadas para uma reunido no formato online, em que a pesquisa foi
explicada em maiores detalhes e os critérios de inclusdo, confirmados.

Nesse momento também foi informado a responsavel pela clinica que, como
retribuicdo pela participacdo, ao final da pesquisa seria oferecida uma formacao realizada
pela pesquisadora com colaboradores da clinica. Apds essa etapa, duas clinicas foram
selecionadas.

A Clinica 1 situa-se na regido Nordeste do Brasil €, no momento do inicio da
pesquisa havia, em seu quadro de equipe, dois supervisores, dois coordenadores ABA e

30 aplicadores. A Clinica 2 localiza-se na regido Centro-Oeste do Brasil e, também na
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data de inicio da pesquisa, contava com cinco supervisores, quatro coordenadores e mais
de cinco aplicadores.
Participantes

Antes do inicio da pesquisa, 0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que continha todas as informaces a respeito
da pesquisa, os cuidados para proteger dos dados dos participantes e a afirmacao de que
poderiam desistir de seguir com a pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo
para qualquer um deles. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob 0 CCAE 84094024.1.0000.5482.

Na Clinica 1 as participantes foram duas coordenadoras e dez aplicadoras, sendo
oito de nivel de graduacdo incompleta e duas de graduacdo completa. Em relacdo ao
tempo de casa, quatro tinham entre 0 e 1 ano, quatro entre 1 e 2 anos e duas tinham mais
de 2 anos. Sete delas atuavam apenas no ambiente da clinica, uma apenas na escola e
duas na clinica e na escola dos clientes. As coordenadoras participantes foram indicadas
pela responsavel pela clinica, e cada uma delas selecionou cinco aplicadoras como

participantes.



Tabela 1

Participantes da Clinica 1 — Coordenadoras e Aplicadoras

Participante

Nivel de formagéo Tempo de casa

Local de atendimento

Cl1
Cl1.2

All
Al.2

Al3
Al4
AlS
Al.6
Al7
Al8
Al9
Al.10

Especializagdo completa
Especializagdo completa

Graduacéo incompleta la?2anos
Graduacéo incompleta Mais de 2 anos
Graduacéo completa Mais de 2 anos
Graduacéo incompleta Oalano
Graduacéo incompleta Oalano
Graduacéo incompleta Oalano
Graduagao completa la2anos
Graduacéo incompleta Oalano
Graduacéo incompleta la2anos
Graduacéo incompleta la2anos

Clinica
Clinica
Clinica
Clinica
Clinica
Clinica
Escola
Clinica
Clinica e escola
Clinica e escola

13

Na Clinica 2 os participantes foram quatro coordenadores e treze aplicadores,

sendo cinco de nivel de graduacéo incompleta e oito de graduacéo completa. Em relacdo

ao tempo de casa, trés deles tinham tempo de casa entre 0 e 1 ano, cinco entre 1 e 2 anos

e cinco com mais de dois anos. Oito destes atendiam apenas no ambiente da clinica, um

apenas na casa, outro apenas na escola, e trés atendiam nos trés ambientes. Os

coordenadores participantes foram indicados pela responsavel pela clinica, e cada um

deles selecionou trés aplicadores como participantes.
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Tabela 2

Participantes da Clinica 2 — Coordenadores e Aplicadores

Participante Nivel de formagéo Tempo de casa Local de atendimento
c2.1 Especializagdo completa
c2.2 Especializagdo completa
c23 Especializagdo completa
C2.4 Especializagdo completa
A2.1 Graduacéo completa Mais de 2 anos Clinica, casa e escola
A2.2 Graduacéo incompleta Oalano Clinica, casa e escola
A2.3 Graduacéo incompleta Oalano Clinica, casa e escola
A2.4 Graduagéo completa Mais de 2 anos Casa
A2.5 Graduagao completa Mais de 2 anos Clinica
A2.6 Graduagao completa Mais de 2 anos Clinica
A2.7 Graduagao completa la2anos Clinica
A2.8 Graduagao completa la2anos Clinica
A2.9 Graduacéo incompleta Oalano Escola
A2.10 Graduacéo incompleta la2anos Clinica
A2.11 Graduagao completa la2anos Clinica
A2.12 Graduagao completa la2anos Clinica
A2.13 Graduacéo incompleta Mais de 2 anos Clinica
Materiais

Foram utilizados notebook e fone de ouvido para a realizagdo dos encontros com
a equipe, na modalidade online, através da ferramenta Google Meet.

As ferramentas utilizadas estéo descritas a seguir.
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Questionario de Pré-requisitos para Participacdo na Pesquisa (Apéndice A).
O “Questionario de pré-requisitos para participacdo na pesquisa” foi elaborado pela
pesquisadora para triar as clinicas em relacdo a itens essenciais para participacdo na
pesquisa, como: quantidade de colaboradores, estrutura de equipe de intervencdo ABA,
conhecimento em gestdo, supervisdo/consultoria que recebe no momento da pesquisa e
possibilidade de encontros online semanais.

Lista de Atividades e Funcdes do Aplicador ABA de acordo com a CABA-
BR (Apéndice C). O Manual de Certificacdo da CABA-BR (2023) apresenta uma lista
de atividades e funcdes relativas ao cargo de Aplicador ABA e serviu como apoio para
construir a lista de comportamentos esperados do aplicador para cada clinica. Essas
atividades estdo divididas em algumas areas do cuidado com o cliente: avaliacdo
comportamental e desenvolvimento do plano de intervencdo comportamental (PIC);
intervencdo; supervisdo, monitoramento e treinamento.

Lista de Comportamentos Esperados do Aplicador (Apéndices D e E). A
partir da Lista de atividades e fun¢des do aplicador ABA e documentos ja existentes em
cada clinica, junto com algumas liderancas da instituicdo, foi construida uma lista dos
comportamentos que sdao esperados do aplicador no momento da intervencdo com o
cliente naquela clinica, levando em consideracdo a realidade daquela instituicdo, que é a
Lista de comportamentos esperados do aplicador. Esse documento tem como objetivo
ser uma ferramenta de esclarecimento de tarefas. Ou seja: comunicara ao aplicador o que
é esperado dele na intervencdo do cliente. Além disso, também servira para avaliar o
desempenho do aplicador em relacdo ao que é esperado da funcao dele e, a partir disso,
planejar as estratégias e formacOes necessarias para que o desempenho esperado seja

atingido.
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Procedimento

Levantamento Inicial de InformacbGes para Definicdo do Método de
Trabalho em Cada Clinica. A primeira etapa da construcdo da lista foi a realizagéo de
uma reunido com os coordenadores participantes de cada clinica para explicar o objetivo,
etapas e procedimentos da pesquisa. Neste momento também foram sanadas duvidas.
Ap0s essa etapa, seguiu-se para o levantamento das principais demandas dos lideres em
relacdo ao desempenho dos aplicadores e quais 0s processos de supervisdo ja praticados,
além das ferramentas ja construidas e utilizadas.

Clinica 1. Durante o levantamento de informagdes com as coordenadoras da
Clinica 1, foi relatado por elas que, no geral, os problemas de desempenho da equipe se
davam com as terapeutas que atendem na clinica. Normalmente, as coordenadoras
percebiam ter menos problemas com as terapeutas que atendem na casa e na escola da
crianca. Além disso, as questdes de desempenho mais preocupantes para as
coordenadoras estavam relacionadas a producao de material e utilizacao de reforcadores,
pois percebiam que o tempo entre a orientacdo para elaboracdo de um material de
intervencdo e a sua producdo era muito longo. Em relacdo aos reforcadores, relataram
perceber que sua aplicacdo era inadequada, com problemas no reforcamento diferencial
e na manipulacdo de operacdes motivadoras.

A clinica possuia um documento em que eram listadas as atribuicBes dos
aplicadores. Sua base era a lista de atividades e funcdes do aplicador ABA da CABA-
BR, e o documento era utilizado como alinhamento de fungdes, mas ndo possuia
informacdes sobre como realizar essas atividades e fungdes.

Clinica 2. Na Clinica 2 foi relatado pelos coordenadores que um dos maiores
problemas relacionado aos aplicadores era na realizagcdo dos registros, principalmente no

preenchimento do documento conhecido como Tabela ABC, normalmente utilizada para
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preencher a contingéncia de um episodio de comportamento interferente considerando
antecedente (A), resposta (B) e consequéncia (C). Além disso, também relataram que ha
um problema grande de faltas ao trabalho por parte dessa equipe, e que iSSO comegou a
acontecer apds a transicdo entre o modelo de contratacdo autbnomo para o modelo de
contratacdo como funcionario. Esse ultimo ponto foi esclarecido pela pesquisadora que
ndo era um problema de desempenho relativo a intervencdo no comportamento da
crianca, mas sim um problema administrativo que impactava na intervencdo. Para este
ponto, a pesquisadora sugeriu que fizessem pesquisas de clima organizacional ou mesmo
conversas para entender melhor a funcdo das faltas e agir com base nisso, como, por
exemplo, pensando em programas de recompensa por periodos sem faltas.

Esta instituicdo possuia dois documentos que descreviam comportamentos
operacionalizados sobre o desempenho esperado dos aplicadores na intervencdo dos
clientes. Além disso, também havia uma escala de nota para avaliar os aplicadores, mas
ainda nao havia um processo sistematico de utilizacdo dessa avaliacao.

Anéalise dos Materiais

Apbs a etapa inicial de levantamento de informacgfes, a préxima etapa foi
verificar se todas as atividades previstas na parte de intervencdo da Lista de Atividades e
Funcdes do Aplicador ABA estavam contempladas no documento dessas clinicas.

Na segunda parte da anélise, foi feita a verificacdo a respeito da descricdo
operacional dos comportamentos. O objetivo foi verificar se 0 documento serviria para
especificar o que é esperado do aplicador, tanto para ele ter claro que comportamentos
deveria emitir, como para os lideres compreenderem como avaliar e/ou treinar 0s
aplicadores. Desta forma, os itens descritos em cada documento ja existente foram

analisados um a um para verificar a necessidade de maior detalhamento.
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Escrita da Proposta da Lista de Comportamentos Esperados do Aplicador.

Com base nas analises feitas e nas informacdes coletadas no levantamento inicial,
foi criado um documento para cada clinica. Esse novo documento foi escrito
considerando o que a clinica ja tinha previsto no seu documento e acrescentando
atividades ainda ndo contempladas no documento, mas que estavam previstas na Lista de
atividades e fungbes do aplicador ABA de acordo com a CABA-BR. Em seguida, as
atividades descritas foram decompostas em uma analise de tarefas, com o objetivo de
criar uma lista que contivesse 0s comportamentos descritos de forma observavel e
operacionalizada.

Aprovacdo da Proposta da Lista de Comportamentos Esperados do
Aplicador.

Apds a construcdo da proposta de documento, foi realizada uma reunido de grupo
em formato remoto (online) com todos os coordenadores para apresentar o documento,
de forma que se analisasse se correspondia a pratica demandada naquela institui¢cdo. A
versdo final do documento foi enviada para que coordenadores o conferissem e o
validassem. O documento final, com os ajustes realizados pelos coordenadores, encontra-
se no Anexo X

Escrita Final da Lista de Comportamentos Esperados do Aplicador.

Apbs a redacdo do documento especificador de comportamentos do aplicador, foi
proposta pela pesquisadora uma escala para avaliar os aplicadores em cada um dos
comportamentos esperados na intervencao dos clientes, conforme a seguir:

1 - Introducdo ao aprendizado: O aplicador estd nos primeiros estagios de
aprendizado, comegando a se familiarizar com o repertorio, mas ainda ndo aplica as
intervencdes de forma consistente. Necessita de supervisdo constante e orientacao direta.

Apresenta dificuldades frequentes na implementacéo correta das intervencdes.
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2 - Aprendizado em desenvolvimento: O aplicador ja possui uma compreensdo
basica do repertorio e tenta aplicar a intervencdo, mas comete erros que ainda
comprometem a eficacia. Demonstra alguma autonomia na aplicagdo, mas ainda precisa
de corregdo regular e acompanhamento para garantir consisténcia e precisao.

3 — Competente: O aplicador aplica o repertorio de forma correta e eficaz na
maioria das vezes, com pequenos ajustes sendo necessarios. Mostra seguranca na
aplicacao do repertdrio, com poucos erros e desempenho eficaz.

4 — Avancado: O aplicador demonstra total dominio do repertorio, aplicando-o de
maneira consistente e eficaz, mesmo em situac6es complexas. Realiza a intervencdo com
precisdo e adaptacGes adequadas, sem a necessidade de supervisdo direta.

Testagem da Lista de Comportamentos Esperados do Aplicador

Por fim, foi realizada a avaliacéo de alguns aplicadores utilizando esse documento
criado com o grupo de coordenadores. O objetivo dessa aplicacdo foi testar sua clareza,
abrangéncia e aplicabilidade pratica, assegurando que cumpra suas funcdes de esclarecer
expectativas, orientar a formacao e avaliar o desempenho de cada membro da equipe. A
aplicacdo teste também permitiu coletar dados sobre as competéncias dos aplicadores,
identificar areas de dificuldade, direcionar treinamentos de forma estratégica e ajustar o
documento, caso necessario.

Para a aplicacdo da avaliacdo teste, a pesquisadora criou um formulario no
Google Forms, contendo os comportamentos e as notas, além de campos para
preenchimento ou selecdo de informacdes de identificagdo dos participantes. As
informagdes de identificacdo a serem preenchidas eram: nome, nivel de formacéo, tempo
de casa e local de atendimento. O link foi enviado por WhatsApp para todos o0s

coordenadores e a pesquisadora se colocou a disposicéo para eventuais davidas.
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Selecdo dos Aplicadores. Na Clinica 1, cada uma das duas coordenadoras
participantes selecionou para avaliacdo teste cinco aplicadores que atendiam dentro da
clinica e que foram consideradas profissionais cujos desempenhos no trabalho
precisavam ser melhorados, com base na percepc¢édo que tinham do acompanhamento que
realizavam com eles em supervisdo. Na Clinica 2, foram selecionados trés aplicadores
por cada um dos quatro coordenadores participantes, também por serem considerados
profissionais que precisariam melhorar seus desempenhos e que atendiam dentro da
clinica.

A decisdo de serem aplicadores que trabalhavam dentro da clinica visava permitir
facilidade de seu acompanhamento ao longo do estudo.

Avaliacao da Pesquisa pelos Participantes

A validade social realizada em intervencgdes analitico-comportamentais pretende
medir quanto a intervencdo é bem aceita, aprovada e preferida pelos participantes, como
defendida por Luiselli (2022). Desta forma, ao final da pesquisa foi enviado um
questionario, contendo duas perguntas fechadas e uma aberta, para ser respondido de
forma an6nima pelos coordenadores, a fim de entender quanto ela foi bem aceita por
estes. A pauta do questionario foi a criagdo do documento/ferramenta contendo a lista de

comportamentos esperados.
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Resultados
Construcao da Lista de Comportamentos Esperados do Aplicador

Clinica 1. O documento final da Clinica 1 contém uma lista com 13 categorias e
51 comportamentos distribuidos entre elas. As categorias descritas foram: aplicar
programas de ensino; aplicar procedimentos de reducdo e manejo de comportamentos
interferentes; coletar dados com precisdo seguindo o sistema de registro; orientar a
producdo de materiais necessarios; produzir materiais necessarios conforme orientacao;
organizar o ambiente de aplicacdo; avaliar preferéncia e variabilidade de reforcadores;
alimentar planilhas de dados conforme orientacdo; fazer tratamento de dados; realizar
filmagens e/ou elaborar materiais solicitados; garantir disponibilidade de registros e
materiais para encontro de supervisao; comunicar alteraces no padrdo comportamental;
registrar resumo da sessdo para acompanhamento familiar; e oferecer suporte para
atendimentos de outros aplicadores. A lista completa esta apresentada no Apéndice D.

Clinica 2. O documento final da Clinica 2 contém uma lista dividida em oito
categorias: comportamento de bom funcionario; estratégias de participacdo e
engajamento; comportamentos esperados para a implementacdo de programa; uso de
ajudas; correcdo de erro; estratégia de reforcamento; comportamento-problema; e
generalizacdo. Ao total, foram 40 comportamentos distribuidos nessas categorias e

descritos na lista. A lista completa estd no Apéndice E.
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Avaliacdo dos Aplicadores Utilizando a Lista de Comportamentos Esperados do
Aplicador

Clinica 1. Na Tabela 3, referente a avaliacdo dos aplicadores da Clinica 1 na lista
de comportamentos esperados, estdo apresentadas as notas atribuidas a 10 aplicadores,

avaliados por duas coordenadoras (C1.1 e C1.2) utilizando a lista.

Tabela 3
Avaliacdo dos Aplicadores da Clinica 1 Utilizando a Lista de Comportamentos

Esperados do Aplicador

Part Coord Escolaridade Tempo de casa Nota 4 3 2 1

All | Cl1.1 Ensino médio 1a2anos 109/204 0 12 33 4
Al2 | Cl1.1 Ensinomédio Maisde2anos 103/204 0 12 27 11
Al3 | Cl1 Graduagédo Mais de 2 anos 120/204 0 18 33 O
Al4 | Cl1.1 Ensino médio O0alano 96/204 0 3 38 9
Al5 | Cl1.1 Ensino médio O0alano 108/204 0 10 36 4
Al6 | Cl.2 Ensino médio Oalano 122/204 0 20 30 O
Al7 | Cl12 Graduagédo la2anos 139/204 0 37 14 0
Al18 | Cl1.2 Ensino médio O0alano 139/204 0 37 13 O
Al9 | Cl1.2 Ensino médio 1la2anos 146/204 1 42 8 O

A1.10 | C1.2 Ensino médio la2anos 141/204 0 39 12 O

Nota. Part = Participante; Coord = Coordenador(a); 4, 3, 2, 1 = quantidade de notas 4 ou 3 ou 2 ou 1 que o aplicador

recebeu na avaliagdo do coordenador.

As notas variaram de 96 a 146 pontos, correspondendo a percentuais entre 47% e
72%. A Coordenadora C1.1 avaliou cinco aplicadores com notas entre 96 (47%) e 120
(59%), enquanto a Coordenadora C1.2 avaliou cinco aplicadores com notas entre 122
(60%) e 146 (72%). O percentual médio de desempenho foi aproximadamente 61%, com

variacdo de 50 a 72%.
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Os aplicadores avaliados por C1.2 apresentaram melhores desempenhos, com
percentuais acima de 60%, engquanto os percentuais dos aplicadores avaliados por C1.1
atingiram, no maximo, 59%. Dentre os avaliados por C1.1, Al.4 (ensino médio), obteve
a menor nota, 96 pontos (47%), enquanto A1.3 (graduacdo) obteve a maior nota, 120
pontos (59%). Em relacédo aos avaliados por C1.2, A1.9 (ensino médio) destacou-se como
o melhor avaliado, com 146 pontos (72%), e A1.6 (ensino médio) foi quem obteve a
menor nota, 122 pontos (60%).

Em relacdo ao tempo de casa, dentre os avaliados por C1.1, A1.3, com tempo de
casa maior do que 2 anos, obteve a maior nota, enquanto A1.5, com tempo de casa menor
do que 1 ano, teve a menor nota. Em relacédo aos aplicadores avaliados por C1.2, a maior
nota foi obtida por A1.9, que tinha entre 1 e 2 anos de casa, enquanto A1.6, com menor
nota tinha menos de 1 ano. Dentre os cinco avaliados por C1.2 ndo havia ninguém com
mais de 1 ano de casa.

Podemos observar na tabela que apenas um participante (A1.9) recebeu nota
méaxima (4) em algum comportamento, e foi em apenas um unico comportamento
também. Quatro participantes receberam notas minimas (1) em diversos
comportamentos, sendo eles Al.1, A1.2, A1.4 e A1.5. Os outros cinco participantes

receberam apenas notas intermediarias, ou seja, 2 e 3.
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Tabela 4

Soma das Notas e Namero de Ocorréncias dos Comportamentos Avaliados da Clinica 1

Comportamentos avaliados Somadas  Ocorréncias de  Ocorréncias de
notas nota 1 nota 4

Aplicar reforcamento diferencial adequadamente. 18 3 0
Planejar o ambiente para evocar respostas especificas da 20 2 0
crianga, garantindo que esteja adequado para a intervencao.
Realizar registro de ABC corretamente. 20 0
Seguir o planejamento da sesséo, aplicando todos 0s programas 20
previamente definidos.
Enviar ou compartilhar as planilhas atualizadas com o 21 0 0
supervisor regularmente, quando necessario.
Realizar registro de frequéncia corretamente. 21 0
Ajustar 0 ambiente conforme necessario ao longo da sessdo para 22
facilitar a coleta de dados.
Aplicar procedimento de corre¢do adequadamente. 22 1
Atualizar regularmente a lista de reforgadores preferidos com 22 2
base em novas observagdes.
Dar instruc@es claras a outros membros da equipe sobre quais 22 1 0
materiais precisam ser produzidos.
Levar todos os registros solicitados para as sessdes de 22 0 0
superviséo.
Registrar e enviar o resumo da sesséo pelo WhatsApp para 0s 22 0 0
casos pré-definidos de acordo com a frequéncia orientada.
Revisar o0 material produzido para garantir que esteja em 22 1 0
conformidade com os padrdes.
Analisar os dados registrados em gréficos ou tabelas conforme 23 0 0
orientados.
Apresentar diferentes itens ou atividades ao cliente e observar as 23 1 0
reagdes.
Demonstrar como criar ou modificar materiais para atender as 23 1 0
necessidades do programa.
Lidar adequadamente com novos comportamentos que surjam 23 1 0
que ainda ndo tenham sido planejada intervencéo.
Manipular operagdes motivacionais (OM) estabelecedoras ou 23 1 0
abolidoras para maximizar a eficicia do procedimento.
Monitorar ou participar ativamente nas sessdes para garantir 23 0 0
consisténcia no atendimento.
Recortar, imprimir, plastificar ou montar os materiais descritos 23 0 0
no plano de intervencéo.
Seguir critérios adequados para a aplicagdo de cada programa 23 1 0

em Ensino naturalistico.

Verificar que o0 ambiente esta livre de distragOes e é propicio 23 2 0
para a intervengao.

Aplicar corretamente 0s procedimentos de reducéo de 24 0 0
comportamentos interferentes orientados.

Garantir que 0s materiais usados nas intervencdes estejam 24 0 0
prontos para analise.

Preparar os materiais (incluindo estimulos, brinquedos, 24 0 0
reforcadores) antes de iniciar a sesséo.

(continua)

(continuag&o)
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Comportamentos avaliados Somadas  Ocorréncias de  Ocorréncias de
notas nota 1 nota 4

Registrar o resumo da sessdo na ficha de acompanhamento para 24 0 0
os casos pré-definidos de acordo com a frequéncia orientada,
nos casos domiciliares e escolares.
Registrar quais itens foram selecionados ou quais atividades o 24 1 0
cliente preferiu.
Seguir critérios adequados para a aplicacéo de cada programa 24 0 0
em DTT.
Utilizar adequadamente reforgadores naturais no caso de ensino 24 0 0
naturalistico ou encadeamento.
Utilizar apoios visuais de forma adequada. 24
Utilizar o nivel de dica correto e aplica-la corretamente. 24
Enviar ou disponibilizar as gravacdes para o 25
supervisor/coordenador conforme solicitado.
Posicionar todos 0s materiais necessarios ao alcance antes de 25 0 0
iniciar a sessdo.
Revisar materiais apos a producao para garantir que estdo 25 0 0
prontos para uso.
Ajudar outros aplicadores a configurar ou organizar materiais. 26
Aplicar corretamente os procedimentos de manejo de 26
comportamentos interferentes orientados.
Armazenar 0s materiais de maneira organizada e acessivel. 26
Comunicar essas analises ao supervisor durante reunides de 26
supervisao.
Demonstrar técnicas ou procedimentos para aplicadores menos 26 0 0
experientes.
Identificar tendéncias ou padrdes nos dados (ex.: aumento ou 26 1 0
diminuicdo de comportamentos).
Iniciar e parar a gravacdo conforme orientado, mantendo a 26 1 0
qualidade do audio e video.
Posicionar a cdmera ou dispositivo de gravacéo de forma a 26 0 0
capturar a sesséo.
Registrar essas mudangas e comunicar ao supervisor pelo 26 1 0
aplicativo de registro ou WhatsApp.
Revisar os dados inseridos para garantir que ndo haja erros ou 26 0 0
omissdes.
Seguir critérios adequados para a aplica¢do de cada programa 26 0 0
em Encadeamento.
Utilizar adequadamente reforcadores arbitrarios no caso de 26 0 0
ensino estruturado ou encadeamento.
Fornecer exemplos especificos das mudancas observadas. 27
Organizar e armazenar registros e dados em locais de facil 27
acesso.
Realizar registro de DTT corretamente. 27
Inserir os dados coletados ao longo das sessbes no sistema 28
definido (aplicativo, folha de registro) até o final das sessdes.
Fazer observagdes sobre qualquer mudanca significativa no 30 0 1

comportamento do cliente ou da familia.
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Na Tabela 4, esta detalhada a avaliacdo dos diversos comportamentos esperados
essenciais ao trabalho dos aplicadores na Clinica 1, feita pelos coordenadores. Os dados
apresentados sdo a soma das notas de todos os participantes em cada uma delas e a
quantidade total de ocorréncias de nota minima (1) e maxima (4) para os participantes
em cada comportamento. Esses comportamentos esperados foram classificados com
notas de 1 (Introducdo ao Aprendizado) a 4 (Avangado). Apenas em um comportamento
foi alcancada a nota maxima (4), e por apenas um aplicador: "Fazer observacdes sobre
qualquer mudanca significativa no comportamento do cliente ou da familia.”. Por outro
lado, em 22 comportamentos esperados foi atribuida a menor pontuacdo (1) para 0s
aplicadores e as mais recorrentes foram: "Aplicar reforcamento diferencial
adequadamente” (trés ocorréncias); "Planejar o ambiente para evocar respostas
especificas da crianca, garantindo que esteja adequado para a intervencdo™” (duas
ocorréncias); "Seguir o planejamento da sessdo, aplicando todos 0s programas
previamente definidos™ (duas ocorréncias); “Ajustar 0 ambiente conforme necessario ao
longo da sessdo para facilitar a coleta de dados” (duas ocorréncias); “Atualizar
regularmente a lista de reforcadores preferidos com base em novas observagdes” (duas
ocorréncias); e “Verificar que o ambiente esta livre de distracdes e é propicio para a
intervengao” (duas ocorréncias).

A média geral de desempenho, obtida com a soma das pontuacdes dividida pelo
numero de participantes, nos comportamentos esperados avaliados posiciona a maioria
dos aplicadores no nivel intermediario (nota 2). Ou seja: os participantes atualmente
apresentam desempenho abaixo do nivel competente (nota 4), o que significa que ainda
cometem erros frequentes na aplicacdo da intervencdo e necessitam de superviséo

constante.
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Clinica 2. Na Tabela 5, referente a avaliagdo dos aplicadores nos
comportamentos esperados da lista, estdo apresentadas as notas referentes aos
desempenhos de 13 aplicadores, avaliados por quatro coordenadores (C2.1, C2.2, C2.3 e
C2.4). As notas variaram de 80 a 157 pontos, correspondendo a percentuais de 50% a
98%. Os aplicadores avaliados por C2.3 apresentaram 0s desempenhos mais elevados,
com percentuais de 74% a 98%, enquanto os avaliados por C2.1 apresentaram 0s menores
percentuais, variando de 54% a 76%. C2.2 avaliou aplicadores com desempenhos mais
heterogéneos, com percentuais de 50% a 88%, e C2.4 apresentou uma faixa mais restrita,

com percentuais entre 79% e 84%.

Tabela 5
Avaliacdo dos Aplicadores da Clinica 2 Utilizando a Lista de Comportamentos

Esperados do Aplicador

Part. Coord. Escolaridade Tempo de casa Nota % 4 3 2 1
A2.1 cz2.1 Graduagéo Mais de 2 anos 87 54% 1 7 30 2
A2.2 Cc2.1 Ensino médio Oalano 121 76% 3 35 2 0
A2.3 c21 Ensino médio Oalano 102 64% 3 16 21 O
A2.4 C2.2 Graduacéo Mais de 2 anos 141 88% 24 14 1 1
A25 C2.2 Graduagéo Mais de 2 anos 136 85% 19 19 1 1
A2.6 C2.2 Graduagéo Mais de 2 anos 131 82% 15 22 2 1
A2.7 Cc2.3 Graduagédo 1a2anos 157 98% 37 3 0 0
A2.8 Cc2.3 Graduacéo 1a2anos 118 74% 3 32 5 0
A2.9 Cc23 Ensino médio Oalano 138 86% 20 18 2 0
A2.10 C2.4 Ensino médio 1a2anos 127 79% 15 18 6 1
A2.11 C24 Graduagéo 1a2anos 133 83% 14 25 1 0
A2.12 c2.4 Graduacéo 1a2anos 135 84% 18 19 3 0
A2.13 C2.2 Ensino médio Mais de 2 anos 80 50% 0 10 20 10

Nota. Part. = Participante; Coord. = Coordenador(a).
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Entre os aplicadores avaliados por C2.1, A2.2 (ensino médio) obteve a melhor
nota, com 121 pontos (76%), e A2.1 (graduacdo) teve a pior, com 87 pontos (54%). Ja
entre os avaliados por C2.2, A4 (graduacao) se destacou com 141 pontos (88%), enquanto
A2.13 (ensino médio) apresentou a nota mais baixa, 80 pontos (50%). Para a equipe
avaliada por C2.3, A2.7 (graduacdo) destacou-se como o melhor avaliado, com 157
pontos (98%), enquanto A2.8 (graduacdo) obteve a menor nota, 118 pontos (74%). Nos
casos avaliados por C2.4, A2.12 (graduacgdo) apresentou a melhor nota, com 135 pontos
(84%), e A2.10 (ensino médio) apresentou a menor nota, 127 (79%).

Em relacdo ao tempo de casa, dentre os avaliados por C2.1, A2.1, com tempo de
casa maior do que 2 anos, obteve a menor nota, enquanto A2.2, com tempo de casa menor
do que 1 ano, teve a maior nota. Em relacdo aos aplicadores avaliados pela C2.2, tanto a
maior (A2.4) quanto a menor (A2.13) nota foram obtidas por aplicadores com 0 mesmo
tempo de casa, mais de 2 anos. Da mesma forma aconteceu com a equipe avaliada por
C2.3, em que a maior nota (A2.7) e a menor (A2.8) foram obtidas por aplicadores com
tempo de casa de 1 a 2 anos, e com a equipe de C2.4, em que A2.10 e A2.12,
respectivamente menor e maior notas da equipe, tinham tempo de casa de 1 a 2 anos.

Também é possivel observar na tabela que apenas um participante (A2.13) ndo
recebeu nota maxima (4) em algum comportamento. Em relacdo a nota minima (1),
quatro participantes receberam em um comportamento (A2.4, A2.5, A2.6 e A2.10), um
participante (A2.1) recebeu em dois comportamentos e um participante (A2.13), recebeu

em dez comportamentos.
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Soma das Notas e Namero de Ocorréncias dos Comportamentos Avaliados da Clinica 2

Comportamentos avaliados Somadas  Ocorréncias de  Ocorréncias de
notas nota 1 nota 4

Enriquece o ambiente com reforcadores ap6s o 31 3 3
comportamento interferente.
Realiza avaliagdo de preferéncia de reforcador no inicio 34 1 3
da sesséo.
Reforga precursores. 35 0 1
Segue critério de regressdo do nivel de dica. 35 0 1
Diminui a exigéncia quando os erros persistem. 36 0 2
Implementa o procedimento de correcdo de erros de 36 1 2
forma correta e consistente.
Segue critério de aprendizagem para encerramento do 37 1 2
treino.
Segue 0 esvanecimento de dica conforme descrito no 37 0 1
programa.
Segue rigorosamente 0s passos do programa. 37 0
Modifica o ritmo das instru¢des conforme a necessidade 38 4
do aluno.
Reforca comportamentos alternativos. 38
Registra dados de comportamentos-problema. 38
Segue o protocolo de conduta para prevencdo de 38
comportamento problema.
Apresenta estimulos antecedentes apropriados para a 39 0 2
resposta-alvo.
Cobra respostas em manutencédo nas atividades 39 1 4
cotidianas, intercaladas com os alvos atuais.
Segue o protocolo de conduta para manejo de 39 0 3
comportamento problema.
Apresenta reforcamento diferencial de acordo com a 40 0 4
resposta do aluno.
Engaja o paciente antes de fornecer uma instrugéo. 40
Entrega o reforcador imediatamente ap0s a resposta 40
correta (até 3 segundos).
Organiza previamente 0s materiais necessarios para a 40 0 3
sessdo (incluindo estimulos, brinquedos, reforcadores e
Sistema de registro).
Segue o planejamento da sesséo, aplicando todos os 40 0 3
programas previamente definidos.
Utiliza a economia de fichas de forma correta quando 40 0 3
especificado.
Aproveita momentos de ensino naturalistico para 41 2 7

promover generalizacdo do ensino.

(continua)
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(continuacdo)

Comportamentos avaliados Somadas  Ocorrénciasde Ocorréncias de
notas nota 1 nota 4

Mantém o cliente feliz, relaxado e engajado durante toda 41 0 4
a sessdo.
Mantém os materiais da caixa organizados. 41 1 5
Segue a lideranca do cliente no caso de ensino 41 1 5
naturalistico.
Utiliza os apoios visuais de cada cliente de forma 41 0 5
adequada e consistente.
Altera o ambiente para gerar operacdes estabelecedoras. 42 0 5
Respeita 0 momento de reforgamento do cliente sem 42
oferecer demandas.
Segue corretamente a lista de estimulos. 42 0
Cumpre rigorosamente o horario e mantém assiduidade. 43
Garante que os reforcadores estejam facilmente 43 0
acessiveis.
Utiliza o celular exclusivamente para a coleta de dados. 43 0 5
Demonstra entusiasmo apropriado, diversdo e interacdo 44 0 6
fisica.
Garante momentos de interagdo entre aplicador e cliente 44 0 6
pareada com reforcadores para manutencéo do vinculo.
Integra as escolhas e preferéncias do cliente na estratégia 45 0 7
de reforcamento.
Registra os dados dos programas corretamente. 45 0 7
Termina a sessdo com o cliente feliz, relaxado e engajado. 45 0 8
Age de forma ética e respeitosa com a familia e a equipe. 47 0
Mantém o uso adequado do uniforme e cuida da higiene 49 0 10
pessoal.

Na Tabela 6, observa-se o detalnamento da avaliacdo dos diversas
comportamentos esperados essenciais ao trabalho dos aplicadores na Clinica 2 feita pelos
coordenadores. Esses comportamentos esperados foram classificados com notas de 1
(Introducédo ao Aprendizado) a 4 (Avancado). Os trés comportamentos esperados com
maior nimero de ocorréncias de nota maxima (4) foram: "Termina a sessdo com o cliente
feliz, relaxado e engajado” e "Age de forma ética e respeitosa com a familia e a equipe,”
todas com oito ocorréncias, seguidas por "Mantém o uso adequado do uniforme e cuida
da higiene pessoal,” que recebeu dez ocorréncias de nota 4. Em contraste, 0s

comportamentos esperados que mais frequentemente receberam a menor pontuacao (1)
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foram: "Enriquece o ambiente com reforcadores apds o comportamento interferente ™
(trés ocorréncias) e "Aproveita momentos de ensino naturalistico para promover
generalizacdo do ensino™ (duas ocorréncias).

O comportamento "Mantém o uso adequado do uniforme e cuida da higiene
pessoal” destacou-se como o melhor avaliado, com uma soma de notas totalizando 49
pontos. Por outro lado, comportamentos esperados como "Enriquece o ambiente com
reforcadores apos o comportamento interferente” e "Realiza avaliacao de preferéncia de
reforcador no inicio da sessdo™ apresentaram menores somas de notas (31 e 34,
respectivamente).

A maioria dos aplicadores posiciona-se em niveis avancados ou intermediarios,
dada a média geral de notas, que mensuram o desempenho dos comportamentos
esperados avaliados. Destacam-se aqueles relacionados a interacdo com o cliente, como
"Integra as escolhas e preferéncias do aluno na estratégia de reforcamento” e "Registra
os dados dos programas corretamente”, que obtiveram elevadas somas de notas e um
numero alto de notas 4. Entretanto, comportamentos esperados mais técnicos, como
"Segue critério de regressao do nivel de dica" e "Segue rigorosamente 0s passos do

programa,” mostraram menor frequéncia de notas maximas.
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Avaliacdo da Pesquisa pelos Participantes

Figura 1

Respostas dos Coordenadores para a Pergunta: “Em que Medida Vocé Acredita que a
Criacdo de uma Lista de Comportamentos Esperados dos Aplicadores Foi Util para

Planejamento e Conducéo dos Treinamentos e Supervisdes dessa Equipe?”

5 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | l |
1 2 3 4

Os dados representados na Figura 1 mostram que 100% dos coordenadores (5
respondentes) participantes que responderam consideraram que construir uma lista de
comportamentos esperados dos aplicadores foi muito Gtil para planejamento e conducéo

dos processos de treinamento e supervisao da equipe.

Figura 2
Respostas dos Coordenadores para a Pergunta “Os comportamentos esperados
Incluidos na Lista Atenderam as Principais Demandas e Necessidades da Equipe na sua

Clinica?”

@ Sim
® Nzo
@ Talvez
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Os dados representados na Figura 2 mostram que 100% dos coordenadores
participantes que responderam a avaliacdo consideraram que a lista de comportamentos
esperados construida atendeu as principais demandas da equipe.

Discusséo

O objetivo deste estudo foi construir uma lista de comportamentos esperados para
o0 aplicador ABA em duas diferentes clinicas de intervencdo ABA para individuos com
0 TEA. A proposta era que esta lista fosse util no sentido de oferecer clareza sobre que
comportamentos sdo esperados do aplicador durante as intervengdes, possibilitando o
planejamento de formac6es especificas para aprendizado de novos comportamentos ou
melhoria no desempenho. Além disso, também foi descrita a aplicacdo de uma avaliacdo
teste da equipe atual de cada instituicdo, de forma a verificar a adequacéo da ferramenta
e o nivel atual de competéncia da equipe.

Ao todo, foram 51 comportamentos esperados descritos na lista da Clinica 1, e
40 comportamentos esperados para a Clinica 2. Em relacdo ao conteldo, as duas listas
abordaram areas semelhantes com foco, principalmente, em comportamentos técnicos,
relacionados a aplicacdo da intervencdo com o cliente. Tiveram em comum categorias
como estratégias de engajamento do cliente, implementacdo de programas de ensino e
manejo de comportamento interferente, com algumas diferencas de detalhamento e
abordagem. Esse foco nos comportamentos esperados estad alinhado a diretrizes de
atividades do aplicador, de acordo com a CABA-BR, posicionando este membro da
equipe como um profissional destinado & implementacdo e pouco ao planejamento da
intervencao.

As diferencas entre o conteido e foco entre as clinicas podem acontecer por
alguns motivos, como a propria estrutura de equipe delas, em que pode variar a funcéo

de cada membro. Isso faz com que 0s comportamentos esperados necessarios possam
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ser distintos. Na Clinica 1 os aplicadores realizam menor quantidade de horas de
atendimento no ambiente da clinica do que na Clinica 2. Isso poderia significar que na
Clinica 1 seja mais necessario o relato sobre mudancas no padrdo comportamental do
cliente do que na Clinica 2, visto que as supervisoras acessam menos diretamente esse
comportamento. Em realidade, acedem principalmente por meio do comportamento
verbal dos aplicadores ou por producéo de imagens e videos para que o0 acompanhamento
a distancia seja viabilizado. O tamanho da equipe de lideranca ABA é proporcionalmente
menor na Clinica 1. Isso pode demandar que os aplicadores nessa instituicdo tenham mais
autonomia na intervencdo e, por conseguinte, precisem saber realizar tratamento de
dados, ou mesmo estar disponiveis para o apoio de outros membros da equipe.

Essas diferencas refletem a importancia de haver uma adaptacéo e validacdo do
que é esperado enquanto performance (saber fazer) e funcédo (o que deve fazer) dentro de
cada instituicdo, de forma que o planejamento da formacao e acompanhamento da equipe
sejam eficazes, produzindo resultados de melhor qualidade para a equipe e para o cliente.
Da mesma forma, o alinhamento de expectativas com os membros da equipe também
serda mais acertado, proporcionando maiores chances de que se comportem de acordo
com o esperado.

Além disso, os resultados da avaliacdo da pesquisa respondida pela lideranca
direta envolvida demonstraram que os coordenadores responsaveis pela supervisdo dessa
equipe, ou seja, pelos processos de formacdo e monitoramento, consideraram que 0sS
comportamentos esperados ali descritos atendem a realidade da instituicdo e serdo Uteis
no planejamento destes processos, pelos quais sdo responsaveis. Demonstra-se, portanto,
que o estudo realizado foi socialmente significativo e bem aceito pelos participantes
embora, em funcdo da finalizagdo recente do estudo, ainda ndo haja dados da

continuidade e manutencdo da utilizagédo da ferramenta.
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Em relacdo a testagem da lista de comportamentos esperados do aplicador como
uma avaliacdo dessa equipe, foi possivel aplica-la em 10 aplicadores na Clinica 1 e 13
aplicadores na Clinica 2. Na Clinica 1 o resultado demonstrou que todos os aplicadores
avaliados por C1.1 tiveram notas menores, e aqueles avaliados por C2.2 tiveram notas
maiores. Assim, 0 participante avaliado com maior nota (pontuacdo 120) de C1.1 teve
pontuacdo mais baixa do que o avaliado com menor nota (pontuacéo 122) de C1.2. Num
primeiro momento, pode-se inferir superficialmente que o desempenho da equipe de C1.2
é melhor do que o desempenho da equipe de C1.1. A diferenca entre as pontuacgdes
minimas e maximas da equipe de cada coordenadora foi igual, ou seja, a diferenca entre
a nota minima e maxima da equipe de C1.1 foi de 24 pontos e para a equipe de C1.2
também foi de 24 pontos. Discutindo esses resultados com as coordenadoras, foi possivel
perceber que a compreensédo do que era esperado do aplicador de acordo com a descri¢do
do comportamento foi diferente entre elas. Da mesma forma, o nivel de competéncia
esperado por cada uma também variou. Em outras palavras: o desempenho que uma
coordenadora considerou como nota 2 (aprendizado em desenvolvimento), outra
coordenadora considerou como 3 (competente). Essas diferencas de interpretacdo
resultaram em diferencas na avaliacdo, sendo que C1.1 deu notas menores e C1.2, notas
maiores. Contudo, ndo é possivel concluir que a equipe de C1.1 necessariamente tenha
desempenho inferior ao da equipe de C1.2. Assim, constata-se que, dentro de uma mesma
clinica, houve oscilacdo no rigor de avaliacdo, a depender de quem conduziu a afericao.

Da mesma forma, podemos observar pouca varia¢do entre as notas das equipes
de cada coordenador na Clinica 2. A equipe de C2.1 teve notas de 54 a 76%. A de C2.3,
de 74 a 98%. A de C2.4, de 79 a 94%. Em relacdo a equipe de C2.2, os trés primeiros
participantes avaliados tiveram notas de 82 a 88% e, posteriormente, foi incluido um

novo participante, escolhido justamente por seu desempenho muito baixo. Ele foi
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avaliado e recebeu pontuacdo de 50%. Aqui também vemos a possibilidade oscilacdo de
rigor dos coordenadores ao avaliarem — é uma variavel bastante dificil de controlar.

Para aumentar as chances de que a avaliacdo seja padronizada e precisa, esses
resultados sugerem a importancia de que os comportamentos esperados estejam descritos
de forma mais operacionalizada e detalhada, com critérios mais especificos para a
observacdo e mensuracdo, e que 0s niveis de avaliacdo sigam estas mesmas
caracteristicas. Seria uma forma de minimizar a diferenca de rigorosidade entre 0s
avaliadores.

O nivel de formacdo — graduacdo em andamento e graduacdo completa — néo
pareceu influenciar nos resultados de desempenho dos aplicadores em nenhuma das duas
clinicas. Essa informacdo ndo surpreende, dado que o repertdrio necessario para a pratica
do aplicador ABA néo esta contemplado na grade basica dos cursos de graduacéo, e
muitas vezes é ensinado na formacao das préprias clinicas contratantes ou através de
cursos livres, de extensdo ou especializages.

Em relacdo ao tempo de casa, na Clinica 1 o aplicador avaliado com menor nota
de cada equipe tinha tempo de casa maior do que o aplicador avaliado com menor nota.
E possivel inferir que, nesta instituicdo, esse fator pode influenciar o desempenho dos
aplicadores. Ha concordancia com o nivel de instrucdo, indicando ser plausivel que a
formacdo principal para a pratica do aplicador seja a realizada por meio da propria clinica
que o contrata. Esta possibilidade reflete a importancia que os processos de supervisao,
contemplando formacgéo e acompanhamento de equipe, podem ter no desempenho dos
aplicadores.

No entanto, na Clinica 2, os dados de desempenho entre a equipe avaliada por
cada coordenador ndo parecem refletir influéncia do tempo de casa. No caso da Clinica

2, 0 que foi possivel identificar é que, na equipe de C2.1, o menor avaliado (A2.1) tinha
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0 maior tempo de casa entre os trés aplicadores, e na equipe de C2.3, o menor avaliado
(A2.8) tinha mais tempo de casa do que um dos avaliados com nota maior do que a dele
(A2.9). Uma das possibilidades para esse resultado seria o fato de que, por terem mais
tempo de casa, a exigéncia em relacdo ao seu desempenho pode ser maior, e assim um
desempenho semelhante pode ter sido avaliado com notas menores.

Outro elemento avaliado em relacéo a pontuacéo dos participantes foi em relacdo
a ocorréncia de notas minimas (1) e maximas (4). Na Clinica 1, apenas um participante
recebeu nota méxima, avaliado por C1.2, e em apenas um comportamento, engquanto
quatro receberam nota minima, avaliados por C1.1, em diversos comportamentos
esperados. Em contrapartida, na Clinica 2 quase todos os participantes receberam
diversas notas méaximas e pouquissimas notas minimas, com excecdo do ultimo
participante a ingressar e ser avaliado, que recebeu muitas notas minimas e nenhuma
méaxima. Considerando essa diferenca entre as clinicas, duas fatos podem ter ocorrido.
Na primeira clinica, a escolha dos aplicadores que seriam participantes se deu com base
em quem estava com desempenho mais problematico e precisaria mais de intervencao.
Na Clinica 2, a escolha se deu, sobretudo, em funcdo de quem eram os aplicadores com
mais horas de atendimento na clinica, mais suscetiveis, portanto, de serem
acompanhados. Essa diferenca no critério de escolha pode explicar a diferenca nos niveis
de desempenho refletidos na quantidade de notas minimas e maximas atribuidas. Ao
mesmo tempo, a oscilacdo de interpretacdo dos critérios de avaliacdo pode ter
influenciado a diferenca, demonstrando, mais uma vez, que descricdes mais
operacionalizadas se fazem necessarias, bem como critérios especificos de avaliag&o.

Um terceiro observador, que pudesse avaliar os mesmos aplicadores e lhes

atribuir notas, poderia auxiliar no sentido de comparacdo e verificagdo se 0s
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desempenhos sdo de fato diferentes entre as equipes ou se a diferenca realmente esta nos
critérios utilizados pelos coordenadores.
Limitacdes

A avaliacdo foi conduzida apenas pelos coordenadores das proprias clinicas, o
que pode introduzir vieses. A auséncia de observacao direta pela pesquisadora pode ter
limitado a objetividade na coleta dos dados. Infelizmente ndo foi possivel a observacao
direta dos aplicadores em funcédo de questdes especificas de cada instituicdo, como dias
e horérios restritos em que os aplicadores estariam no local; baixa aceitacdo dos
aplicadores em serem filmados; alta demanda de tempo que envolve a realizacdo de
observacfes ao vivo ou gravagdes, o que impactaria na rotina dos coordenadores e seria
um impeditivo para sua participacdo na pesquisa.

A prépria participacdo no estudo pode ter gerado mudancas no comportamento
dos participantes, uma vez que a introducéo de qualquer mudanca no ambiente pode gerar
mudancas em suas formas de responder. Além disso, o estudo avaliou o desempenho em
um momento especifico, o que pode néo refletir o desempenho dos aplicadores ao longo
do tempo. A coleta de dados em multiplos periodos ou em diferentes contextos (como
ambiente domiciliar e escolar) poderia oferecer uma visdo mais abrangente.
Consideracdes finais

A partir dos resultados encontrados sobre 0 processo de construcdo das listas de
comportamentos esperados e a utilizacdo teste, como ferramenta de avaliacdo, foi feita a
construcdo de um novo documento. Esse novo documento foi uma proposta de Lista de
comportamentos esperados do aplicador ABA para uma das atividades previstas na lista
do manual da CABA-BR, que esta descrita como “Aplica com precisdo 0s programas e

procedimentos delineados para o cliente”. Além disso, foi proposta uma nova escala para
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utilizacao dessa lista como ferramenta de avaliagdo. Este material completo encontra-se

no Apéndice F.
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Apéndice A

Questionario de Pré-requisitos para Participagdo na Pesquisa

Este questionario tem como objetivo identificar clinicas ABA que atendam aos pré-requisitos
para participacdo na pesquisa "Automonitoramento como ferramenta de melhoria de
performance em clinicas ABA: um estudo aplicado sobre gestdo do comportamento nas
organizacdes". O objetivo da pesquisa sera avaliar se o componente de automonitoramento do
autogerenciamento pode ser considerado uma ferramenta eficiente para melhoria da
performance de equipe. Para tanto, sua utilizagdo sera feita em dois diferentes niveis de
colaboradores (aplicador e coordenador), e, consequentemente, com dois tipos diferentes de
repertorios a serem monitorados.

Para isso, eu estou procurando clinicas que:

1) atuem no territério brasileiro

2) atendam clientes com TEA em ABA

3) tenham na equipe ABA supervisor e coordenador (ou similar)

4) tenham disponibilidade para realizacdo de reunibes online com a pesquisadora

semanalmente

Ah, e um detalhe importante: essa clinica ndo pode realizar nenhuma consultoria em OBM ou
correlatas (gestéo, gestado de pessoas, organizacional) do inicio ao fim da pesquisa.

Caso vocé tenha interesse em participar, responda a este questionario que irei entrar em contato
com vocé e, caso vocé atenda aos pré-requisitos, iremos nos reunir para que eu passe maiores
detalhes de todo o procedimento e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido seja assinado.
Caso tenha duvidas, fique a vontade para me escrever!

Leticia Barbieri - leticiabarbieri@yahoo.com.br

Qual seu nome?

Pode me passar seu e-mail para contato?

Se possivel, me passe também seu telefone com whatsapp para eu te escrever.
Qual 0 nome da sua clinica?

Qual o estado e cidade em que ela esta localizada?

Vocés atendem clientes com transtorno do espectro autista (TEA)?
() Sim( ) Nao
Sua clinica tem profissionais trabalhando com ABA?

() Sim () N&o

Se sim, quantos supervisores?
()1()2()3()4()50umais()NA
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Quantos coordenadores? (Caso vocé ndo tenha esse cargo/fungcdo mas tenha outro de lideranca
além do supervisor, descreva no campo "Outro" o nome da posi¢do e as atividades de forma
breve)

()1()2()3()4()50umais( )NA()Outro

Quantos aplicadores?
()1()2()3()4()50umais()NA()Outro

Vocé ja ouviu falar de organizational behavior management (OBM)?

( ) Sim, conheco bastante ( ) Sim, conhec¢o pouco ( ) Nunca ouvi falar

Vocé ja realizou ou esté realizando alguma consultoria em OBM?

( ) Estou realizando atualmente ( ) J& realizei ( ) Nunca tive contato ( ) Outro

Vocé ja realizou ou estéa realizando alguma consultoria na area de gestéo, gestdo de pessoas,
processos organizacionais?

( ) Estou realizando atualmente ( ) Ja realizei ( ) Nunca tive contato ( ) Outro

Vocé gostaria de comentar algo?
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Apéndice B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa

Titulo da Pesquisa: Automonitoramento como ferramenta de melhoria de performance em
clinicas ABA
Pesquisadora Responsavel: Leticia Barbieri

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de S&o Paulo

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de Doutorado da Pontificia
Universidade Catodlica de S&do Paulo, do curso de Psicologia Experimental: Andlise do
Comportamento (PEXP). Esse tipo de pesquisa € importante porque fornece dados para
melhoria dos servigos prestados em Analise do Comportamento Aplicada. Por favor, leia este
documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que
vocé nao consiga entender, converse com o pesquisador responsavel para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar sobre as
informacgBes que serdo dadas pelo participante e solicitar a sua permissao para que elas sejam
publicadas em meios cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de
profissionais da saude ou afins.

O objetivo desta pesquisa € avaliar se 0o componente de automonitoramento do
autogerenciamento pode ser considerado uma ferramenta eficiente para a melhoria da
performance de equipe em uma clinica ABA.

Os possiveis beneficios resultantes da participacdo na pesquisa contribuirdo para 1)
melhoria da performance de equipe nos comportamentos que receberem intervencdo na
pesquisa, 2) aprendizado do uso de uma ferramenta de melhoria de performance que podera
ser utilizada com outros comportamentos, 3) participacdo em um treinamento online a ser
oferecido pela pesquisadora sobre Treinamento e Supervisdo de equipe.

Apés o encerramento da pesquisa, 0s participantes terdo acesso a suporte para
esclarecer dividas e receber materiais complementares relacionados a treinamento e
supervisdo de equipe e automonitoramento. Em caso de interrupcdo da pesquisa, a
pesquisadora estara disponivel para fornecer orientagbes e garantir que todos os dados
coletados sejam tratados de forma ética e segura, respeitando as diretrizes estabelecidas.

Os participantes da pesquisa poderdo experimentar desconfortos decorrentes de sua
participacdo, especialmente relacionados ao preenchimento regular de listas de
automonitoramento, ao acompanhamento mais frequente por coordenadores ou supervisores e
ao envolvimento ativo em supervisfes e sessfes de avaliacdo. Esses desconfortos podem
incluir, por exemplo, aumento temporario na carga de trabalho, necessidade de ajustar sua rotina
para incluir os procedimentos da pesquisa e eventuais sentimentos de exposicéo relacionados
ao monitoramento do desempenho.

Embora os riscos sejam considerados minimos, providéncias e cautelas serdo

empregadas para evitar ou reduzir quaisquer efeitos adversos:
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- apoio individualizado: A pesquisadora estara disponivel para oferecer suporte
continuo, esclarecendo duvidas e ajustando as atividades, sempre que necessario, para garantir
gue os participantes se sintam confortaveis durante o estudo.

- flexibilidade nos procedimentos: Sempre que possivel, os horarios e formas de
preenchimento dos listas serdo ajustados para se adequarem a rotina dos participantes,
reduzindo possiveis sobrecargas.

- confidencialidade: Dados coletados durante a pesquisa serdo tratados com sigilo
absoluto, e nenhuma informacdo que possa identificar diretamente os participantes sera
divulgada sem autorizacéo explicita.

Além disso, caso o participante sinta qualquer desconforto ou deseje retirar-se da
pesquisa, isso podera ser feito a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.

Vocé esta ciente de que, de acordo com a Lei Geral de Prote¢éo de Dados (LGPD), os
dados pessoais coletados por esta pesquisa serdo tratados com confidencialidade e utilizados
exclusivamente para os fins descritos acima. Vocé tem o direito de acessar, corrigir ou solicitar
a excluséo dos dados a qualguer momento, conforme a LGPD. Para minimizar o risco de quebra
de confidencialidade, nenhum dado que possa identifica-lo sera utilizado sem autorizagéo.
Fotos, figuras ou outras caracteristicas que venham a ser utilizadas estardo devidamente
cuidadas para nao identificar os participantes.

Se forem realizadas gravagbes durante o estudo, os dados serdo armazenados em
dispositivo local protegido por senha, de uso exclusivo da pesquisadora responsavel. Os dados
serdo mantidos por até 5 anos apoés o fim da pesquisa e, depois, descartados de forma segura,
garantindo total sigilo e confidencialidade, em conformidade com a LGPD.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos na participacdo dos
coordenadores e aplicadores estédo descritos a seguir.

Os participantes serdo envolvidos em atividades de avaliacdo e automonitoramento de
desempenho. Os aplicadores serdo inicialmente avaliados por seus gestores diretos para
identificar areas de melhoria. Durante a pesquisa, 0s participantes registrardo seus proprios
comportamentos, utilizando listas especificos para monitorar seu progresso. Se necessario,
além do automonitoramento, receberdo feedbacks adicionais para melhorar seu desempenho.
Ao final da pesquisa, serdo reavaliados para medir o progresso alcancado. A participagdo inclui
envolvimento ativo em supervisdes, sessfes de automonitoramento, e colaboragcédo com a coleta
de dados ao longo do estudo, contribuindo para o entendimento da efichcia do
automonitoramento na melhoria de performance da equipe.

A participacdo é totalmente voluntaria. Vocé pode retirar o consentimento a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo. Caso tenha dividas, poderd entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Leticia Barbieri, pelo telefone (17)991025252 e/ou pelo e-mail
leticiabarbieri@yahoo.com.br.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ele é
responsavel por revisar e avaliar eticamente os projetos de pesquisa envolvendo seres

humanos, assegurando que os direitos, a dignidade e o bem-estar dos participantes sejam
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protegidos. O CEP atua como um 6érgdo independente que verifica se a pesquisa estd em
conformidade com as normas éticas e legais.

Duvidas ou preocupacées sobre a pesquisa podem ser direcionadas ao Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de S&do Paulo (PUC-SP), Campus Monte
Alegre, pelo contato abaixo:

Endereco: Rua Ministro Godoi, 969 - sala 63C, térreo do Prédio Reitor Bandeira de
Mello, Perdizes, S&o Paulo, SP.

Telefone: (11) 3670-8466 / E-mail: cometica@pucsp.br.

Horério de atendimento: Segunda a quarta-feira das 11h as 13h e quinta a sexta-feira
das 15h30 as 17h.

Declaro que concordo em participar do estudo intitulado: Automonitoramento como

ferramenta de melhoria de performance em clinicas ABA.

Nome do Patrticipante:
Data:

Assinatura do Participante:

Eu, Leticia Barbieri, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens 1V.3 e V.4, da Resolucéo
n° 466/2012 MS.

Assinatura do Pesquisador:

Data:
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Apéndice C

Lista de Atividades e Func¢des do Aplicador ABA de acordo com a CABA-BR

Avaliacdo comportamental e desenvolvimento do plano de intervencdo comportamental
e obtém e coleta dados da avaliacdo comportamental (direta e indireta) de
comportamentos esperados e problemas de comportamento, preferencialmente, com o uso de

instrumentos ja publicados, que provejam direcionamento para o planejamento da intervencgao.

Intervencéo

* descreve com precisdo 0s programas e procedimentos da intervencgéo.

« aplica com precisdo os programas e procedimentos delineados para o cliente.

* coleta os dados com precisao, seguindo o sistema de registro.

» orienta a producdo de materiais necessarios para a aplicacdo de programas e
procedimentos.

» produz os materiais necessarios para a aplicacdo de programas e procedimentos
conforme orientacdo (por exemplo, imprimir e plastificar imagens) ou solicita a compra e/ou
confec¢d@o de materiais para os responsaveis.

* organiza o ambiente de aplicacdo garantindo a disponibilidade dos materiais
necessarios para implementar os procedimentos e realizar a coleta de dados.

+ atualiza planilhas de dados, tabelas e graficos conforme orientacdo do
Supervisor/Coordenador.

* realiza o tratamento de dados conforme orientagdo do Supervisor.

* realiza / produz filmagens e/ou possiveis materiais (audios ou imagens) solicitados
pelo Supervisor e/ou Coordenador.

» garante a disponibilidade de registros, dados, planilhas e gréficos para o caso e
materiais produzidos para analise durante a supervisao.

* comunica ao Supervisor qualquer alteracdo no padrdo comportamental dos clientes e
da familia.

» redige documentos como pautas e atas de reunides/supervisdes realizadas com
familiares e equipe.

* realiza a releitura da ata gerada na orientacao e realiza tarefas combinadas antes dos
préximos atendimentos ou proximas supervisdes.

+ disponibiliza e compartilha com as pessoas atendidas e/ou seus familiares ou
responséaveis as decisdes relacionadas a intervencdo ao tratamento, respeitando o direito dos
mesmos as informacgdes pertinentes, o sigilo das informacdes aos terceiros, registrando esta
comunicacao em prontuario/ficha de atendimento.

* registra o planejamento da intervencao/terapia no prontudrio/ficha de atendimento da
pessoa atendida, o qual estabelece as metas terapéuticas, os prazos e intervengdes a serem

implementadas.
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Supervisdo, monitoramento e treinamento

e comunica as duvidas e dificuldades na implementagéo dos procedimentos da equipe
de intervencdo comportamental e familiares com o Supervisor ou coordenador.

* participa de forma assidua e com pontualidade das supervisbes, atendimentos e

atividades definidas para a intervencdo comportamental.

Em todas as etapas

« garante a disponibilidade de horarios necessaria de acordo com sua fung¢éo para o
bom andamento do caso.

» a modificagdo ou descontinuidade do servigo prestado é baseada na avaliacdo dos
riscos e beneficios de continuar a intervencéo ou substitui-la por praticas alternativas, estando
a decisao formalizada em prontuario/ficha de atendimento da pessoa atendida.

» existe um procedimento, guia ou protocolo que define as condutas da analise
comportamental aplicada, o qual esta baseado nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.
O profissional formaliza a ciéncia do documento, de forma a comprometer-se a cumprir o
mesmo.

* segue o plano de alta estabelecido pelo supervisor.
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Apéndice D

Lista de Comportamentos Esperados do Aplicador da Clinica 1

1. Aplicar programas de ensino

Preparar os materiais (incluindo estimulos, brinquedos, reforcadores) antes de iniciar a sesséo.
Segquir critérios adequados para a aplicacdo de cada programa em Ensino naturalistico.

Segquir critérios adequados para a aplicacdo de cada programa em Ensino estruturado (DTT).
Seguir critérios adequados para a aplicacéo de cada programa em Encadeamento.

Seguir o planejamento da sesséo, aplicando todos os programas previamente definidos.
Manipular opera¢Bes motivacionais (OM) estabelecedoras ou abolidoras para maximizar a
eficacia do procedimento.

Utilizar o nivel de dica correto e aplica-la corretamente.

Aplicar procedimento de correcdo adequadamente.

Utilizar apoios visuais de forma adequada.

Utilizar adequadamente reforcadores naturais no caso de ensino naturalistico ou encadeamento.
Utilizar adequadamente reforgadores arbitrdrios no caso de ensino estruturado ou
encadeamento.

Aplicar reforcamento diferencial adequadamente.

Planejar o ambiente para evocar respostas especificas da crianca, garantindo que esteja
adequado para a intervengéo.

2. Aplicar procedimentos de reducdo e manejo de comportamentos interferentes

Aplicar corretamente os procedimentos de reducdo de comportamentos interferentes orientados.
Aplicar corretamente os procedimentos de manejo de comportamentos interferentes orientados.
Lidar adequadamente com novos comportamentos que surjam que ainda ndo tenha sido
planejada intervencao.

3. Coletar dados com precisdo seguindo o sistema de registro
Realizar registro de frequéncia corretamente.
Realizar registro de ABC corretamente.

Realizar registro de DTT corretamente.

4. Orientar a producado de materiais necessarios

Dar instrucdes claras a outros membros da equipe sobre quais materiais precisam ser
produzidos.

Demonstrar como criar ou modificar materiais para atender as necessidades do programa.

Revisar o material produzido para garantir que esteja em conformidade com os padrdes.

5. Produzir materiais necesséarios conforme orientacao

Recortar, imprimir, plastificar ou montar os materiais descritos no plano de intervencéo.
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Revisar materiais ap6s a producao para garantir que estdo prontos para uso.

Armazenar os materiais de maneira organizada e acessivel.

6. Organizar o ambiente de aplicacao
Posicionar todos os materiais necesséarios ao alcance antes de iniciar a sesséao.
Verificar que o0 ambiente esta livre de distracdes e é propicio para a intervencao.
Ajustar o ambiente conforme necessario ao longo da sessédo para facilitar a
coleta de dados.

7. Avaliar preferéncia e variabilidade de reforgadores
Apresentar diferentes itens ou atividades ao cliente e observar as reagoes.
Registrar quais itens foram selecionados ou quais atividades o cliente preferiu.
Atualizar regularmente a lista de reforcadores preferidos com base em novas

observacdes.

8. Alimentar planilhas de dados conforme orientagéo

Inserir os dados coletados ao longo das sessfes no sistema definido (aplicativo,
folha de registro) até o final das sessdes.

Revisar os dados inseridos para garantir que ndo haja erros ou omissoes.
Enviar ou compartilhar as planilhas atualizadas com o supervisor regularmente,

guando necessario.

9. Fazer tratamento de dados

Analisar os dados registrados em gréficos ou tabelas conforme orientados.
Identificar tendéncias ou padrdes nos dados (ex.: aumento ou diminui¢cdo de
comportamentos).

Comunicar essas analises ao supervisor durante reunides de supervisao.

10. Realizar filmagens e/ou materiais solicitados
Posicionar a cdmera ou dispositivo de gravacéo de forma a capturar a sessao.
Iniciar e parar a gravacdo conforme orientado, mantendo a qualidade do &udio
e video.
Enviar ou disponibilizar as gravacfes para o supervisor/coordenador conforme

solicitado.

11. Garantir disponibilidade de registros e materiais para supervisao
Organizar e armazenar registros e dados em locais de facil acesso.
Levar todos os registros solicitados para as sessdes de superviséo.
Garantir que os materiais usados nas intervencdes estejam prontos para

analise.
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12. Comunicar altera¢c6es no padrdo comportamental

Fazer observagBes sobre qualquer mudanga significativa no comportamento do cliente ou da
familia.

Registrar essas mudancas e comunicar ao supervisor pelo aplicativo de registro ou whatsapp.

Fornecer exemplos especificos das mudancas observadas.

13. Registrar resumo da sessdo para acompanhamento familiar

Registrar e enviar o resumo da sessao pelo whatsapp para os casos pré-definidos de acordo
com a frequéncia orientada.

Registrar o resumo da sessao na ficha de acompanhamento para os casos pré-definidos de
acordo com a frequéncia orientada, nos casos domiciliares e escolares.

14. Oferecer suporte para atendimentos de outros aplicadores
Ajudar outros aplicadores a configurar ou organizar materiais.
Demonstrar técnicas ou procedimentos para aplicadores menos experientes.

Monitorar ou participar ativamente nas sessdes para garantir consisténcia no atendimento.
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Apéndice E

Lista de Comportamentos Esperados do Aplicador da Clinica 2

1. Comportamento de bom funcionéario

Cumpre rigorosamente o horario e mantém assiduidade.
Utiliza o celular exclusivamente para a coleta de dados.
Mantém os materiais da caixa organizados.

Age de forma ética e respeitosa com a familia e a equipe.

Mantém o uso adequado do uniforme e cuida da higiene pessoal.

2. Estratégias de participacdo e engajamento

Demonstra entusiasmo apropriado, diversao e interagéo fisica.

Modifica o ritmo das instru¢bes conforme a necessidade do aluno.

Altera o ambiente para gerar operagfes estabelecedoras.

Engaja o paciente antes de fornecer uma instrucgéo.

Segue a lideranca do cliente no caso de ensino naturalistico.

Garante momentos de interacdo entre aplicador e cliente pareada com reforgcadores para

manutengé&o do vinculo.

3. Comportamentos esperados paraimplementacéo de programa

Segue o planejamento da sesséao, aplicando todos os programas previamente definidos.
Organiza previamente os materiais necessarios para a sessao (incluindo estimulos, brinquedos,
reforgadores e Sistema de registro).

Utiliza os apoios visuais de cada cliente de forma adequada e consistente.

Segue rigorosamente 0s passos do programa.

Apresenta estimulos antecedentes apropriados para a resposta-alvo.

Segue corretamente a lista de estimulos.

Cobra respostas em manutenc¢&o nas atividades cotidianas, intercaladas com os alvos atuais.

Registra os dados dos programas corretamente.

4. Uso de dicas
Segue o esvanecimento de dica conforme descrito no programa.
Segue critério de aprendizagem para encerramento do treino.

Segue critério de regressao do nivel de dica.

5. Correcéo de erro
Implementa o procedimento de correcéo de erros de forma correta e consistente.

Diminui a exigéncia quando os erros persistem.
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6. Estratégia de reforcamento

Apresenta reforgamento diferencial de acordo com a resposta do aluno.
Entrega o reforcador imediatamente ap0s a resposta correta (até 3 segundos).
Utiliza a economia de fichas de forma correta quando especificado.

Garante que os reforcadores estejam facilmente acessiveis.

Integra as escolhas e preferéncias do aluno na estratégia de reforcamento.
Realiza avaliagdo de preferéncia de reforcador no inicio da sesséo.

Respeita 0 momento de reforcamento do cliente sem oferecer demandas.

7. Comportamento-problema

Mantém o cliente feliz, relaxado e engajado durante toda a sesséo.

Segue o protocolo de conduta para prevencdo de comportamento problema.
Segue o protocolo de conduta para manejo de comportamento problema.
Refor¢ca comportamentos alternativos.

Registra dados de comportamentos-problema.

Reforca precursores.

Enriquece o ambiente com reforgcadores apds o comportamento-problema.

Termina a sessao com o cliente feliz, relaxado e engajado.

8. Generalizacéo

Aproveita momentos de ensino naturalistico para promover generaliza¢do do ensino.
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Apéndice F

Lista de Comportamentos Esperados do Aplicador ABA para a atividade “Aplica com

precisdo os programas e procedimentos delineados para o cliente.”

Aquisicdo de comportamentos

. Identificar os componentes essenciais de um procedimento de ensino escrito
para aplicacdo de um programa e aplica-lo conforme descrito.

. Preparar-se para a sessdo conforme descrito no procedimento de ensino,
considerando arranjos ambientais e materiais a serem produzidos.

. Implementar os procedimentos de ensino visando a aprendizagem sem erro e
priorizando reforcamento positivo.

. Reconhecer que esta utilizando procedimentos de reforcamento negativo ou
punicdo e comunicar para serem tomadas condutas necessarias para reduzir os danos ou
mudanca de procedimento.

. Aplicar procedimento de ensino por tentativas discretas considerando a
contingéncia completa dessa estrutura.

. Aplicar procedimento de ensino naturalistico considerando a contingéncia
completa dessa estrutura.

. Aplicar procedimento de ensino por encadeamento (com andlise de tarefas)
considerando a contingéncia completa dessa estrutura.

() Total ( ) Para frente ( ) De tras para frente

. Aplicar procedimento de modelagem para ensino de novas respostas.
. Aplicar procedimento de modelacdo para ensino de novas respostas.
. Utilizar diferentes tipos de reforgcadores.

( ) Arbitrario ( ) Natural / ( ) Tangivel ( ) Social / Condicionado ( ) Incondicionado ( )
Generalizado — Economia de fichas

. Utilizar diferentes esquemas de reforco.

() Continuo ( ) Razao fixa/variavel ( ) Intervalo fixo/variavel ( ) Tempo fixo/variavel

. Aplicar reforcamento diferencial.

( ) Quantidade de reforco ( ) Qualidade do reforcador ( ) Tempo de acesso

( ) Atraso para entrega

. Implementar procedimentos para estabelecer refor¢cadores condicionados.

. Utilizar diferentes tipos de dicas.

( ) Fisica ( ) Modelo ( ) Gestual ( ) Verbal ( ) Contextual

. Utilizar diferentes sistemas de esvanecimento de dicas.

( ) Apresentacéo simultanea da dica ( ) Atraso de tempo constante ( ) Atraso de tempo
progressivo ( ) Apresentacdo da dica da menos para a mais intrusiva ( ) Apresentacdo da dica
da mais para a menos intrusiva ( ) Fading flexivel da dica

. Utilizar diferentes procedimentos de correcéo de erro.
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() Auséncia de consequéncia/comentario ( ) Feedback vocal ( ) Modelagéo ( )
Resposta ativa do aluno ( ) Ensaio dirigido ( ) Procedimento de correcdo em 4 passos

. Implementar estratégias para promover generalizacdo e manutencdo das
respostas e estimulos ja adquiridos em treino.

( ) Diferentes possibilidades de respostas ( ) Diversos estimulos/exemplares ( )
Diferentes ambientes/pessoas ( ) Ambiente proximo (parecido) ao natural ( ) Reforcamento
intermitente () Reforgamento natural

. Implementar intervengbes baseadas nas operagbes motivadoras, visando

prevenir saciagéo e aumentar o valor de um reforgador.

Reducédo de comportamentos

. Identificar os componentes essenciais de um procedimento escrito para reducao
de comportamentos e aplica-lo conforme descrito.

. Identificar os componentes essenciais de um procedimento escrito para conduta
diante de comportamentos interferentes, visando redugéo dele.

. Identificar os componentes essenciais de um procedimento escrito para conduta
diante de crise/emergéncia e aplica-lo conforme descrito, visando a seguranga e dignidade do
cliente e dos envolvidos.

. Descrever as quatro fungdes comuns de comportamento interferente.

( ) Fuga/esquiva ( ) Acesso a tangivel ( ) Reforcamento social ( ) Reforcamento
automatico

. Identificar com base em avaliagbes funcionais possiveis func¢des do
comportamento interferente.

. Implementar interven¢des antecedentes para redugcdo de comportamento.

() Reforcamento ndo contingente ( ) Sequéncia de alta probabilidade ( )
Esvanecimento de instrugéo ( ) Enriguecimento ambiental

. Implementar diferentes esquemas de reforcamento diferencial para reducéo de
comportamento.

( ) DRO — Reforcamento diferencial de outro comportamento ( ) DRI — Reforgcamento
diferencial de comportamento incompativel ( ) DRA - Reforcamento diferencial de

comportamento alternativo ( ) DRL — Reforcamento diferencial de baixas taxas

. Implementar treino de comunicagdo funcional (FCT) para ensino de respostas
alternativas.
. Implementar procedimentos de extingdo apenas quando orientado e tomando

condutas necessarias para reduzir os danos.

. Implementar procedimentos de punicdo positiva ou negativa e reforcamento
negativo apenas quando orientado e tomando condutas necessarias para reduzir os danos.

. Implementar intervencdes com base na modificacdo de antecedentes, como

operacBes motivadoras e estimulos discriminativos.
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Escala de avaliacdo

1 - Introdutério: demonstra o comportamento conforme esperado em menos de 50% das
oportunidades. Necessita de supervisdo constante e instrucéo direta.

2 - Em desenvolvimento: demonstra o comportamento conforme esperado entre 50% e
80% das oportunidades. Necessita de supervisado frequente e instrucéo direta.

3 — Competente: demonstra o comportamento conforme esperado entre 80% e 100%
das oportunidades. Necessita de superviséo pouco frequente.

4 — Avancado: demonstra o comportamento conforme esperado em todas as
oportunidades. Nao ha necessidade de supervisdo direta, apresenta autonomia e instrugées

indiretas sao suficientes.
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Estudo 2 — Automonitoramento como Ferramenta para Melhoria de
Performance de Equipe em Clinicas ABA

O burnout em equipes ABA, especialmente nas funcgdes de lideranga, tem sido
amplamente documentado e esta diretamente associado a fatores como a falta de suporte
organizacional, altas demandas de trabalho, falta de recursos e treinamento adequado,
dilemas éticos e pressao para agir de maneira antiética, baixa autonomia no trabalho e
altos niveis de rotatividade de funcionarios (Plantiveau et al., 2018; Novack e Dixon,
2019; Gibson et al., 2009).

Plantiveau et al. (2018) identificaram que a auséncia de um ambiente de apoio e
a caréncia de interacdes colaborativas contribuem para niveis elevados de exaustdo e
baixa satisfacdo profissional. Além disso, Novack e Dixon (2019) destacam que a
rotatividade de profissionais, frequentemente motivada pelo desgaste, acarreta prejuizos
ao atendimento e sobrecarrega em trabalho outros membros da equipe. Esse ciclo nao
apenas afeta o desempenho individual e da equipe, mas compromete a qualidade dos
servigos oferecidos as familias atendidas.

Em contextos em que o0s supervisores e coordenadores estdo sobrecarregados,
praticas alternativas para promover a melhoria na performance da equipe e 0 aumento de
sua autonomia, como o uso de estratégias de autogerenciamento, podem ser solucdes
eficazes para auxiliar na melhora do desempenho. Hurt et al. (2013) reforcam essa ideia
enfatizando que profissionais que tém maior controle sobre seu desempenho tendem a
apresentar menores indices de burnout, especialmente quando contam com recursos que
0s ajudam a gerenciar suas tarefas de forma mais independente. Além disso, ferramentas
que possibilitam o automonitoramento de metas, a organizacdo de rotinas e a
autoavaliacdo podem ndo apenas melhorar a performance, mas também aumentar a

sensacdo de realizacdo pessoal dos profissionais, contribuindo para um ambiente de
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trabalho mais produtivo e saudavel, reduzindo a rotatividade e garantindo um
atendimento de qualidade e continuo para os clientes (Austin & Fiske, 2023; Hurt et al.,
2013).

O autogerenciamento € uma estratégia para promover o autocontrole, e foi
definido por Skinner (1953) como um fendmeno que envolve duas respostas. A primeira
seria a resposta controladora, emitida para controlar variaveis a fim de alterar a
probabilidade de ocorréncia da resposta controlada. Essa segunda resposta, a controlada,
é funcdo da primeira; é controlada por ela. Por exemplo, um estudante vai para a
biblioteca estudar, pois sabe que se ficar em casa tem mais chances de ele assistir
televisdo. Em outras palavras: ele emite uma resposta controladora (ir para a biblioteca),
diminuindo a probabilidade de assistir televisdo e aumentando a probabilidade de
estudar. Kazdin (2013) apresenta uma definicdo do autocontrole com base na funcdo do
comportamento, descrevendo que sdo comportamentos emitidos de maneira consciente
e intencional por um individuo para o atingimento de resultados por ele mesmo definidos,
manipulando antecedentes e consequéncias para suas respostas. Desta forma, este tipo de
autocontrole — o autogerenciamento — seria a aplicacdo em si mesmo de estratégias de
mudanca de comportamento que produzem como resultado a melhoria desejada em
determinado comportamento (Cooper et al., 2020).

Por meio do autogerenciamento podemos ensinar as pessoas a exercerem maior
controle sobre seus comportamentos, arranjando contingéncias comportamentais,
estabelecendo objetivos especificos e produzindo consequéncias para suas acdes
(Brigham, 1982; Kanfer, 1980). Estamos falando de estratégias que diminuem o controle
do outro, que possibilitam maior controle da prépria pessoa na contingéncia para a
mudancga de seu comportamento. Quando pensamos nas relagdes de supervisdo, por

exemplo, podemos supor que equipes que praticam o autogerenciamento demandardo
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menos tempo e esforco do supervisor no seu monitoramento e controle, permitindo que
ele tenha mais tempo livre para se dedicar a outras questdes da supervisdo. Esta estratégia
pode ser direcionada para diferentes aplicacfes, como realizar tarefas diarias de forma
mais efetiva e eficiente, quebrar maus habitos e adquirir novos habitos bons, cumprir
atividades custosas e atingir objetivos. Intervenc@es utilizando o autogerenciamento sao
baseadas em evidéncias e ha dados adequados para sustentar essa afirmacdo (Carr et al.,
2014).

A utilizacdo do autogerenciamento traz diversas vantagens e beneficios, como
poder alterar comportamentos que dificilmente seriam acessiveis ao controle de agentes
externos. Salienta-se igualmente a promocdo de maior generalizacdo e manutencao da
mudanca. Sobressai-se, por meio de um pequeno repertorio de habilidades de
autogerenciamento, poder exercer controle sobre muitos comportamentos e, além disso,
algumas pessoas performam melhor em tarefas e critérios estabelecidos por elas mesmas
(Cooper et al., 2020). Além do que, com a utilizacdo de estratégias de autogerenciamento,
0 comportamento de equipes ndo precisa ser gerenciado tdo frequentemente por um
supervisor. E uma abordagem de mudanca de comportamento que demanda menos
suporte da gestdo e pode se mostrar viavel em contextos em que a observacdo direta do
comportamento seja mais dificil (Ferguson & Rivera, 2022).

Para que a utilizacdo do autogerenciamento seja efetiva, alguns fatores foram
identificados como influenciadores para aumentar a probabilidade de seu sucesso (Carr
et al., 2014). Um deles é o estabelecimento de objetivos — 0 autogerenciamento se
mostra mais efetivo quando ha um objetivo claro e previamente definido sobre a mudanca
de comportamento esperada. Outro fator descrito foi 0 uso de dicas visuais ao longo dos
procedimentos de autogerenciamento. Elas aumentaram a probabilidade de que os

participantes de pesquisas emitissem as respostas esperadas. Uma abordagem que integre
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mais de uma estratégia de autogerenciamento, como controle de antecedentes e das
consequéncias conjuntamente, aumenta a probabilidade de efetividade (Ferguson &
Rivera, 2022).

Podemos dividir os componentes do autogerenciamento entre intervencoes
antecedentes, consequéncias autoadministradas e automonitoramento (Cooper et al.,
2020). Dentre as baseadas nos antecedentes, podemos citar: manipulacdo de operacfes
motivadoras (exemplo: permitindo-se acessar o Instagram apenas apés finalizar a
correcdo das provas dos alunos), oferecimento de dicas (exemplo: colocar alarmes para
tocar no horério de iniciar alguma tarefa), realizacdo das etapas iniciais de uma cadeia
comportamental (exemplo: uma pessoa que deseja ir muito cedo para a academia pode
deixar a roupa separada no dia anterior), remocdo de itens necessarios para um
comportamento indesejado (exemplo: ndo ter refrigerante em casa, caso queira evitar seu
consumo), limitacdo de comportamentos indesejados a condi¢des de estimulos restritos
(exemplo: uma pessoa que quer parar de fumar quando estd em casa pode decidir que s6
ird fumar na area externa do seu prédio, tendo que descer alguns andares de elevador e
se deslocar andando até o local) e dedicar um ambiente especifico para um
comportamento desejado (exemplo: uma estudante que quer finalizar a escrita da sua tese
pode dedicar uma escrivaninha que fique em um canto confortavel e silencioso da casa
para essa atividade).

As consequéncias autoadministradas se referem a administrar em Ssi
consequéncias cujo efeito sera aumenta ou reduz o préprio comportamento (Cooper et
al., 2020). Podemos pensar em programas de recompensa em que o proprio individuo é
responsavel por apresentar o reforcamento diferencial em si mesmo. Em outros termos:

a depender das respostas emitidas, havera um tipo ou quantidade de reforgo.
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Neste tipo de intervencdo, o automonitoramento é a forma principal de coleta de
dados — a propria pessoa que se comporta € a mesma que se observa e registra os dados.
Esse tipo de coleta tem o potencial de acessar dados de forma mais completa do que
quando um observador externo coleta, visto que o observador que registra seus proprios
comportamentos tem mais acesso aos seus comportamentos alvo (Kazdin, 1974). O
automonitoramento € a estratégia mais pesquisada e utilizada em autogerenciamento, e
diz respeito & observacdo e registro do préprio comportamento (Cooper et al., 2020). E
uma técnica que implica repetidamente observar, registrar e avaliar o préprio
comportamento (Olson et al., 2011). Esta estratégia, além de ser utilizada como forma de
registro, também tem sido considerada enquanto intervencao e, neste caso, normalmente
estd associada com mais alguma estratégia, ou antecedente, como o estabelecimento de
objetivos ou esclarecimento de tarefas, ou consequente, como o feedback ou
reforcamento pelo atingimento do objetivo (Brown et al., 2021; Schulz & Wilder, 2022;
Doll et al., 2007; Hillman et al., 2021).

Em um estudo conduzido por Brown et al. (2021) foi realizada uma pesquisa para
avaliar os efeitos de um pacote de intervencdo composto por um modelo de registro de
sessdao, um checklist de automonitoramento e feedback verbal e escrito a respeito da
finalizacdo do registro da sessdo com o cliente. Seis aplicadores que trabalhavam com
individuos com o TEA em uma instituicdo participaram da pesquisa. Apos a coleta da
linha de base, todos os seis foram instruidos sobre o0 modelo de registro e o checklist. O
checklist era dividido em quatro areas: informag6es demogréficas e da sessdo, descrigdo
da sessdo, estilo e gramatica e, por fim, finalizacdo da anotagdo. Em cada area havia
frases como “O status do cliente estd preenchido corretamente”, “O cliente ¢ referido
pelo primeiro nome, cliente ou ‘CL’ na nota de andamento”, “Clinico assina nome com

credencial”, que deveriam ser respondidas com “sim” ou “ndo”. O procedimento
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utilizado foi um modelo adaptado do delineamento de linha de base multipla concorrente:
grupos de trés participantes receberam a intervencao ao mesmo tempo e, posteriormente,
outros trés receberam, também ao mesmo tempo. A variavel dependente foi a mesma
para todos: numero de itens completados corretamente no checklist de
automonitoramento (a pontuacdo era dada pelo supervisor com base no preenchimento
do aplicador). Os resultados mostraram aumento na resposta de registro da sessao para
0s seis participantes ap6s a introducdo do pacote de intervencao, e se mantiveram em
niveis similares no periodo de follow-up. Pode-se considerar que esta pesquisa
demonstrou que o automonitoramento foi um componente importante para a conducao
de intervengbes com realizacdo de registros adequados por parte da equipe.

Outra pesquisa que utilizou o automonitoramento como variavel independente foi
a de Schulz e Wilder (2022). Os participantes eram lideres de uma equipe de intervencao
em ABA ao TEA. O objetivo da pesquisa era avaliar um procedimento para aumentar as
taxas de interacdo de feedback afirmativo e construtivo do supervisor em relacdo ao
aplicador durante as sessfes de supervisdo. Trés supervisoras foram participantes desta
pesquisa, que foi conduzida em um delineamento de linha de base multipla concorrente
entre os participantes. Antes do inicio da coleta de dados, foi aplicado o PDC-HS e
identificado que o esclarecimento de tarefas e a dica eram dominios que estavam
deficitarios. Apos a linha de base, houve uma reunido entre pesquisador e supervisores
para esclarecimento da tarefa esperada, que era a apresentacdo de feedbacks do
supervisor para o aplicador em uma proporcao de quatro afirmativos para um construtivo;
entdo o0s participantes supervisores receberam uma folha para registrar o
automonitoramento da tarefa. A intervencao foi introduzida para cada uma das trés diades
(supervisor e aplicador) em momentos diferentes. Apos 3 sessdes de linha de base, a

primeira diade recebeu a intervencdo por duas sessGes. Entdo foi introduzida a
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intervencdo para a segunda diade e, novamente ap0s duas sessdes, foi introduzida a
intervencdo para a Ultima diade. A variavel dependente era a proporcéo entre feedback
afirmativo e construtivo. Duas participantes atingiram os niveis esperados apenas com o
esclarecimento de tarefas, e uma delas atingiu ap0s esclarecimento de tarefas e
automonitoramento. Esses dados também sugerem que o automonitoramento pode ser
considerado como uma ferramenta para a mudanca de comportamento visto que, para um
dos participantes, foi a sua introducdo que garantiu o atingimento do critério esperado.
Contudo, ainda assim, sdo necessarias pesquisas com mais participantes utilizando-o e
isolando de outras variaveis.

Em ambas as pesquisas podemos ver o automonitoramento sendo utilizado e
funcionando como variavel independente na intervencao, e ndo apenas como forma de
registro. Isso pode ser explicado pelo efeito da reatividade. Isto é: “mudancas que
ocorrem na resposta automonitorada como resultado da observacéo e registro do proprio
comportamento” (Mace et al., 1987, p. 162). Doucette et al. (2022) também discutem
quatro possiveis funcdes que podem servir como explicacdo para esse resultado. A
primeira delas seria a funcdo de estimulo antecedente, de forma que definir e clarificar
as respostas a serem automonitoradas ja demonstraria 0 que era esperado, e assim
estabeleceria a condicdo para evocacdo dessas respostas. A segunda funcdo seria a de
consequéncia reforcadora, pois colocaria o individuo em contato com contingéncias de
reforcamento por completar uma tarefa, como recompensa monetaria, promogdes, elogio
do supervisor e reconhecimento de pares. A terceira fungdo, também de consequéncia
reforgadora, estaria associada a reforgadores mais inerentes ao completar a tarefa, como
melhoria no desenvolvimento do cliente em atendimento, ou mesmo o fato de ser capaz
de realizar com melhor fluéncia a atividade. Por fim, a quarta possivel funcédo seria a de

permitir que os individuos se engajem em autogerenciamento de forma mais eficaz. Com
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efeito, se o individuo ja estd motivado a melhorar sua performance, se automonitorar
pode estabelecer uma ocasido para emissdo de outras respostas adicionais de
autogerenciamento — tais como manipulacdo das suas opera¢Ges motivadoras ou
estabelecimentos de dicas —, melhorando a qualidade e eficiéncia da sua performance.

Assim como para 0 autogerenciamento, para o0 automonitoramento também foram
identificados fatores que influenciam a eficacia desse componente em especial. O
primeiro deles, o registro do proprio comportamento, pois a auto-observacao
isoladamente é ineficaz. O segundo seria a adicdo de reforco contingente utilizando
feedback. Em terceiro lugar, o estabelecimento de metas para mudar de comportamento
(Maag et al., 1992).
Problema de pesquisa

Diante de um cenario de alta demanda por servigcos em ABA, mas também altos
indices de burnout nessa equipe em funcdo de diversos fatores ja descritos, torna-se
importante adotar ferramentas que promovam a autonomia da equipe, reduzindo a
necessidade de intervencdes constantes por parte dos supervisores, mas ainda assim
mantendo a qualidade do servico e a seguranca e ética em relacdo aos clientes. Para isso,
0 automonitoramento parece ser uma estratégia econémica, tanto em termos de recursos
humanos pois, como ja mencionado, ndo é necessaria nenhuma pessoa além daquela que
estd se comportando, quanto em termos de outros recursos que demandem investimento
financeiro, pois ndo é necessaria nenhuma tecnologia especifica para implementa-lo.
Ferguson e Rivera (2022) lembram que, com a complexificacdo da tecnologia, esta mais
facil o registro de automonitoramento, sendo possivel manter registros no celular, no
tablet, usando aplicativos ou até mesmo as redes sociais, indicando o barateamento e

acessibilidade da ferramenta. Implementar estratégias de autogerenciamento nao
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significa substituir a supervisdo, mas criar mecanismos que aliviem a carga sobre 0s
supervisores e fortalecam a consisténcia das praticas da equipe.

Além disso, ha escassez de pesquisas avaliando o automonitoramento por si so,
sem estar em combinacdo com outras estratégias. Por conseguinte, sugerem que futuras
pesquisas avaliem o efeito individual dos componentes do autogerenciamento (Ferguson
& Rivera, 2022).

Em vista disso, 0 objetivo da presente pesquisa sera avaliar se 0 componente de
automonitoramento do autogerenciamento pode ser uma ferramenta eficaz para ser
utilizada na melhoria de performance da equipe de atendimento em equipes ABA. A
pergunta a ser respondida foi se 0 automonitoramento seria uma estratégia eficaz para a
mudanca de comportamento. Se sim, se seria necessario combina-lo com o uso de outras
estratégias, ou isoladamente traria resultados eficazes.

Método
Local

A presente pesquisa foi conduzida em duas clinicas que realizam atendimento em
ABA de individuos com TEA no Brasil. Os critérios de inclusdo foram: 1) atuar no
territorio brasileiro; 2) atender clientes com o TEA em ABA; 3) trabalhar com uma
estrutura de equipe que com pelo menos um supervisor ou coordenador préprio e pelo
menos dois aplicadores; 4) ter disponibilidade para a realizacdo de reunides online
semanais com a pesquisadora; 5) ndo realizar nenhuma consultoria em OBM ou
correlatas (gestdo, gestdo de pessoas, organizacional) do inicio ao fim da pesquisa.

A Clinica 1 esta localizada na regido Nordeste do Brasil e, no momento do inicio
da pesquisa, possuia em seu quadro de equipe dois supervisores, dois coordenadores

ABA e 30 aplicadores. A Clinica 2 esta localizada na regido Centro-Oeste do Brasil e,



65

também na data de inicio da pesquisa, possuia cinco supervisores, quadro coordenadores
e mais de cinco aplicadores.
Participantes

Clinica 1. As participantes foram duas coordenadoras e quatro aplicadoras. As
coordenadoras participantes foram indicadas pela responsavel pela clinica. Em relacao
as aplicadoras participantes, foram selecionadas duas que respondiam para cada
coordenadora e que atendiam aos seguintes critérios: 1) terem tido notas baixas na
avaliacdo inicial quando comparadas com as outras aplicadoras que respondiam para a
mesma coordenadora; 2) atenderem no ambiente fisico da clinica; 3) terem nivel
incompleto de graduacdo; 4) ser possivel que a coordenadora as visse presencialmente
em sessdo duas vezes na semana; e 5) assinarem o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido - TCLE (Apéndice A).

Tabela 7

Participantes — Clinica 1

Participante Nivel de formagéo Tempo de Local de Nota na avaliacéo
casa atendimento
C1 Especializacdo completa - - - -
C2 Especializacdo completa - - - -
Al Graduacgdo incompleta 1a2anos Clinica 109/204 53,30%
A2 Graduagéo incompleta Oalano Clinica 96/204 47,06%
A3 Graduagéo incompleta Oalano Clinica 122/204 59,80%
A4 Graduagéo incompleta Oalano Clinica 139/204 68,14%
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Clinica 2. A Clinica 2 esta localizada na Regido Centro-Oeste, e as participantes

foram duas coordenadoras e duas aplicadoras. As coordenadoras participantes foram

indicadas pela responsavel pela clinica. Em relacdo as aplicadoras participantes, foi

selecionada uma que respondia para cada coordenadora participante e que atendia aos

seguintes critérios: 1) terem tido notas baixas na avaliacdo inicial quando comparadas

com os outros aplicadores que respondiam para a mesma coordenadora; 2) atenderem no

ambiente fisico da clinica; 3) ser possivel que a coordenadora as visse presencialmente

em sessao duas vezes na semana; e 4) assinarem o TCLE.

Tabela 8

Participantes — Clinica 2

Participante Nivel de formagéo Tempo de Local de Nota na avaliacdo
casa atendimento
C3 Especializagcdo completa - - - -
C4 Especializagcdo completa - - - -
A5 Graduacgédo completa Mais de 2 Clinica, casa e 87/160 54,38%
anos escola
A6 Graduacéo incompleta 1a2anos Clinica 127/160 79,38%

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o CCAE

84094024.1.0000.5482.

Materiais

Foi utilizado notebook e fone de ouvido para realizagdo dos encontros com a

equipe, na modalidade online, através da ferramenta Google Meet.

As ferramentas utilizadas estdo descritas a seguir.
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Lista de Comportamentos Esperados do Aplicador (Apéndices B e C). A
Lista de comportamentos esperados do aplicador € um documento que lista 0s
comportamentos que sdo esperados do aplicador no momento da intervencdo com o
cliente em cada uma das clinicas, levando em consideracdo a realidade daquela
instituicao.

Checklist de Observacdo (Apéndices D, E, F, G, H e I). O Checklist de
observacao é um formulario que criado a partir da avaliacdo de cada participante com a
Lista de comportamentos esperados do aplicador. Foi preenchido pela coordenadora a
cada sessdo de acompanhamento realizada. Continha os comportamentos de cada
aplicador que estariam sob intervencdo e aqueles que seriam acompanhados como
controle. A definicdo dos comportamentos para cada participante foi feita selecionando
aqueles gue tinham recebido nota entre 1 e 2 na avaliacao e que, nas sessdes de linha de
base, ndo foram demonstrados de forma integra pelas participantes. O preenchimento era
feito com “sim” (caso, na sessdo em questdo, o comportamento fosse apresentado) ou
“ndo” (caso, na sessdao em questdo, 0 comportamento ndo fosse apresentado).

Checklist de Automonitoramento (Apéndices J, K, L, M, N e O). O Checklist
de automonitoramento € um formulario idéntico ao Checklist de observacdo, mas nao
continha os comportamentos na condicdo de controle, e seu preenchimento era feito pela

prépria aplicadora participante.
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Performance Diagnostic Checklist for Human Services — PDC-HS (Anexo
A). O PDC é uma ferramenta que desenvolvida para analise diagndstica de problemas de
performance, e € baseado em modelos de avaliacdo planejada para ser respondida por
supervisores e gestores. Ele é dividido em quatro partes principais: 1) antecedentes e
informacdo, 2) equipamentos e processos, 3) conhecimento e habilidades e 4)
consequéncias. O preenchimento dessa ferramenta traz como resultado a identificacdo de
possiveis fatores relacionados ao problema de performance. A partir de entdo é possivel
planejar uma intervencdo. A propria ferramenta, ao final, da sugestdes de
encaminhamentos possiveis para intervencao no problema de performance identificado,
e literatura para consulta. Uma versdo do PDC original voltada para instituicbes que
trabalhem com prestacdo de servicos, o Performance Diagnostic Checklist — Human
Services (PDC-HS), foi desenvolvida por Carr et al. (2013) e utilizada em uma instituicao
de tratamento de individuos com o TEA, trazendo resultados positivos de melhoria de
performance da equipe.
Delineamento Experimental

O delineamento experimental utilizado nesta pesquisa foi o delineamento de
tratamentos alternados, que apresenta varias vantagens para a pesquisa em analise do
comportamento. Ele permite comparacdes rapidas de diferentes condi¢cfes de tratamento
ou intervengOes, pois essas condicBes sdo alternadas frequentemente, e minimiza a
influéncia de variaveis externas, 0 que ajuda a manter o controle experimental forte.
Além disso, ¢ eficiente no tempo, pois possibilita avaliar maltiplas intervencGes sem a
necessidade de retornar a uma linha de base entre cada uma, algo que pode ser
impraticavel, ou antiético em alguns casos. Tem uma ampla aplicabilidade em diversos
contextos e com diferentes tipos de comportamento, além de ser relativamente facil de

implementar, facilitando sua aplicacao pratica.
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Variavel Independente

A varidvel independente desta pesquisa foi a utilizacdo do checklist de
automonitoramento pelos aplicadores e o feedback do coordenador a respeito do
preenchimento do checklist.

Variavel Dependente

A variavel dependente desta pesquisa foi o nimero de itens no checklist de
observagao preenchidos com “sim”, representando a apresentacdo do comportamento
esperado.

Procedimento

Linha de Base (LB).

Clinica 1. Com base na avaliacdo dos aplicadores com a Lista de comportamentos
esperados do aplicador, foram selecionados todos os comportamentos que tinham
recebido notas entre 1 e 2 para pelo menos trés das quatro participantes e que fossem
possiveis de serem observados em todas as sessdes. Ao todo, oito comportamentos
entraram nesta fase, e foi criado um formulario exclusivo para eles. A LB para 0s
aplicadores aconteceu da seguinte forma: o coordenador, em supervisao direta com o
aplicador e o cliente, preenchia o formulario, de 1 a 2 vezes na semana, respondendo
“sim” caso o aplicador apresentasse o comportamento ao longo da observagdo, ou “nao”

caso ndo o apresentasse. A LB foi coletada por 3 sessoes.



70

Clinica 2. No geral, a avaliacdo dos aplicadores na Clinica 2 teve notas altas na
Lista de comportamentos esperados. Desta forma, foi perguntado as coordenadoras
participantes quais eram as maiores dificuldades que percebiam na equipe. Com base
nessa informacdo, foram selecionados os comportamentos relacionados a essas
dificuldades e que fossem possiveis de serem observados em todas as sessdes. Ao todo,
13 comportamentos entraram nesta fase, e foi criado um formulario contendo apenas eles.
A LB para os aplicadores aconteceu da seguinte forma: o coordenador, em supervisdo
direta com aplicador e cliente, preenchia o formulario, de 1 a 2 vezes na semana,
respondendo “sim” caso o aplicador apresentasse o comportamento ao longo da
observagdo, ou “ndo”, caso ndo apresentasse. Em funcéo da aproximacéo do periodo de
férias da clinica e dos clientes, a LB foi coletada por 2 sessdes, € ndo 3 como na Clinica

1.
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Construcéo do Checklist de Automonitoramento. Com base nos resultados da
LB, para cada participante foi feita uma selecdo de, pelo menos, trés comportamentos
que haviam sido preenchidos com “nao” em pelo menos duas das trés sessdes de LB para
a Clinica 1 e pelo menos 1 das duas sessdes de LB para a Clinica 2. Foi verificado com
C1 e C2 que estes comportamentos ja haviam sido ensinados em algum momento para
as aplicadoras participantes, e s6 entraram para a intervencdo aqueles que haviam
passado por treinamento. Esses comportamentos foram divididos em trés condicbes
experimentais (A - automonitoramento, B - automonitoramento + feedback do gestor e
C - controle) e decompostos em uma analise de tarefas ainda mais detalhada do que
estava na Lista de comportamentos esperados. Para cada aplicadora participante foram
criados dois checklists: para o aplicador, havia a descricdo de todos 0s comportamentos
em intervencao (condi¢cdes A e B) e uma coluna de “sim” e “ndo”, para que ela registrasse
se havia realizado ou ndo o comportamento esperado na sessdo. Foi chamado de
Checklist de automonitoramento. Para a coordenadora da aplicadora, o checklist era
idéntico, mas também continha os comportamentos que estavam na Condi¢do Controle
(Condicdo C), chamado de Checklist de observacao, e foi utilizado para preenchimento,
em sessdo de observacdo, se a aplicadora havia realizado ou ndo o comportamento
esperado.

Intervencéo — Condicdes Experimentais.

Condigdo A. Com a VI automonitoramento ndo havia nenhuma intervengéo
direta no comportamento da aplicadora pela coordenadora, tdo somente o pedido para o

preenchimento do Checklist de automonitoramento pela prépria aplicadora.
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Condicdo B. Com a VI automonitoramento + feedback do gestor, além do
Checklist de automonitoramento, de uma a duas vezes na semana a coordenadora dava
feedback para a aplicadora sobre o contetdo do preenchimento do automonitoramento,
apenas para os comportamentos na Condicao B.

Exemplo de feedback positivo quando havia preenchimento:

— Vi, pelo seu automonitoramento, que vocé conseguiu aplicar todos o0s
programas e tentativas nas sessdes da semana passada. Que o6timo! Continue
preenchendo essa semana o seu formulario, que ele ira te ajudar com essa organizacao!
Se precisar de algo, estou por aqui!

— Que incrivel! Vi que, na sexta, vocé conseguiu seguir 0s passos do
procedimento de correcdo de forma muito consistente. Parabéns!

— Vi, pelo seu automonitoramento, que vocé conseguiu realizar a manipulacéo
das OMs do seu clientinho de forma bastante consistente nas sesses da semana passada.
Que 6timo! Continue preenchendo essa semana o seu formulario, que ele ira te ajudar
com essa organizacao! Se precisar de algo, estou por aqui!

Exemplo de feedback corretivo quando ndo havia preenchimento ou poucos
registros:

— Eu vi que vocé preencheu o formulario de automonitoramento um dia na
semana passada, e quero te parabenizar por ter dado esse primeiro passo! E 6timo ver
vocé utilizando essa ferramenta para auxiliar nos seus atendimentos. Quero te incentivar
a tentar preenché-lo diariamente, porque isso pode ser uma grande ajuda para 0s seus
atendimentos. Se vocé tiver qualquer davida sobre como usar o formulario, é s6 me
avisar, ok? Estou aqui para te ajudar no que precisar!

— Percebi que vocé ainda ndo conseguiu iniciar o registro do seu

automonitoramento. Queria saber se ficou alguma ddvida, se vocé precisa de ajuda com
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algo. Esta ferramenta ira auxilid-la a melhorar sua performance nos atendimentos! Se
vocé tiver qualquer davida sobre como usar o formulario, é sé me avisar, ok? Estou aqui
para te ajudar no que precisar!

Condicéo C: controle. Ndo havia nenhuma intervencéo direta da coordenadora, e
0s comportamentos também ndo estavam no Checklist de automonitoramento. A
coordenadora apenas preenchia o Checklist de observacdo nas sessdes em que fazia
supervisao presencial.

A distribuicdo das condicGes esta apresentada a seguir.

Tabela 9

Clinica 1 — Condicéo Experimental por Comportamento e por Aplicadora

Comportamento/Aplicador Al A2 A3 A4

O planejamento da sessdo foi seguido, considerando a aplicagdo de todos os programas A C B
e a organizacdo previamente definidos.

Manipulou as operacGes motivacionais (OM) estabelecedoras ou abolidoras para B
maximizar a eficacia do procedimento.

Aplicou procedimento de correcéo adequadamente. C
Aplicou reforcamento diferencial adequadamente. C
Utilizar o nivel de dica correto e aplica-la corretamente.

Aplicou reforcamento diferencial adequadamente.

O w >
> W

Aplicou procedimento de correcdo adequadamente.

Seguiu os critérios adequados para a aplicacdo de todos os programas em ensino C
naturalistico.

Os materiais (estimulos, brinquedos, reforgadores e outros materiais) necessarios para A
utilizacéo ao longo da sessdo estavam todos preparados no inicio da sessao.

Planejou o ambiente para evocar respostas especificas da crian¢a, garantindo que C
estivesse adequado para a intervengéo.
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Tabela 10

Clinica 2 — Condicéo Experimental por Comportamento e por Aplicadora

Comportamento/Aplicador A5 A6
Manteve 0s materiais da caixa organizados. A
Seguiu o planejamento da sess&o, aplicando todos os programas previamente definidos. A
Reforgou adequadamente os precursores de comportamentos problema para evita-los. B C
Seguiu o planejamento da sessdo, aplicando todas as tentativas previstas dos programas B
aplicados.
Procedimento de correcdo: apés o erro do cliente, removeu os estimulos sem apresentar C = A
nenhuma consequéncia.
Procedimento de correcdo: removeu o contato visual por 3 segundos. C B
Procedimento de correcdo: apresentou dica maxima imediatamente. C
Procedimento de correcdo: apresentou reforcamento social de baixa intensidade. C
Enriqueceu o ambiente com reforcadores algum tempo apds o comportamento-problema C
para prevenir que acontecesse novamente.
Diminuiu a exigéncia quando os erros persistiram. C

Foi oferecido para a participante o Checklist de automonitoramento para que ela
registrasse seu préprio comportamento. A coordenadora recebeu um roteiro para
apresentacdo do checklist (Apéndice P). A partir dai, a coordenadora acompanhou a
sessdo da aplicadora em torno de uma vez na semana (conforme rotina ja estabelecida) e
preencheu o Checklist de observagdo em todas as vezes, sem apresentagdo de nenhuma
intervencg&o direta nesse momento.

O preenchimento dos checklists foi realizado para cada participante até que

houvesse trés preenchimentos do Checklist de observacgéo pela coordenadora.
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Fase Remediativa. Para os comportamentos em que as participantes nao
atingiram critério de aprendizagem, ou seja, ndo tiveram melhoria em sua performance,
foi preenchido o PDC-HS para cada uma delas. Com base no resultado, a pesquisadora
fez uma proposta de plano de acdo para melhoria dos repertorios (Apéndices Q, R, Se
T).

Avaliacao da Pesquisa pelos Participantes. Ao final da pesquisa, para avaliar
sua relevancia e a aceitacdo social pelas participantes, foi realizada uma avaliacdo da
pesquisa pelos participantes (Apéndice U e V).

Resultados
Clinica 1

Automonitoramento. Na Figura 1 esta representada a quantidade de registros
durante a coleta de dados de automonitoramento de cada uma das quatro participantes.
Destacam-se a quantidade de comportamentos registrados com as respostas “sim”
(comportamento esperado foi realizado), “néo” (ndo foi realizado), ¢ “ndo se aplica” (ndo

aplicavel naquela sessdo e a frequéncia com que as participantes preencheram o checklist

de automonitoramento durante o periodo de intervencéo).
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Figura 3

Registros de Automonitoramento das Aplicadoras Participantes da Clinica 1

ESim = N&o ®N&o se aplica

123456738 12 3 14 123456 7 8 910111213
Sessdo de automonitoramento por participante (Al - A2 - A3 - Ad)

N W bk 01 OO N ©

o -

Total de comportamentos no
checklist

A Participante Al preencheu o checklist em duas sessdes. A2, em oito. A3, em
quatro, e A4, em 13 sessdes. Trés das quatro participantes tiveram automonitoramento
de “nao” (comportamento esperado nao foi realizado) no inicio da coleta, e ao final, todas
elas exclusivamente apresentavam registro de “sim” (comportamento esperado foi
realizado).

Feedback do Conteudo do Automonitoramento. Na Tabela 5 estéo
apresentados o tipo de feedback recebidos por cada participante e as datas em que foram

fornecidos.

Tabela 11
Feedbacks Fornecidos pelos Coordenadores sobre o Conteudo do Checklist de

Automonitoramento das Aplicadoras participantes da Clinica 1

Participante  18/nov 22/nov 25/nov 02/dez 09/dez 17/dez

Al - Corretivo Positivo  Corretivo - -
A2 Positivo - Positivo Corretivo Corretivo  Positivo
A3 - - - Positivo Positivo  Positivo

A4 - Corretivo Positivo Corretivo  Corretivo  Positivo
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Ao todo, Al e A3 receberam trés feedbacks cada uma, enquanto A2 e A4

receberam cinco cada uma delas.

Monitoramento das Participantes pela Coordenadora durante a Sessdo de

Supervisdo. As Tabelas 6, 7, 8 e 9 representam o desempenho das participantes Al, A2,

A3 e A4, respectivamente, mostrando os registros de comportamento feito por C1 e C2.

O preenchimento com “sim” ou “ndo” demonstra se as participantes executaram

corretamente 0s comportamentos esperados, e a condicdo experimental mostra qual era

a intervencdo em vigor, ou se era controle.

Tabela 12

Resultados das Observacdes de C1 para a Participante Al

Condicédo Habilidade LB LB LB IN IN IN
experimental 1 2 3 1 2 3

A Aplicou todos os programas previstos paraa  N&o Néo Né&o Né&o Sim Né&o
Sesséo.

A Aplicou a quantidade total de tentativas de ~ Né&o Né&o Né&o Sim Sim Sim
todos 0s programas.

B Controlou a quantidade de acesso ao  Nao Né&o Né&o Néo Sim Sim
reforcador para prevenir saciagéo.

B Buscou outro reforcador quando percebeu  Né&o Né&o Né&o Sim Sim Sim
sinais de saciacdo do cliente.

C Apos o erro do cliente, removeu os estimulos ~ N&o Néao N&o Né&o Sim Sim
sem apresentar nenhuma consequéncia.

C Removeu o contato visual por 3 segundos. Né&o Néao N&o Sim Sim Sim

C Reapresentou a tentativa igual a tentativa  N&o Né&o Né&o Sim Sim Sim
anterior (estimulos na mesma posicéo,
mesmo antecedente, etc).

o Apresentou dica maxima imediatamente. Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Sim

C Apresentou reforcamento social de baixa  N&o Né&o Né&o Né&o Sim Sim
intensidade.

C Nas respostas independentes do cliente,  Né&o Né&o Néo Néo Né&o Néo
apresentou reforcador de maior valor (mais
fichas, mais tempo de acesso, tamanho maior,
etc.).

C Nas respostas do cliente com dica mais leve,  Né&o Né&o Néo Sim Sim Néo
apresentou reforcador de valor médio (maior
do que das respostas com mais dica e menor
do que das respostas independentes).

C Nas respostas do cliente com dica maior,  Né&o Né&o Néo Néo Né&o Sim

apresentou reforcador de menor valor (menos
fichas, menos tempo de acesso, tamanho
menor, etc.).
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Na LB de A1, nenhum dos comportamentos observados foi registrado como
presente, com todas as respostas marcadas como "ndo". A partir do inicio da intervencao,
na Condicao A, um dos comportamentos esperados ocorreu pela primeira vez na segunda
sessao de observacdo, mas ndo se manteve na terceira. O segundo comportamento dessa
condicdo surgiu na primeira sessdo de observacao e permaneceu presente nas coletas
seguintes. Na Condicédo B, um dos comportamentos foi registrado pela primeira vez na
segunda sessdo de observacdo e se manteve na terceira, enquanto o segundo
comportamento apareceu ja na primeira sessdo e permaneceu nas coletas seguintes. Na
Condicéao C, sete dos oito comportamentos monitorados passaram a ocorrer em pelo

menos uma sessdo apos o inicio da intervencéo.

Tabela 13

Resultados das Observacdes de C1 para a Participante A2

Condicédo Habilidade LB LB LB IN IN IN
experimental 1 2 3 1 2 3
A Apos o erro do cliente, removeu os estimulos Nao Nao Néo Sim Sim Sim
sem apresentar nenhuma consequéncia.
A Removeu o contato visual por 3 segundos. Né&o Né&o Né&o Sim Sim Sim
A Reapresentou a tentativa igual a tentativa  Né&o Né&o Né&o Né&o Sim Sim

anterior (estimulos na mesma posicéo,
mesmo antecedente, etc.).

A Apresentou dica maxima imediatamente. Néao Néao Né&o Né&o Sim Sim

A Apresentou reforcamento social de baixa  N&o Né&o Né&o Né&o Sim Sim
intensidade.

B Nas respostas independentes do cliente,  N&o Né&o Né&o Né&o Né&o Néo

apresentou reforcador de maior valor (mais
fichas, mais tempo de acesso, tamanho maior,
etc.).

B Nas respostas do cliente com dica mais leve, Nao Nao Néo Nao Sim Sim
apresentou reforgador de valor médio (maior
do que das respostas com mais dica, € menor
do que das respostas independentes).

B Nas respostas do cliente com dica maior, Nao Nao Néo Nao Sim Sim
apresentou reforgador de menor valor (menos
fichas, menos tempo de acesso, tamanho
menor, etc.).

C Aplicou todos os programas previstos paraa  Nédo Né&o Sim Sim - -
5essdo0.

(continua)
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(continuagdo)

Condicéo Habilidade LB LB LB IN IN IN
experimental 1 2 3 1 2 3
C Aplicou a quantidade total de tentativas de ~ Nao Né&o Sim Né&o - -
todos os programas.
C Controlou a quantidade de acesso ao  Sim Né&o Néo Né&o - -
reforgador para prevenir saciacao.
C Buscou outro reforcador quando percebeu  Sim Né&o Néo Sim - -
sinais de saciacdo do cliente.
C Verificou o nivel de dica atual do programa - - - - Sim Sim
antes de aplica-lo.
C Utilizou a dica correta esperada para o - - - - Sim Sim
programa em questdo.
C Considerou os critérios de mudanca no nivel - - - - Sim Sim
de dica antes de alterar a dica de um
programa.
C Manteve o mesmo nivel de dica durante toda - - - - Sim Sim

a sessdo, sem variagBes ndo previstas no
procedimento planejado.

Durante a LB de A2, todos 0os comportamentos que passariam por intervencéo
estiveram ausentes em todas as observacdes; 0s comportamentos selecionados
inicialmente para a Condicdo Controle ocorreram em uma das trés sessbes de LB. A
partir do inicio da intervencdo, na Condicdo A, todos os comportamentos comegaram a
ocorrer. Dois deles foram registrados pela primeira vez na primeira sessao de observacao
e mantidos até o final, enquanto os outros trés apareceram na segunda Sessdo e
permaneceram nas coletas seguintes. Na Condicdo B, um dos comportamentos néo foi
observado em nenhuma das sessdes. Os outros dois ocorreram na segunda sessdo de
observacdo e na terceira. Na Condicdo C, os comportamentos inicialmente previstos
precisaram ser substituidos pois, em funcdo de uma falha no procedimento, a participante
teve acesso aos comportamentos que estavam sendo monitorados. Visto que ter acesso
ao que se esta sendo observado pode influenciar a resposta do individuo, foi necessario
muda-los. A fase de intervencdo ja havia iniciado e ndo haveria tempo para fazer uma
nova LB, tanto em funcdo de questdes éticas pelo impacto que o desempenho insuficiente
pode ter na intervencdo do cliente, quanto pela chegada do periodo de férias. Desta forma,

foram selecionados novos comportamentos que haviam recebido pontuagdo mais baixa
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na avaliacdo inicial. Os quatro novos comportamentos ocorreram nas duas sessées em

que foram monitorados.

Tabela 14

Resultados das Observacdes de C2 para a Participante A3

Condicédo Habilidade LB LB IN IN IN
experimental 1 2 1 2 3
A Nas respostas independentes do cliente,  Né&o Néo Néo Sim Sim

apresentou reforgador de maior valor (mais
fichas, mais tempo de acesso, tamanho maior,
etc.).

A Nas respostas do cliente com dica mais leve,  Né&o Né&o Sim Sim Sim
apresentou reforcador de valor médio (maior
do que das respostas com mais dica e menor
do que das respostas independentes).

A Nas respostas do cliente com dica maior,  N&o Né&o Sim Sim Sim
apresentou reforcador de menor valor (menos
fichas, menos tempo de acesso, tamanho

menor, etc.).
B Ap06s o erro do cliente, removeu os estimulos ~ N&o Né&o Sim Sim Sim
sem apresentar nenhuma consequéncia.
B Removeu o contato visual por 3 segundos. Néao N&o Sim Sim Sim
B Reapresentou a tentativa igual a tentativa  Né&o Né&o Néo Sim Sim

anterior (estimulos na mesma posicdo,
mesmo antecedente, etc.).

B Apresentou dica maxima imediatamente. Né&o Né&o Sim Sim Sim

B Apresentou reforcamento social de baixa  N&o Né&o Sim Sim Sim
intensidade.

C Aplicou todos os programas previstos paraa  Sim Né&o Né&o Sim Néo
sessdo.

C Aplicou a quantidade total de tentativas de  Sim Né&o Né&o Sim Néo

todos os programas.

C Planejou o ambiente para que este evocasse  N&o Sim Sim Sim Sim
respostas que pudessem ser trabalhadas em
ensino naturalistico.

C Seguiu a iniciativa da crianca no ensino  N&o Sim Sim Sim Sim
naturalistico.

o Utilizou reforgamento natural no ensino  N&o Sim Sim Sim Stm
naturalistico.

Durante a LB de A3, nenhum dos comportamentos das condi¢fes A e B foi
registrado como presente, enquanto que na Condi¢do C dois comportamentos ocorreram
na primeira coleta, mas ndo na segunda. Em funcéo de dificuldades logisticas da equipe,

pois a aplicadora s6 atendia na clinica um dia na semana, e ndo era possivel ser observada
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em outro ambiente de atendimento, foram feitas apenas duas sess6es de LB. Com efeito,
em funcdo das questdes éticas ja relatadas e da aproximacéo do periodo de férias, ndo
seria possivel estender mais o periodo das observacdes antes de iniciar as intervencgoes.
Na Condicdo A, um dos comportamentos ocorreu pela primeira vez na segunda sessdo
de observacdo e foi mantido na terceira. Os outros dois comportamentos surgiram na
primeira sessao de observagdo e continuaram presentes até a terceira. Na Condicédo B,
quatro comportamentos foram registrados na primeira sessdo de observacdo e
permaneceram ocorrendo nas coletas seguintes. Um comportamento foi observado
apenas a partir da segunda sessdo, sendo mantido posteriormente. Na Condicdo C, dois
comportamentos foram registrados na primeira coleta, mas nao na segunda. Apds o inicio
da fase de intervencao, esses comportamentos voltaram a ocorrer em uma das sessoes,
mas ndo foram mantidos até o final. Os outros trés comportamentos, que comecaram a
ser registrados na segunda coleta da linha de base, permaneceram presentes ao longo de

toda a fase de intervencéo.

Tabela 15

Resultados das Observacdes de C2 para a Participante A4

Condicédo Habilidade LB LB LB IN IN IN
experimental 1 2 3 1 2 3
A Os materiais  (estimulos, brinquedos, Néo Nao Néo Sim Nao Sim

reforcadores e outros materiais) necessarios
para utilizagdo ao longo da sessdo estavam
todos preparados no inicio da sessao.

B Aplicou todos os programas previstos paraa  N&o Né&o Né&o Néo Sim Sim
Sesséo.

B Aplicou a quantidade total de tentativas de  N&o Né&o Né&o Néo Né&o Sim
todos os programas.

o Planejou o ambiente para evocar respostas  N&o Né&o Né&o Stm Né&o Stm
especificas da crianga, garantindo que
estivesse adequado para a intervencgéo.

Na LB de A4, nenhum dos comportamentos foi registrado como presente, com

todas as respostas marcadas como "ndo"”. Na Condicdo A, o comportamento esperado
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ocorreu pela primeira vez na primeira sesséo de observacdo e novamente na terceira. Na
Condicdo B, um dos comportamentos comegou a ocorrer na segunda sessdo de
observacao e permaneceu presente na terceira; o outro comportamento foi registrado
apenas na Ultima sessdo. Na Condicdo C, o comportamento monitorado ocorreu pela
primeira vez na primeira sessdo, nao foi registrado na segunda, e voltou a ocorrer na
ultima coleta.

Comparativo entre o Automonitoramento da Aplicadora e a Observacao da
Coordenadora. As tabelas 10, 11, 12 e 13 apresentam os dados da mesma sessao

registrados pela aplicadora (automonitoramento) e pela coordenadora (observagéo).

Tabela 16

Comparativo entre o Registro de Al e C1 na Sesséo 1 de Observacéo pela Coordenadora

Registros
Comportamento Coordenadora Aplicadora

Aplicou todos os programas previstos para a sesséo. Né&o Sim
Aplicou a quantidade total de tentativas de todos os programas. Sim Sim
Controlou a quantidade de acesso ao reforgador para prevenir Né&o Sim
saciacao.

Buscou outro reforcador quando percebeu sinais de saciagdo do Sim Sim
cliente.

Dos quatro comportamentos observados na sessdo 1, para dois houve
concordancia sobre sua ocorréncia e para os outros dois a coordenadora registrou “néo”

(auséncia), enquanto a aplicadora registrou “sim” (presenca).
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Comparativo entre o Registro de A2 e C1 nas Sessbes 1 e 3 de Observacdo pela

Coordenadora
Registros
Comportamento Coordenadora  Aplicagdo  Coordenadora  Aplicacdo
Apbs o erro do cliente, removeu os estimulos sem Sim Néo Sim Sim
apresentar nenhuma consequéncia.
Removeu o contato visual por 3 segundos. Sim Sim Sim Sim
Reapresentou a tentativa igual a tentativa anterior Né&o Né&o Sim Sim
(estimulos na mesma posicdo, mesmo antecedente
etc.).
Apresentou dica maxima imediatamente. Né&o Né&o Sim Sim
Apresentou reforcamento social de baixa intensidade. N&o Sim Sim Sim
Nas respostas independentes do cliente, apresentou Né&o Sim Né&o Sim
reforcador de maior valor (mais fichas, mais tempo de
acesso, tamanho maior etc.).
Nas respostas do cliente com dica mais leve, Nao Sim Sim Sim
apresentou reforcador de valor médio (maior do que
das respostas com mais dica e menor do que das
respostas independentes).
Nas respostas do cliente com dica maior, apresentou Né&o Sim Sim Sim

reforcador de menor valor (menos fichas, menos tempo
de acesso, tamanho menor etc.).

Dos oito comportamentos observados nas sessdoes 1 e 3, para trés houve

concordancia sobre sua ocorréncia na sessdo 1. Para quatro a coordenadora registrou

N 9

ndo”, enquanto que a aplicadora registrou ‘“sim”. Para um ocorreu o contrario:

coordenadora registrou “sim”, e aplicadora registrou ‘“ndo”. Na sessdo 3 houve

concordancia sobre a ocorréncia para sete comportamentos, e para um deles a

coordenadora registrou “ndo” e a aplicadora “sim”.
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Tabela 18

Comparativo entre o Registro de A3 e C2 nas Sessbes 2 e 3 de Observacdo pela

Coordenadora
Registros
Comportamento Coordenadora  Aplicadora  Coordenadora  Aplicadora
Nas respostas independentes do cliente, apresentou Sim Sim Sim Sim
reforcador de maior valor (mais fichas, mais tempo
de acesso, tamanho maior, etc.).
Nas respostas do cliente com dica mais leve Sim Sim Sim Sim
apresentou reforgador de valor médio (maior do que
das respostas com mais dica e menor do que das
respostas independentes).
Nas respostas do cliente com dica maior, apresentou Sim Sim Sim Sim
reforcador de menor valor (menos fichas, menos
tempo de acesso, tamanho menor, etc.).
Apbs o erro do cliente, removeu os estimulos sem Sim Sim Sim Sim
apresentar nenhuma consequéncia.
Removeu o contato visual por 3 segundos. Sim Sim Sim Sim
Reapresentou a tentativa igual a tentativa anterior Sim Sim Sim Sim
(estimulos na mesma posi¢do, mesmo antecedente,
etc.).
Apresentou dica maxima imediatamente. Sim Sim Sim Sim
Apresentou  reforcamento  social de baixa Sim Sim Sim Sim
intensidade.

Dos oito comportamentos observados nas sessdes 2 e 3 houve 100% de

concordancia entre os registros da coordenadora e da aplicadora sobre sua ocorréncia.

Tabela 19
Comparativo entre o Registro de A4 e C2 nas Sessdes 1 e 3 de Observagédo pela

Coordenadora

Registros

Comportamento Coordenadora  Aplicadora Coordenadora  Aplicadora

Os materiais (estimulos, brinquedos, reforcadores e Sim Sim Sim Sim
outros materiais) necessarios para utilizacéo ao longo

da sessdo estavam todos preparados no inicio da

sessdo.

Aplicou todos 0s programas previstos para a sessao. Néo Sim Sim Sim
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Para os dois comportamentos observados nas sessdes 1 e 3, para um houve
concordancia sobre sua ocorréncia na sessao 1 e, para o outro, a coordenadora registrou
“nao” e a aplicadora registrou “sim”. Na sessdo 3 houve concordancia sobre sua
ocorréncia para 0s dois comportamentos.

Fase Remediativa. Ao final da etapa de automonitoramento, foi realizada uma
reunido com a coordenadora responsavel por cada participante. Cada uma delas escolheu
uma participante para preencher o PDC-HS referente a um comportamento que ela
considerasse 0 mais relevante para a aplicadora participante. Foram escolhidas as que,
havendo entrado para a pesquisa, ndo haviam melhorado com a intervencéo.

Para a participante A2, o problema de desempenho selecionado relacionado foi a
aplicacao do reforcamento diferencial. Aqui apresentaremos apenas 0s pontos que foram
preenchidos com “nao” e a respeito dos quais poderiam ser feitas recomendagdes de
intervencdes com base neles. Em relacdo a parte de treinamento, os resultados indicaram
que, apesar de ter havido treinamento sobre o tema, apenas havia sido empregado o
método de apresentacdo de instrucdes e que a participante ndo conseguia descrever
precisamente a tarefa alvo e quando ela deveria ser implementada. Na parte de
esclarecimento de tarefas e prazos, foi identificado que ela era incapaz de identificar a
finalidade da tarefa e que ndo havia lembretes para a sua realizacdo. Por fim, na parte de
consequéncias, foi possivel perceber também que a participante ndo vinha recebendo
retorno sobre seu desempenho e que ndo via os efeitos da conclusao correta dessa tarefa.
Com base nesses resultados e recomendacdes da ferramenta, foi definido um objetivo de
ensino e proposto um Plano de Desenvolvimento Individual (PDI — Apéndice Q). O PDI
recomendava o treinamento do comportamento esperado com base no BST (instrucao,
modelacdo, prética e feedback) e o esclarecimento de tarefas com a entrega da instrucéo

do BST por escrito, além de recomendar a continuidade do automonitoramento para este
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comportamento dela. Os documentos descritos no PDI foram confeccionados e entregues
pela pesquisadora como modelo.

Para a participante A3 foi preenchido o PDC-HS do problema de desempenho
relacionado a aplicacdo de todos os programas e tentativas previstos para a sessdo. Em
relacdo a parte de treinamento, da mesma forma que vimos com A2, os resultados
também indicaram que, apesar de ter havido treinamento sobre o tema, apenas havia sido
empregado o método de apresentacdo de instrugdes. Na parte de esclarecimento de
tarefas e prazos, foi identificado que ela era incapaz de identificar a finalidade da tarefa
e que ndo havia lembretes para a sua realizacdo. Na parte de consequéncias, foi possivel
perceber também que a participante nao via os resultados da aplicacdo precisa da tarefa
e gque havia outras tarefas que poderiam se sobrepor a esta em relagéo a prioridade. Com
base nesses resultados e recomendacfes da ferramenta, foi definido um objetivo de
ensino e proposto um PDI (Apéndice R). O PDI recomendava o esclarecimento de
tarefas, com a entrega de uma agenda de sessdo que clarificava os programas a serem
realizados em cada sessdo. Também se aconselhava um checklist de registro do que havia
sido feito ou ndo, além de aplicacdo de reforcamento em sessdo de supervisdo. Os
documentos descritos no PDI foram confeccionados e entregues pela pesquisadora como
modelo.

Clinica 2

Automonitoramento. Semelhante a Clinica 1, a Figura 2 representa os registros
durante as coletas de automonitoramento das duas participantes da Clinica 2, em que
“sim” representa a realizagdo do comportamento esperado, € “ndo” representa a auséncia

dele.
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Figura 4

Registros de Automonitoramento das Aplicadoras Participantes da Clinica 2

ESim  Ndo ®mN&o se aplica

4

3

2 I

1

. I
1

3 4

Total de comportamentos
registrados

Sessao por partmpante (A5 - Ab6)

A participante A5 preencheu o checklist em oito sessfes, enquanto a participante
A6 preencheu o checklist em quatro sessdes. Para a primeira participante, foi observado
que, inicialmente, houve registro de um “ndo” (comportamento esperado ndo foi
realizado) na primeira sessdo, dois na quinta e dois na sétima sessdo. As outras cinco
sessoes so tiveram registro de “sim” e um “nado se aplica”. Para a segunda participante,
na primeira sessdo s6 houve registro de “ndo”. Na segunda e terceira sessdes houve
registro de um “sim” e um “ndo” em cada e, na ultima, apenas registro de “sim”.

Feedback do Automonitoramento. Para essas participantes houve apenas um
feedback positivo na data de 09 de dezembro.

Monitoramento das Participantes pela Coordenadora durante a Sessdo de
Supervisdo. Apresentam o desempenho das participantes A5 e A6, registrando
comportamentos observados durante as fases de linha de base e intervencéo. Cada tabela
inclui comportamentos especificos, como manter materiais organizados e aplicacdo de
corregdes, com respostas de “sim” ou “ndo” que demonstram a execugdo ou ndo dos

comportamentos.
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Tabela 20

Resultados das Observacdes de C3 para a Participante A5

Condicédo Habilidade LB LB IN IN IN IN
experimental 1 2 1 2 3 4

A Manteve os materiais da caixa organizados. Néao N&o Sim Sim N&o Sim

A Seguiu o planejamento da sessdo, aplicando  Né&o Sim Sim Sim Né&o Sim
todos os programas previamente definidos.

B Reforcou adequadamente os precursores de  N&o Né&o Né&o Né&o Né&o Sim
comportamentos-problema para evita-los.

B Seguiu o planejamento da sessdo, aplicando  Nao N/A Sim Sim Né&o Sim
todas as tentativas previstas dos programas
aplicados.

C Procedimento de correcdo: apds o erro do  Néo Sim Né&o Né&o Né&o Shm

cliente, removeu os estimulos sem apresentar
nenhuma consequéncia.

C Procedimento de correcdo: removeu o  Néo Sim Sim Né&o Shm Shm
contato visual por 3 segundos.

C Procedimento de correcdo: apresentou dica  Néo N/A N/A Sim Né&o Né&o
méaxima imediatamente.

C Enriqueceu o ambiente com reforcadores  N&o Sim Sim Né&o Sim Sim

algum tempo apds o comportamento-
problema para prevenir que acontecesse
novamente.

Nota. N/A = N&o se aplica.

Durante a linha de base (LB) de A5, um comportamento da Condicdo A foi
registrado como presente na segunda coleta, assim como trés da Condi¢do C. Na
Condicéo A, os dois comportamentos foram registrados pela primeira vez na primeira
sessdo de observacdo e se mantiveram na segunda. N&o ocorreram na terceira,
reaparecendo na Ultima sessdo. Na Condi¢do B, um dos comportamentos nao foi
registrado até a Ultima sessdo de observacao, quando ocorreu pela primeira vez. O outro
comportamento foi registrado na segunda sessdo, manteve-se na sessao seguinte, nao
ocorreu na terceira e voltou a ocorrer na quarta sessdo. Na Condicdo C, os quatro

comportamentos ocorreram em pelo menos uma sessao da fase de intervencao.
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Tabela 21

Resultados das Observacdes de C4 para a Participante A6

Condicédo Habilidade LB LB IN IN IN
experimental 1 2 1 2 3
A Procedimento de correcdo: ap6s o erro do cliente,  Né&o Né&o Né&o Né&o Sim

removeu o0s estimulos sem apresentar nenhuma
consequéncia.

B Procedimento de corre¢do: removeu o contato visual ~ N&o Néao Né&o Sim N&o
por 3 segundos.

C Procedimento de correcdo: apresentou reforcamento  N&o Sim Sim Sim Sim
social de baixa intensidade.

o Diminuiu a exigéncia quando os erros persistiram. Sim Néo Né&o Shm N/A

C Reforcou adequadamente precursores de Nao Sim N/A Né&o N/A

comportamentos-problema para evita-los.

Nota. N/A = Néo se aplica.

Durante a LB de A6, trés comportamentos da Condicdo C foram registrados como
presentes em uma das sessoes de coleta. Na Condic¢do A, o comportamento esperado foi
registrado apenas na ultima sessdo de observacdo. Na Condicdo B, o comportamento
monitorado ocorreu pela primeira vez na segunda sessdo, mas ndo foi mantido na coleta
seguinte. Na Condicdo C, um dos comportamentos monitorados ocorreu em todas as
sessOes de intervencdo, e outro deles ocorreu em uma das sessoes.

Comparativo entre o Automonitoramento da Aplicadora e a Observacéo da
Coordenadora. Dos quatro comportamentos observados na sessdo 3, para dois houve
concordancia sobre sua auséncia. Para um a coordenadora registrou “nao”, enquanto a
aplicadora registrou “ndo se aplica”. Finalmente, para um, a coordenadora registrou

“nao”, e a aplicadora, “sim”.
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Tabela 22

Comparativo entre o Registro de A5 e C3 na Sesséo 3 de Observacéo pela Coordenadora

Registros
Comportamento Coordenadora  Aplicadora

Manteve os materiais da caixa organizados. Néao NA
Seguiu o planejamento da sessdo, aplicando todos os programas Né&o Néo
previamente definidos.

Reforcou adequadamente os precursores de comportamentos problema Né&o N&o
para evita-los.

Seguiu o planejamento da sessdo, aplicando todas as tentativas previstas Néo Sim

dos programas aplicados.

Tabela 23

Comparativo entre o Registro de A6 e C4 na Sesséo 1 de Observacéo pela Coordenadora

Registros
Comportamento Coordenadora  Aplicadora
Procedimento de correcdo: apds o erro do cliente, removeu o0s estimulos Né&o N&o
sem apresentar nenhuma consequéncia.
Procedimento de corre¢do: removeu o contato visual por 3 segundos. Néo Nao

Dos dois comportamentos observados na sessdo 1, para ambos houve

concordancia sobre sua auséncia.
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Fase Remediativa. Na fase remediativa, foram realizadas reunides com as
coordenadoras de A5 e A6 para preenchimento do PDC-HS da mesma forma como foi
feito na Clinica 1. Para A5, o problema de desempenho estava relacionado ao reforco de
precursores de comportamentos-problema. Os resultados do PDC-HS indicaram que,
embora a participante tenha recebido treinamento passando por todas as etapas do BST,
era incapaz de descrever precisamente a tarefa alvo e quando a aplicar. Em relagdo ao
esclarecimento de tarefas, ndo havia lembretes frequentes sobre essa tarefa
especificamente. Em termos de consequéncias, A5 nao percebia os efeitos da conclusao
correta da tarefa, sendo que ela ndo € simples e exige bastante esforco. Com base nesses
resultados, foi definido um PDI (Apéndice S). O documento incluiu o treinamento
baseado em BST, a entrega das instrucdes escritas e a orientacdo do desenho da curva de
aceleracdo do cliente, conforme modelo fornecido pela pesquisadora. Essa curva
descreve todos os comportamentos-problema que ele pode apresentar, em ordem
crescente, até o pico (o comportamento de maior gravidade). A continuidade do
automonitoramento também foi recomendada.

Para A6, o problema de desempenho analisado no PDC-HS foi a aplicacdo do
procedimento de correcdo de quatro passos apds erros do cliente. O resultado indicou
que, embora ela tenha recebido treinamento conforme todas as etapas do BST, a
participante era incapaz de descrever a tarefa corretamente ou quando deveria realiza-la,
e ndo havia evidéncia de ter conseguido fazer isso anteriormente. Em relacdo ao
esclarecimento de tarefas, a participante ndo conseguia indicar a finalidade da tarefa e
ndo havia lembretes para auxiliar na sua execu¢do. Em termos de consequéncias, A6 ndo
via 0s efeitos da concluséo correta do procedimento, sendo que outras tarefas competiam
em prioridade. O PDI (Apéndice T) de A6 incluiu BST e a continuidade do

automonitoramento.
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Avaliacdo da Pesquisa pelos Participantes
Na Tabela 18 estdo apresentados os resultados da avaliacdo da pesquisa

respondida pelas coordenadoras participantes.

Tabela 24

Resultado da Avaliacé@o da Pesquisa pelas Coordenadoras Participantes

Pergunta Sim Talvez Néo

Vocé acredita que a aplicacdo do checklist de automonitoramento contribuiu ~ 80% 20% 0%
para a melhoria da performance da equipe?

As estratégias implementadas promoveram mudancas significativas na pratica 67%  33% 0%
dos aplicadores?

Vocé acredita que o automonitoramento pode ser uma ferramenta sustentavel 100% 0% 0%
para uso continuo?

Em relagdo a contribuicdo da aplicacdo do checklist para o desempenho da
equipe, 80% das coordenadoras participantes acreditam que contribuiu, enquanto 20%
consideraram que talvez tenha contribuido. Nenhuma das respondentes indicou que o
checklist ndo contribuiu. Em relagdo a significancia das mudangas, 67% das
coordenadoras consideram que as estratégias implementadas promoveram mudancas
significativas na préatica dos aplicadores, enquanto 33% responderam "talvez". Nenhuma
das respondentes indicou que o checklist ndo promoveu mudancas significativas. Por
fim, em relacdo a utilizacdo futura da ferramenta, 100% delas acredita que o
automonitoramento pode ser uma ferramenta sustentavel para uso continuo.

A seguir estdo apresentados os comentarios registrados pelas coordenadoras para
a seguinte pergunta aberta: “Por favor, forneca qualquer comentdrio adicional ou
sugestdo para melhorar o uso de ferramentas de automonitoramento, ou mesmo para a
pesquisa.”

(@) Comentario 1: “O automonitoramento foi muito importante para que

pudéssemos ver qual o olhar que o terapeuta tem, a respeito do seu perfil,
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faltou mais tempo para efetividade e condicionamento de registro, mas
obtivemos melhoras.”

(b) Comentario 2: “Pensarmos em estratégias para melhorar adesdo por parte do

terapeuta para preencher o questionario de automonitoramento”

(c) Comentario 3: “Automonitoramento foi de grande valia para analisar o

desempenho”

Além disso, uma das coordenadoras relatou que os pontos que discutimos ao
longo do processo da pesquisa foram tdo relevantes para elas que, no planejamento da
clinica para este ano, consideraram a implementacdo de muitos deles como pratica da
instituicao.

Na Tabela 19 estdo apresentados os resultados da avaliacdo da pesquisa
preenchida pelas aplicadoras participantes nas perguntas que eram respondidas com sim,

ndo ou talvez.

Tabela 25

Resultado da Avaliacdo da Pesquisa pelos Aplicadores Participantes — Respostas de

Sim/Néo
Pergunta Sim  Talvez Néo
Vocé considera que os comportamentos monitorados eram relevantes paraa  100% 0% 0%
melhoria da sua performance?
Os resultados do automonitoramento foram Uteis para melhorar sua pratica  100% 0% 0%

durante as intervencgdes?
Vocé voltaria a utilizar essa ferramenta de maneira independente no futuro?  75% 25% 0%

Todos as respondentes (100%) consideraram que 0S comportamentos
monitorados eram relevantes para a melhoria de sua performance e que os resultados do
automonitoramento foram Uteis para aprimorar sua pratica durante as intervencoes.

Quando questionados sobre a continuidade do uso da ferramenta de forma independente,
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75% indicaram que a utilizariam novamente, enquanto 25% afirmaram que talvez
voltariam.

Na Tabela 20 estdo apresentados os resultados da avaliacdo da pesquisa
preenchida pelas aplicadoras participantes para as perguntas respondidas de acordo com

uma escala de 1 a 5.

Tabela 26

Resultado da Avaliacdo da Pesquisa pelos Aplicadores Participantes — Respostas em

Escala
Pergunta Meédia das notas
O automonitoramento foi facil de entender e utilizar? 3,25
Em que medida vocé acredita que o automonitoramento impactou positivamente sua 4,5
performance?

Em relacdo a usabilidade e impacto percebido, as aplicadoras atribuiram uma
média de 3,25 para a facilidade de uso da ferramenta em uma escala de 1 (muito dificil)
a 5 (muito facil). J& o impacto percebido na performance foi avaliado com uma média de
4,5, em uma escala de 1 (nenhum impacto) a 5 (impacto significativo).

Também foram registrados comentarios pelas aplicadoras para a pergunta aberta:
“Por favor, fornega qualquer comentario adicional ou sugestdo para melhorar o uso de
ferramentas de automonitoramento, ou mesmo para a pesquisa”. Ei-l0s:

(a) Comentario 1: “Acredito muito que o monitoramento de sessdo ¢ de grande

valia para tanto nossa melhora enquanto profissional, e também para avaliar
0 paciente. Quando anotava o que fiz durante o atendimento também foi uma
forma revisitar a sessdo e com isso entender os pontos que poderiam ser
melhoradas e se realmente estava funcionando. Foi incrivel participar, foi um

recurso muito valido.”
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(b) Comentario 2: “Ter mais alternativas”.
Discusséo

A presente pesquisa tinha como objetivo avaliar se o componente de
automonitoramento do autogerenciamento poderia ser uma ferramenta util eficaz na
melhoria de desempenho de aplicacdo da equipe de atendimento em equipes ABA,
isoladamente ou se seria necessario combina-lo com outras estratégias.

Analisando os dados do registro das proprias participantes, podemos observar que
para trés participantes houve mudanca de comportamento. Considerando os resultados
de A1, A2 e A3, podemos considerar que, para esta amostra, 0 automonitoramento parece
ter produzido mudanca de comportamento de acordo com a percep¢do das préprias
participantes, corroborando com o achado de outros estudos (Maag et al., 1992; Ferguson
e Rivera, 2022; Brown et al., 2021; Schulz e Wilder, 2022; Doll et al., 2007; Hillman et
al.,, 2021). Para aquelas participantes que nao registraram mudanca no Seu
comportamento, ou foi dada explicacdo por elas mesmas para o ocorrido, ou ndo havia,
de acordo com sua percepc¢do, mudanca a ser realizada.

Uma informacédo que os dados da Clinica 1 nos mostram é que as participantes
que apresentaram maior frequéncia de automonitoramento, ou seja, registraram em mais
sessOes suas auto-observacOes (A2 e A4), sdo as mesmas participantes que receberam
mais feedback (5 vezes); quem teve menos feedback (3 vezes) foi quem teve menos
registro (Al e A3) paraa Clinica 1. O feedback contingente a respeito do comportamento
foi associado enquanto fator que aumenta os comportamentos de automonitoramento
(Maag et al., 1992). A utilizagdo de mais de uma estratégia junto ao automonitoramento
também foi descrita enquanto fator de sucesso na sua utilizacdo (Carr et al., 2014;
Ferguson & Rivera, 2022). Nesta pesquisa, é possivel que a frequéncia dos registros foi

maior quando associada a mais feedback, e menor quando associada com menos. Para a
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Clinica 2 nao foi possivel fazer esta relacéo entre essas variaveis quantidade de feedbacks
e quantidade de registros de automonitoramento, pois s6 houve um feedback para as duas
participantes.

Outra informacdo que podemos extrair dos dados coletados é em relacdo a
observacdo da coordenadora quanto aos comportamentos que vinham sendo
acompanhados. Para trés das seis participantes (A3, A4 e A5), 100% dos
comportamentos estavam registrados com “sim” pela coordenadora na ultima sessao.
Para uma delas (Al) foram trés de quatro. Para outra (A2), foram sete de oito. Por fim,
para a ultima (A6), foi um de dois comportamentos que tinha registro de “sim” na ultima
sessao. Estas informacdes parecem indicar que, também de acordo com a percepcao das
coordenadoras, houve mudanca no comportamento das aplicadoras a partir da introducao
do automonitoramento, respaldando as conclusdes dos dados do automonitoramento.

Ao mesmo tempo, nesta amostra ndo foi possivel observar diferencas na
ocorréncia dos comportamentos que estavam na Condicdo A (apenas
automonitoramento) e B (automonitoramento + feedback). Um dos objetivos desta
pesquisa era tentar isolar o automonitoramento de outras variaveis para verificar seu
efeito isoladamente na mudanca de comportamento, mas algumas variaveis
intervenientes foram identificadas ao longo da pesquisa, e sao questdes inerentes a sua
realizacdo em contexto aplicado.

Para quatro participantes tivemos falhas em relacdo aos dados da linha de base.
Para a participante A2 a coleta ndo foi feita, pois houve uma falha no inicio da
intervencdo: ela teve acesso ao checklist de observacdo da coordenadora, e fez o seu
primeiro registro nele. Realmente, ela observou e registrou, na Condi¢do C, seus
comportamentos que ndo estavam sob intervencdo. Desta forma, novos comportamentos

foram definidos para serem controle com base na avalia¢do inicial, mas nao foi possivel
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refazer a linha de base. De fato, isso acarretaria aumento do tempo de intervencdo da
aplicadora com o cliente, apresentando problemas de desempenho ja identificados.
Ademais, isso feriria as questdes éticas envolvidas na pratica profissional e da pesquisa.
Com A3, visto que ela sé atendia na clinica uma vez na semana, em func¢éo de faltas do
cliente, o tempo para realizacdo das coletas foi ficando muito extenso. Para evitar
prejuizos ao cliente, reduzimos o numero de sessdes dessa etapa, realizando apenas duas.
Na clinica, tanto A5 quanto A6 tiveram apenas duas sessdes. Em funcdo da aproximacao
das férias de fim de ano, as criancas comecaram a faltar e a data de recesso da clinica se
avizinhou. Por conta disso, decidiu-se por coletar apenas duas sessdes de linha de base
antes de iniciar a intervencao.

As decisdes de reducdo da linha de base se deram em funcdo de questBes inerentes
a pesquisas aplicadas, em que os participantes geralmente estdo em contextos clinicos,
educacionais ou sociais, e a auséncia de uma intervencdo pode prejudicar seu
desenvolvimento ou qualidade de vida. Manter uma linha de base prolongada pode ser
antiético, pois priva os participantes de um tratamento que poderia beneficia-los.

Foi possivel observar que alguns comportamentos que estavam na Condicdo
Controle, que ndo estavam recebendo intervencado planejada pelo procedimento, também
sofreram mudanca durante a pesquisa. Os comportamentos de Al na Condicdo Controle
eram oito, e seis deles estavam com “sim” ao final da pesquisa. Para A3 foram trés de
cinco. Para A4 foi 1 de 1. Para A5 foram trés de quatro e, para A6, um de trés. Uma
hipbtese provavel para isso é que os comportamentos podem ter sofrido influéncia de
variaveis externas ao procedimento, conforme abordarei a seguir.

Da mesma forma com que ocorre na linha de base, a Condi¢do Controle pode ser
problemaética, pois privar o individuo do acesso a intervencdo que pode melhorar seu

desenvolvimento ou qualidade de vida fere questfes éticas. Sendo assim, todas as
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coordenadoras foram orientadas a priorizar a ética e seguranca do cliente. Assim, caso
percebessem que algum dos problemas de desempenho da aplicadora prejudicava o
cliente de alguma forma, poderiam realizar alguma intervencdo para prevenir ou sanar a
questdo. Por conseguinte, € muito possivel que, nas sessdes de observagdo, em que estava
acontecendo a supervisdo direta e ao vivo da coordenadora, pode ter havido alguma outra
intervencdo além da planejada no procedimento da pesquisa.

Por exemplo, para a participante A2, entre a 1% e a 2% sessdo de observacéo, foi
realizado um esclarecimento sobre os pontos do automonitoramento. Houve retorno
direto a respeito do desempenho esperado dela. Na primeira sessdo de observacéo de A6,
ela disse a coordenadora que ndo apresentava o comportamento esperado da forma com
que estava descrito no automonitoramento pois ndo havia sido instruida daquela maneira.
Neste momento, a coordenadora reafirmou que ela deveria fazer conforme descrito. Na
sessao seguinte, o registro da coordenadora em relacdo ao comportamento esperado
mudou de “ndo” para “sim” em dois comportamentos. Conforme Carr et al. (2014)
haviam descrito, o estabelecimento claro de objetivo de mudanca de comportamento
aumenta a efetividade do automonitoramento.

Outro ponto relacionado a isso € que todas as participantes atendiam mais de uma
crianca. Por isso recebiam supervisao de outras coordenadoras ou supervisoras que nao
estavam participando da pesquisa, podendo ser de dentro da prépria clinica ou de outra.
Consequentemente, outro fator que pode ter tido influéncia na mudanga de desempenho
nos comportamentos da linha de base foi a intervencéo de outra lideranca, com feedback,
modelacéo etc.

Algumas sessdes possuiam dados tanto de observagdo da coordenadora quanto
de automonitoramento da aplicadora, e foi possivel compara-los. Houve 100% de

concordancia quanto a coordenadora registrou todos os comportamentos como ‘““sim” no
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seu registro, mas quando havia “ndo” no registro da coordenadora, havia discordancia
com o registro da propria aplicadora. Essa diferenca nos registros pode refletir uma falta
de alinhamento prévio em relacdo ao que era esperado, ou por meio de treinamento —
garantindo que o que é esperado foi explicado, demonstrado, praticado e com feedback
recebido —, ou por meio de esclarecimento de tarefas, com descri¢cdes operacionalizadas
do comportamento esperado.

Por fim, as informacdes provenientes da avaliacdo da pesquisa pelas
coordenadoras participantes nos indicam que elas consideraram a ferramenta como uma
estratégia que pode ser Util para a promocao de autonomia e mudanca de comportamento
da equipe, ainda que necessite de ajustes para que seja mais eficaz. Em relacdo as
participantes, estas também aceitaram o uso da ferramenta e a consideraram Util para sua
pratica, também com ajustes para que ela seja mais eficaz.

Com base nos achados desta pesquisa, podemos ponderar que o0
automonitoramento pode ser uma ferramenta eficaz na promoc¢do de autonomia e
melhoria de desempenho da equipe, sendo importante que alguns pontos sejam
garantidos previamente a sua utilizacdo. O primeiro deles é o treinamento dos
comportamentos esperados, garantindo as etapas de instru¢do, demonstracdo e pratica
pela pessoa que estd sendo ensinada, e feedback sobre seu desempenho. O segundo € o
estabelecimento claro dos objetivos de mudanca de comportamento esperados. O terceiro
é a verificacdo das condicGes para a demonstracdo do comportamento esperado. Ou seja:
verificacdo de rotina, materiais e recursos necessarios para isso. Por fim, o feedback dado
ao comportamento de registrar também parece ser necessario para aumento da eficacia.

Algumas limitagdes desta pesquisa foram identificadas e serdo aqui relatadas. A
primeira delas foi a impossibilidade de filmagem das sessdes, a fim de haver acordo entre

0s observadores. Dada a rotina das clinicas e a aceitacdo das participantes, a filmagem
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foi invidvel. O curto periodo de tempo para realizar as intervencdes também influenciou
0 processo. Primeiramente porque a aproximagdo do recesso tornou necessaria a
finalizacdo das coletas antes que os clientes parassem de comparecer na clinica. Em
segundo lugar porque, em funcdo da alta demanda de trabalho das profissionais
envolvidas, era impossivel dedicar tempo em excesso para as reunides. Por fim, em
terceiro lugar, como a pesquisa vinha envolvendo Condicdo Controle, era necessaria a
rapida finalizacdo para garantir a intervencao sobre estes comportamentos, de forma a
preservar os clientes. Além do que, houve baixo engajamento de algumas participantes
na utilizacdo do automonitoramento. para evitar que outros fatores afetassem a pesquisa,
os alinhamentos prévios foram pouco especificos e atrapalharam a avaliacdo de
concordancia e integridade.

Como sugestdo para futuras pesquisas, os resultados e as condi¢des encontradas
nesta pesquisa nos levam a avancar algumas recomendac@es. Antes de definir quais seréo
0s comportamentos a serem automonitorados, deve ser realizada uma avaliacdo de
diagnostico: analisar quais fatores influenciam sua ocorréncia ou auséncia, para verificar
se de fato o automonitoramento seria uma estratégia recomendada. O PDC-HS é uma
ferramenta util para esta etapa. Posteriormente, a escolha dos comportamentos a
receberem intervencdo deve passar por uma analise a respeito de sua complexidade e da
possibilidade de se manterem em Condicdo Controle sem afetar o cliente. Esta etapa
inclui até mesmo sua descricao operacionalizada, de forma que esteja claro para todas as
participantes exatamente como se comportar. Um alinhamento mais especifico com as
aplicadoras participantes também é recomendado, para garantir que esteja distinto para
elas que agueles comportamentos descritos sdo 0s esperados enquanto desempenho
delas. Por fim, planejar formas de registro para que seja possivel um acordo entre

observadores também seria importante.



101

Referéncias

Austin, A., & Fiske, K. (2023). Evaluating the relationship between compassion,
perceived supervisor support, and burnout among ABA staff. Behavior Analysis
in Practice.

Brigham, T.A. (1981). Self-management: A radical behavioral perspective. In P. Karoly
and F. Kanfer (Eds.), Self-management and Behavior Change: From theory to
practice. EImsford, New York: Pergamon Press.

Brown, K., Rosales, R., Brown, M., & Flora, S. (2021). The use of a brief treatment
package to increase session note completion in an ABA agency. Journal of
Organizational Behavior Management, 41(4), 305-318.
https://doi.org/10.1080/01608061.2021.1922125

Carr, J. E., Austin, J. L., Britton, L. N., Kellum, K. K., & Bailey, J. S. (2014). An
assessment of social validity trends in applied behavior analysis. Behavioral
Interventions, 29(3), 198-208.

Cooper, J. O., Heron, T. E., & Heward, W. L. (2019). Applied Behavior Analysis (3rd
Edition). Hoboken, NJ: Pearson Education.

Doll, J., Livesey, J., McHaffie, E., & Ludwig, T. D. (2007). Keeping an uphill edge.
Journal of Organizational Behavior Management, 27(3), 41-60.
https://doi.org/10.1300/J075v27n03_04

Doucette, J. L., Ingvarsson, E. T., & Long, E. S. (2022). Self-monitoring and treatment
integrity. In J. K. Luiselli, R. M. Gardner, F. L. Bird, & H. Maguire (Eds.),
Organizational behavior management approaches for intellectual and
developmental disabilities (pp. 124-140). Routledge/Taylor & Francis Group.

https://doi.org/10.4324/9780429324840-10


https://doi.org/10.1300/J075v27n03_04
https://doi.org/10.4324/9780429324840-10

102

Ferguson, R., & Rivera, L. (2022). Self-management in organizational behavior
management. Journal of Organizational Behavior Management, 42(3), 210-
229. https://doi.org/10.1080/01608061.2021.1996502

Gibson, J. A., Grey, I. M., & Hastings, R. P. (2009). Supervisor support as a predictor
of burnout and therapeutic self-efficacy in therapists working in ABA schools.
Journal of Autism and Developmental Disorders, 39(7), 1024-1030.

https://doi.org/10.1007/s10803-009-0709-4

Hillman, C. B., Lerman, D. C., & Kosel, M. L. (2021). Discrete-trial training
performance of behavior interventionists with autism spectrum disorder: A
systematic replication and extension. Journal of Applied Behavior Analysis,
54(1), 374-388. https://doi.org/10.1002/jaba.755

Hurt, A. A,, Grist, C. L., Malesky, L. A., & McCord, D. M. (2013). Personality traits
associated with occupational burnout in ABA therapists. Journal of Applied
Research in Intellectual Disabilities, 26(4), 299-308.

Kanfer, F. H. (1980). Self-management methods. In I. L. Kutash & L. B. Schlesinger
(Eds.), Handbook of behavior therapy in the psychiatric setting (pp. 137-170).
Plenum.

Kazdin, A. E. (1974). Reactive self-monitoring: The effects of response desirability,
goal setting, and feedback. Journal of Consulting and Clinical Psychology,
42(5), 704-716. https://doi.org/10.1037/h0037050

Maag, J. W., Rutherford, R. B., Jr., & Digangi, S. A. (1992). Effects of self-monitoring
and contingent reinforcement on on-task behavior and academic productivity of
learning disabled students: A social validation study. Psychology in the Schools,

29(2), 157-172.


https://doi.org/10.1007/s10803-009-0709-4

103

Mace, F. C., Brown, D. K., & West, B. J. (1987). Behavioral self-management in
education. In C. A. Maher & J. E. Zins (Eds.), Psychoeducational interventions
in the schools (pp. 160-176). Pergamon.

Novack, M. N., & Dixon, D. R. (2019). Predictors of burnout, job satisfaction, and
turnover in behavior technicians working with individuals with autism spectrum
disorder. Review Journal of Autism and Developmental Disorders, 6(4), 413—
421.

Olson, R. L., Iverson, J. L., Baymiller, K. M., & Ellsworth, C. L. (2011). The effects of
self-monitoring on social initiations of preschool children with disabilities.
Behavioral Interventions, 26(2), 109-124.

Schulz, J. M., & Wilder, D. A. (2022). The use of task clarification and self-monitoring
to increase affirmative to constructive feedback ratios in supervisory
relationships. Journal of Organizational Behavior Management, 42(1-2), 66—

78. https://doi.org/10.1080/01608061.2021.2019168

Skinner, B. F. (2003). Ciéncia e comportamento humano (J. C. Todorov & R. Azzi,

Trans.; 11a ed.). Martins Fontes (Trabalho original publicado em 1953)


https://doi.org/10.1080/01608061.2021.2019168

104

Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Participacdo em Pesquisa

Titulo da Pesquisa: Automonitoramento como ferramenta de melhoria de performance em
clinicas ABA
Pesquisadora Responsavel: Leticia Barbieri

Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de Doutorado da Pontificia
Universidade Catdlica de S&do Paulo, do curso de Psicologia Experimental: Andlise do
Comportamento (PEXP). Esse tipo de pesquisa € importante porque fornece dados para
melhoria dos servicos prestados em Andlise do Comportamento Aplicada. Por favor, leia este
documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que
vocé nao consiga entender, converse com o pesquisador responsavel para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar sobre as
informagBes que serdo dadas pelo participante e solicitar a sua permissdo para que elas sejam
publicadas em meios cientificos como revistas, congressos e/ou reunifes cientificas de
profissionais da saude ou afins.

O objetivo desta pesquisa é avaliar se 0 componente de automonitoramento do
autogerenciamento pode ser considerado uma ferramenta eficiente para a melhoria da
performance de equipe em uma clinica ABA.

Os possiveis beneficios resultantes da participagdo na pesquisa contribuirdo para 1)
melhoria da performance de equipe nos comportamentos que receberem intervencdo na
pesquisa, 2) aprendizado do uso de uma ferramenta de melhoria de performance que podera
ser utilizada com outros comportamentos, 3) participacdo em um treinamento online a ser
oferecido pela pesquisadora sobre Treinamento e Supervisdo de equipe.

Apbs o encerramento da pesquisa, 0s participantes terdo acesso a suporte para
esclarecer duvidas e receber materiais complementares relacionados a treinamento e
supervisdo de equipe e automonitoramento. Em caso de interrupcdo da pesquisa, a
pesquisadora estara disponivel para fornecer orientacdes e garantir que todos os dados
coletados sejam tratados de forma ética e segura, respeitando as diretrizes estabelecidas.

Os participantes da pesquisa poderdo experimentar desconfortos decorrentes de sua
participacdo, especialmente relacionados ao preenchimento regular de checklists de
automonitoramento, ao acompanhamento mais frequente por coordenadores ou supervisores e
ao envolvimento ativo em supervisdes e sessBes de avaliagdo. Esses desconfortos podem
incluir, por exemplo, aumento temporario na carga de trabalho, necessidade de ajustar sua rotina
para incluir os procedimentos da pesquisa e eventuais sentimentos de exposi¢ao relacionados
ao monitoramento do desempenho.

Embora os riscos sejam considerados minimos, providéncias e cautelas serdo

empregadas para evitar ou reduzir quaisquer efeitos adversos:
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- apoio individualizado: A pesquisadora estara disponivel para oferecer suporte
continuo, esclarecendo dividas e ajustando as atividades, sempre que necessario, para garantir
gue os participantes se sintam confortaveis durante o estudo.

- flexibilidade nos procedimentos: Sempre que possivel, os horarios e formas de
preenchimento dos checklists serdo ajustados para se adequarem a rotina dos participantes,
reduzindo possiveis sobrecargas.

- confidencialidade: Dados coletados durante a pesquisa seréo tratados com sigilo
absoluto, e nenhuma informacdo que possa identificar diretamente os participantes sera
divulgada sem autorizacéo explicita.

Além disso, caso o participante sinta qualquer desconforto ou deseje retirar-se da
pesquisa, isso podera ser feito a qualguer momento, sem nenhum prejuizo.

Vocé esta ciente de que, de acordo com a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD), os
dados pessoais coletados por esta pesquisa serdo tratados com confidencialidade e utilizados
exclusivamente para os fins descritos acima. Vocé tem o direito de acessar, corrigir ou solicitar
a exclusdo dos dados a qualquer momento, conforme a LGPD. Para minimizar o risco de quebra
de confidencialidade, nenhum dado que possa identifich-lo serd utilizado sem autorizagéo.
Fotos, figuras ou outras caracteristicas que venham a ser utilizadas estardo devidamente
cuidadas para nao identificar os participantes.

Se forem realizadas gravac¢fes durante o estudo, os dados serdo armazenados em
dispositivo local protegido por senha, de uso exclusivo da pesquisadora responsavel. Os dados
serdo mantidos por até 5 anos apoés o fim da pesquisa e, depois, descartados de forma segura,
garantindo total sigilo e confidencialidade, em conformidade com a LGPD.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos na participacdo dos
coordenadores e aplicadores estdo descritos a seguir.

Os participantes serdo envolvidos em atividades de avaliagdo e automonitoramento de
desempenho. Os aplicadores serdo inicialmente avaliados por seus gestores diretos para
identificar areas de melhoria. Durante a pesquisa, 0s participantes registrardo seus proprios
comportamentos, utilizando checklists especificos para monitorar seu progresso. Se necessario,
além do automonitoramento, receberdo feedbacks adicionais para melhorar seu desempenho.
Ao final da pesquisa, serdo reavaliados para medir o progresso alcancado. A participacdo inclui
envolvimento ativo em supervisdes, sessbes de automonitoramento, e colaboracdo com a coleta
de dados ao longo do estudo, contribuindo para o entendimento da eficacia do
automonitoramento na melhoria de performance da equipe.

A participacdo é totalmente voluntaria. Vocé pode retirar o consentimento a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo. Caso tenha duavidas, podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Leticia Barbieri, pelo telefone (17)991025252 e/ou pelo e-mail
leticiabarbieri@yahoo.com.br.

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ele é
responsavel por revisar e avaliar eticamente os projetos de pesquisa envolvendo seres

humanos, assegurando que os direitos, a dignidade e o bem-estar dos participantes sejam
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protegidos. O CEP atua como um 6rgdo independente que verifica se a pesquisa esta em
conformidade com as normas éticas e legais.

Duvidas ou preocupacées sobre a pesquisa podem ser direcionadas ao Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP), Campus Monte
Alegre, pelo contato abaixo:

Endereco: Rua Ministro Godoi, 969 - sala 63C, térreo do Prédio Reitor Bandeira de
Mello, Perdizes, S&o Paulo, SP.

Telefone: (11) 3670-8466 / E-mail: cometica@pucsp.br.

Horério de atendimento: Segunda a quarta-feira das 11h as 13h e quinta a sexta-feira
das 15h30 as 17h.

Declaro que concordo em participar do estudo intitulado: Automonitoramento como

ferramenta de melhoria de performance em clinicas ABA.

Nome do Patrticipante:
Data:

Assinatura do Participante:

Eu, Leticia Barbieri, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens 1V.3 e |1V.4, da Resolucao
n° 466/2012 MS.

Assinatura do Pesquisador:

Data:
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Apéndice B

Lista de Comportamentos Esperados do Aplicador da Clinica 1

1. Aplicar programas de ensino

Preparar os materiais (incluindo estimulos, brinquedos, reforcadores) antes de iniciar a sessao.
Segquir critérios adequados para a aplicacéo de cada programa em Ensino naturalistico.

Seguir critérios adequados para a aplicagdo de cada programa em Ensino estruturado (DTT).
Seguir critérios adequados para a aplicagédo de cada programa em Encadeamento.

Seguir o planejamento da sessao, aplicando todos os programas previamente definidos.
Manipular opera¢Bes motivacionais (OM) estabelecedoras ou abolidoras para maximizar a
eficacia do procedimento.

Utilizar o nivel de dica correto e aplica-la corretamente.

Aplicar procedimento de correcéo adequadamente.

Utilizar apoios visuais de forma adequada.

Utilizar adequadamente refor¢cadores naturais no caso de ensino naturalistico ou encadeamento.
Utilizar adequadamente reforcadores arbitrarios no caso de ensino estruturado ou
encadeamento.

Aplicar reforcamento diferencial adequadamente.

Planejar o ambiente para evocar respostas especificas da crianca, garantindo que esteja

adequado para a intervengéo.

2. Aplicar procedimentos de reducdo e manejo de comportamentos interferentes

Aplicar corretamente os procedimentos de redugéo de comportamentos interferentes orientados.
Aplicar corretamente os procedimentos de manejo de comportamentos interferentes orientados.
Lidar adequadamente com novos comportamentos que surjam que ainda ndo tenha sido

planejada intervencao.

3. Coletar dados com precisdo seguindo o sistema de registro
Realizar registro de frequéncia corretamente.
Realizar registro de ABC corretamente.

Realizar registro de DTT corretamente.

4. Orientar a producédo de materiais necessarios

Dar instrucdes claras a outros membros da equipe sobre quais materiais precisam ser
produzidos.

Demonstrar como criar ou modificar materiais para atender as necessidades do programa.

Revisar o material produzido para garantir que esteja em conformidade com os padrdes.
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5. Produzir materiais necessarios conforme orientacao
Recortar, imprimir, plastificar ou montar os materiais descritos no plano de intervencéo.
Revisar materiais apés a producado para garantir que estao prontos para uso.

Armazenar 0s materiais de maneira organizada e acessivel.

6. Organizar o ambiente de aplicacao
Posicionar todos os materiais necessarios ao alcance antes de iniciar a sesséo.
Verificar que o ambiente esta livre de distracdes e € propicio para a intervengéo.

Ajustar o ambiente conforme necessario ao longo da sesséo para facilitar a coleta de dados.

7. Avaliar preferéncia e variabilidade de refor¢cadores
Apresentar diferentes itens ou atividades ao cliente e observar as reagoes.
Reqgistrar quais itens foram selecionados ou quais atividades o cliente preferiu.

Atualizar regularmente a lista de reforcadores preferidos com base em novas observacdes.

8. Alimentar planilhas de dados conforme orientagé&o

Inserir os dados coletados ao longo das sessBes no sistema definido (aplicativo, folha de
registro) até o final das sessdes.

Revisar os dados inseridos para garantir que ndo haja erros ou omissoes.

Enviar ou compartilhar as planilhas atualizadas com o supervisor regularmente, quando

necessario.

9. Fazer tratamento de dados
Analisar os dados registrados em gréficos ou tabelas conforme orientados.
Identificar tendéncias ou padrdes nos dados (ex.: aumento ou diminuicdo de comportamentos).

Comunicar essas analises ao supervisor durante reunides de supervisao.

10. Realizar filmagens e/ou materiais solicitados
Posicionar a cdmera ou dispositivo de gravacéo de forma a capturar a sesséo.
Iniciar e parar a gravacao conforme orientado, mantendo a qualidade do audio e video.

Enviar ou disponibilizar as gravac¢des para o supervisor/coordenador conforme solicitado.

11. Garantir disponibilidade de registros e materiais para supervisdo
Organizar e armazenar registros e dados em locais de facil acesso.
Levar todos os registros solicitados para as sessdes de superviso.

Garantir que os materiais usados nas intervencdes estejam prontos para analise.

12. Comunicar altera¢ces no padrdo comportamental
Fazer observagbes sobre qualquer mudanga significativa no comportamento do cliente ou da

familia.
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Registrar essas mudancas e comunicar ao supervisor pelo aplicativo de registro ou whatsapp.

Fornecer exemplos especificos das mudancgas observadas.

13. Registrar resumo da sessédo para acompanhamento familiar

Registrar e enviar o resumo da sessédo pelo whatsapp para os casos pré-definidos de acordo
com a frequéncia orientada.

Registrar o resumo da sessao na ficha de acompanhamento para os casos pré-definidos de

acordo com a frequéncia orientada, nos casos domiciliares e escolares.

14. Oferecer suporte para atendimentos de outros aplicadores
Ajudar outros aplicadores a configurar ou organizar materiais.
Demonstrar técnicas ou procedimentos para aplicadores menos experientes.

Monitorar ou participar ativamente nas sessdes para garantir consisténcia no atendimento.
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Apéndice C

Lista de Comportamentos Esperados do Aplicador da Clinica 2

1. Comportamento de bom funcionario

Cumpre rigorosamente o horario e mantém assiduidade.
Utiliza o celular exclusivamente para a coleta de dados.
Mantém os materiais da caixa organizados.

Age de forma ética e respeitosa com a familia e a equipe.

Mantém o uso adequado do uniforme e cuida da higiene pessoal.

2. Estratégias de participacdo e engajamento

Demonstra entusiasmo apropriado, diversao e interagéo fisica.

Modifica o ritmo das instru¢gées conforme a necessidade do aluno.

Altera o ambiente para gerar operacfes estabelecedoras.

Engaja o paciente antes de fornecer uma instrucéo.

Segue a lideranc¢a do cliente no caso de ensino naturalistico.

Garante momentos de interacdo entre aplicador e cliente pareada com reforcadores para

manutengé&o do vinculo.

3. Habilidades para implementacéo de programa

Segue o planejamento da sesséo, aplicando todos os programas previamente definidos.
Organiza previamente os materiais necessarios para a sesséo (incluindo estimulos, brinquedos,
reforcadores e Sistema de registro).

Utiliza os apoios visuais de cada cliente de forma adequada e consistente.

Segue rigorosamente 0s passos do programa.

Apresenta estimulos antecedentes apropriados para a resposta-alvo.

Segue corretamente a lista de estimulos.

Cobra respostas em manutencdo nas atividades cotidianas, intercaladas com os alvos atuais.

Registra os dados dos programas corretamente.

4. Uso de dicas
Segue o esvanecimento de dica conforme descrito no programa.
Segue critério de aprendizagem para encerramento do treino.

Segue critério de regressao do nivel de dica.

5. Correcgéo de erro
Implementa o procedimento de corre¢cdo de erros de forma correta e consistente.

Diminui a exigéncia quando os erros persistem.
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6. Estratégia de reforcamento

Apresenta reforgamento diferencial de acordo com a resposta do aluno.
Entrega o reforcador imediatamente apds a resposta correta (até 3 segundos).
Utiliza a economia de fichas de forma correta quando especificado.

Garante que os reforcadores estejam facilmente acessiveis.

Integra as escolhas e preferéncias do aluno na estratégia de reforcamento.
Realiza avaliagdo de preferéncia de reforgador no inicio da sesséao.

Respeita 0 momento de reforgamento do cliente sem oferecer demandas.

7. Comportamento-problema

Mantém o cliente feliz, relaxado e engajado durante toda a sessao.

Segue o protocolo de conduta para prevencao de comportamento problema.
Segue o protocolo de conduta para manejo de comportamento problema.
Refor¢ca comportamentos alternativos.

Registra dados de comportamentos-problema.

Reforca precursores.

Enriquece o ambiente com reforgadores apés o comportamento-problema.

Termina a sessdo com o cliente feliz, relaxado e engajado.

8. Generalizacéo

Aproveita momentos de ensino naturalistico para promover generaliza¢do do ensino.
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Apéndice D

Checklist de Observacéo de C1 para Al
Checklist de monitoramento da aplicadora Al, preenchido pela coordenadora C1 nas sessdes
de supervisao in loco (no atendimento). Pode variar a crianca e pode preencher 2 vezes no
mesmo dia, quando necessario.
E-mail:
Nome da crianca atendida:
Data da sesséo:
Automonitoramento - sem feedback
Aplicou todos os programas previstos para a sessao.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Aplicou a quantidade total de tentativas de todos os programas.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Automonitoramento + feedback
Controlou a quantidade de acesso ao refor¢cador para prevenir saciacao.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Buscou outro reforgador quando percebeu sinais de saciagéo do cliente.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Controle - sem intervencéo
Apbs o erro do cliente, removeu os estimulos sem apresentar nenhuma consequéncia.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Removeu o contato visual por 3 segundos.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Reapresentou a tentativa igual a tentativa anterior (estimulos na mesma posi¢cdo, mesmo
antecedente, etc).
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Apresentou dica maxima imediatamente.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Apresentou reforcamento social de baixa intensidade.
( )Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Nas respostas independentes do cliente, apresentou refor¢cador de maior valor (mais fichas, mais
tempo de acesso, tamanho maior, etc).
( )Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Nas respostas do cliente com dica mais leve, apresentou reforcador de valor médio (maior do
gue das respostas com mais dica e menor do que das respostas independentes).
( )Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Nas respostas do cliente com dica maior, apresentou reforcador de menor valor (menos fichas,

menos tempo de acesso, tamanho menor, etc.).
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Observacfes
Utilize este espaco, caso queira, para preencher com alguma observagdo que vocé julgue

relevante, que pode ter influenciado de alguma forma o decorrer da sesséo.
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Apéndice E

Checklist de Observacéo de C1 para A2
Checklist de monitoramento da aplicadora A2, preenchido pela coordenadora C1 nas sessdes
de supervisao in loco (no atendimento). Pode variar a crianca e pode preencher 2 vezes no
mesmo dia, quando necessario.
E-mail:
Nome a crianca atendida:
Data da sesséo:
Automonitoramento - sem feedback
ApOs o erro do cliente, removeu os estimulos sem apresentar nenhuma consequéncia.
( ) Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Removeu o contato visual por 3 segundos.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Reapresentou a tentativa igual a tentativa anterior (estimulos na mesma posi¢do, mesmo
antecedente, etc).
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Apresentou dica maxima imediatamente.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Apresentou reforcamento social de baixa intensidade.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Automonitoramento + feedback
Nas respostas independentes do cliente, apresentou refor¢cador de maior valor (mais fichas, mais
tempo de acesso, tamanho maior, etc).
( )Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Nas respostas do cliente com dica mais leve, apresentou reforcador de valor médio (maior do
gue das respostas com mais dica e menor do que das respostas independentes).
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Nas respostas do cliente com dica maior, apresentou reforgcador de menor valor (menos fichas,
menos tempo de acesso, tamanho menor, etc ).
( )Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Controle - sem intervencéao
Verificou o nivel de dica atual do programa antes de aplica-lo.
( )Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Utilizou a dica correta esperada para o0 programa em questao.
( )Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Considerou os critérios de mudanca no nivel de dica antes de alterar a dica de um programa.
( )Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Manteve o mesmo nivel de dica durante toda a sessdo, sem variacdes nao previstas no
procedimento planejado.

( )Sim( )N&o( ) Nao se aplica
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Observacfes
Utilize este espaco, caso queira, para preencher com alguma observagdo que vocé julgue

relevante, que pode ter influenciado de alguma forma o decorrer da sesséo.
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Apéndice F

Checklist de Observacédo de C2 para A3
Checklist de monitoramento da aplicadora A3, preenchido pela coordenadora C2 nas sessdes
de supervisao in loco (no atendimento). Pode variar a crianca e pode preencher 2 vezes no
mesmo dia, quando necessario.
E-mail:
Nome da crianca atendida:
Data da sesséo:
Automonitoramento - sem feedback
Nas respostas independentes do cliente, apresentou refor¢cador de maior valor (mais fichas, mais
tempo de acesso, tamanho maior, etc).
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Nas respostas do cliente com dica mais leve, apresentou reforcador de valor médio (maior do
gque das respostas com mais dica e menor do que das respostas independentes).
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Nas respostas do cliente com dica maior, apresentou reforcador de menor valor (menos fichas,
menos tempo de acesso, tamanho menor, etc ).
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Automonitoramento + feedback
Apbs o erro do cliente, removeu os estimulos sem apresentar nenhuma consequéncia.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Removeu o contato visual por 3 segundos.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Reapresentou a tentativa igual a tentativa anterior (estimulos na mesma posi¢cdo, mesmo
antecedente, etc).
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Apresentou dica maxima imediatamente.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Apresentou reforcamento social de baixa intensidade.
( )Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Controle - sem intervencéao
Aplicou todos os programas previstos para a sessao.
( )Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Aplicou a quantidade total de tentativas de todos os programas.
( )Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Planejou o ambiente para que este evocasse respostas que pudessem ser trabalhadas em
ensino naturalistico.
( )Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Seguiu a iniciativa da crian¢a no ensino naturalistico.

( )Sim( )N&o( ) Nao se aplica
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Utilizou reforcamento natural no ensino naturalistico.

( )Sim( )N&o ( ) Nao se aplica

Observacbes

Utilize este espaco, caso queira, para preencher com alguma observacdo que vocé julgue

relevante, que pode ter influenciado de alguma forma o decorrer da sesséo.
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Apéndice G

Checklist de Observacéo de C2 para A4
Checklist de monitoramento da aplicadora A4, preenchido pela coordenadora C2 nas sessdes
de supervisao in loco (no atendimento). Pode variar a crianca e pode preencher 2 vezes no
mesmo dia, quando necessario.
E-mail:
Nome da crianca atendida:
Data da sesséo:
Automonitoramento - sem feedback
Os materiais (estimulos, brinquedos, reforcadores e outros materiais) necessarios para
utilizagéo ao longo da sesséo estavam todos preparados no inicio da sesséo.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Automonitoramento + feedback
Aplicou todos os programas previstos para a sessao.
( )Sim( ) Nao ( ) N&ao se aplica
Aplicou a quantidade total de tentativas de todos os programas.
( ) Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Controle - sem intervencéo
Planejou o ambiente para que este evocasse respostas que pudessem ser trabalhadas em
ensino naturalistico.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Observacfes
Utilize este espaco, caso queira, para preencher com alguma observagdo que vocé julgue
relevante, que pode ter influenciado de alguma forma o decorrer da sesséo.
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Apéndice H

Checklist de Observacédo de C3 para A5
Checklist de monitoramento da aplicadora A5, preenchido pela coordenadora C3 nas sessdes
de supervisao in loco (no atendimento). Pode variar a crianca e pode preencher 2 vezes no
mesmo dia, quando necessario.
E-mail:
Nome da crianca atendida:
Data da sesséo:
Automonitoramento - sem feedback
Manteve os materiais da caixa organizados.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Seguiu o planejamento da sessao, aplicando todos os programas previamente definidos.
( )Sim( ) Nao ( ) Né&o se aplica
Automonitoramento + feedback
Reforcou adequadamente os precursores de comportamentos problema para evita-los.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Seguiu o planejamento da sessdo, aplicando todas as tentativas previstas dos programas
aplicados.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Controle - sem intervencéo
Procedimento de correcdo: ap6s o erro do cliente, removeu os estimulos sem apresentar
nenhuma consequéncia.
( )Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Procedimento de corre¢édo: removeu o contato visual por 3 segundos.
( )Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Procedimento de corregdo: apresentou dica maxima imediatamente.
( )Sim( ) Nao ( ) Na&o se aplica
Enriqueceu o ambiente com reforgadores algum tempo apds o comportamento-problema para
para prevenir que acontecesse novamente.
( )Sim( )N&o ( ) N&o se aplica
Observacfes
Utilize este espaco, caso queira, para preencher com alguma observagcdo que vocé julgue

relevante, que pode ter influenciado de alguma forma o decorrer da sesséo.
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Apéndice |

Checklist de Observacéo de C4 para A6
Checklist de monitoramento da aplicadora A6, preenchido pela coordenadora C4 nas sessdes
de supervisao in loco (no atendimento). Pode variar a crianca e pode preencher 2 vezes no
mesmo dia, quando necessario.
E-mail:
Nome da crianca atendida:
Data da sesséo:
Automonitoramento - sem feedback
Procedimento de correcdo: ap6és o erro do cliente, removeu os estimulos sem apresentar
nenhuma consequéncia.
( )Sim( ) Nao ( ) N&ao se aplica
Automonitoramento + feedback
Procedimento de corre¢édo: removeu o contato visual por 3 segundos.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Controle - sem intervencéao
Procedimento de correcéo: apresentou reforcamento social de baixa intensidade.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Diminuiu a exigéncia quando os erros persistiram.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Refor¢ou adequadamente os precursores de comportamentos problema para evita-los.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Observactes
Utilize este espaco, caso queira, para preencher com alguma observagdo que vocé julgue

relevante, que pode ter influenciado de alguma forma o decorrer da sesséo.
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Apéndice J

Checklist de Automonitoramento de Al
Este checklist de automonitoramento servira para auxilia-la a melhorar o seu desempenho em
alguns repertérios esperados na aplicacdo da sessdo com o cliente. A sugestdo é que vocé o
preencha apés todos os atendimentos que vocé conseguir, como forma de auto-observacao e
automonitoramento.
E-mail:
Nome da crianca atendida:
Data da sesséo:
Planejamento de sesséao
Apliquei todos os programas previstos para a sessao.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Apliquei a quantidade total de tentativas de todos os programas.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Manipulacéo de opera¢6es motivacionais (OM)
Controlei a quantidade de acesso ao reforgador para prevenir saciagao.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Busquei outro reforgcador quando percebeu sinais de saciacdo do cliente.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Observacfes
Utilize este espaco, caso queira, para preencher com alguma observagdo que vocé julgue
relevante a respeito deste atendimento.
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Apéndice K

Checklist de Automonitoramento de A2
Este checklist de automonitoramento servird para auxilid-la a melhorar o seu desempenho em
alguns repertérios esperados na aplicacdo da sessdo com o cliente. A sugestdo é que vocé o
preencha apés todos os atendimentos que vocé conseguir, como forma de auto-observacao e
automonitoramento.
E-mail:
Nome da crianca atendida:
Data da sesséo:
Procedimento de correcéo
Apés o erro do cliente, removi os estimulos sem apresentar nenhuma consequéncia.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Removi o contato visual por 3 segundos.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Reapresentei a tentativa igual a tentativa anterior (estimulos na mesma posi¢do, mesmo
antecedente, etc).
( ) Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Apresentei dica maxima imediatamente.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Apresentei reforcamento social de baixa intensidade.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Refor¢camento diferencial
Nas respostas independentes do cliente, apresentou refor¢cador de maior valor (mais fichas, mais
tempo de acesso, tamanho maior, etc).
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Nas respostas do cliente com dica mais leve, apresentou reforcador de valor médio (maior do
gque das respostas com mais dica e menor do que das respostas independentes).
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Nas respostas do cliente com dica maior, apresentou reforgcador de menor valor (menos fichas,
menos tempo de acesso, tamanho menor, etc ).
( )Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Observacbes
Utilize este espaco, caso queira, para preencher com alguma observagcdo que vocé julgue

relevante a respeito deste atendimento.
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Apéndice L

Checklist de Automonitoramento de A3
Este checklist de automonitoramento servird para auxilid-la a melhorar o seu desempenho em
alguns repertérios esperados na aplicacdo da sessdo com o cliente. A sugestdo é que vocé o
preencha apés todos os atendimentos que vocé conseguir, como forma de auto-observacao e
automonitoramento.
E-mail:
Nome da crianca atendida:
Data da sesséo:
Reforgcamento diferencial
Nas respostas independentes do cliente, apresentou refor¢cador de maior valor (mais fichas, mais
tempo de acesso, tamanho maior, etc).
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Nas respostas do cliente com dica mais leve, apresentou reforcador de valor médio (maior do
gque das respostas com mais dica e menor do que das respostas independentes).
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Nas respostas do cliente com dica maior, apresentou reforcador de menor valor (menos fichas,
menos tempo de acesso, tamanho menor, etc ).
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Procedimento de correcéo
Apbs o erro do cliente, removi os estimulos sem apresentar nenhuma consequéncia.
( )Sim( ) Nao ( ) Na&o se aplica
Removi o contato visual por 3 segundos.
( )Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Reapresentei a tentativa igual a tentativa anterior (estimulos na mesma posi¢cdo, mesmo
antecedente, etc).
( )Sim( ) Nao ( ) Na&o se aplica
Apresentei dica maxima imediatamente.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Apresentei reforcamento social de baixa intensidade.
( ) Sim( )N&o ( ) Nao se aplica
Observactes
Utilize este espaco, caso queira, para preencher com alguma observacdo que vocé julgue

relevante a respeito deste atendimento.
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Apéndice M

Checklist de Automonitoramento de A4
Este checklist de automonitoramento servird para auxilid-la a melhorar o seu desempenho em
alguns repertérios esperados na aplicacdo da sessdo com o cliente. A sugestdo é que vocé o
preencha apés todos os atendimentos que vocé conseguir, como forma de auto-observacao e
automonitoramento.
E-mail:
Nome da crianca atendida:
Data da sesséo:
Planejamento de sesséo
Os materiais (estimulos, brinquedos, reforcadores e outros materiais) necessarios para
utilizacéo ao longo da sesséo estavam todos preparados no inicio da sessao.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
O planejamento da sesséo foi seguido, considerando a aplicagéo de todos os programas e a
guantidade de tentativas previamente definidas.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Observactes
Utilize este espaco, caso queira, para preencher com alguma observagdo que vocé julgue

relevante a respeito deste atendimento.
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Apéndice N

Checklist de Automonitoramento de A5
Este checklist de automonitoramento servird para auxilid-la a melhorar o seu desempenho em
alguns repertérios esperados na aplicacdo da sessdo com o cliente. A sugestdo é que vocé o
preencha apés todos os atendimentos que vocé conseguir, como forma de auto-observacao e
automonitoramento.
E-mail:
Nome da crianca atendida:
Data da sesséo:
Mantive os materiais da caixa organizados.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Segui o planejamento da sesséo, aplicando todos os programas previamente definidos.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Segui o planejamento da sessdo, aplicando todas as tentativas previstas dos programas
aplicados.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Reforcei adequadamente os precursores de comportamentos problema para evita-los.
( ) Sim( )N&o( ) Nao se aplica
Observactes
Utilize este espaco, caso queira, para preencher com alguma observagdo que vocé julgue

relevante a respeito deste atendimento.
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Apéndice O

Checklist de Automonitoramento de A6
Este checklist de automonitoramento servird para auxilid-la a melhorar o seu desempenho em
alguns repertérios esperados na aplicacdo da sessdo com o cliente. A sugestdo é que vocé o
preencha apés todos os atendimentos que vocé conseguir, como forma de auto-observacao e
automonitoramento.
E-mail:
Nome da crianca atendida:
Data da sesséo:
Procedimento de correcado: apds o erro do cliente, removi os estimulos sem apresentar nenhuma
consequéncia.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Procedimento de correcéo: removi o contato visual por 3 segundos.
( )Sim( ) Nao ( ) Nao se aplica
Observactes
Utilize este espaco, caso queira, para preencher com alguma observagdo que vocé julgue

relevante a respeito deste atendimento.
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Apéndice P

Roteiro para Apresentacdo do Checklist

Introducao: Ola [nome do aplicador], tudo bem? Hoje quero te apresentar uma ferramenta que
pode te ajudar a melhorar ainda mais sua performance nas atividades diarias.

Apresentacdo do Checklist: Esse € um checklist de automonitoramento que vocé pode
preencher todo dia. Ele é simples e foi elaborado com base em algumas questfes que eu venho
acompanhando e que precisamos melhorar.

Comportamentos no Checklist: Os comportamentos listados aqui sdo pontos que observamos
serem importantes para melhorar no atendimento, e o checklist vai te ajudar a acompanhar
esses comportamentos no seu dia a dia. Eles estdo relacionados a atividades que podem ter
um impacto positivo no seu desempenho e nos resultados com as criangas.

Objetivo do Checklist: O principal objetivo é vocé ter uma visdo clara sobre esses
comportamentos e poder fazer ajustes conforme for necessario. Isso vai te ajudar a se
desenvolver e a garantir que estamos oferecendo o melhor atendimento possivel.
Preenchimento Diario: Sugiro que vocé preencha esse checklist uma vez ao dia, todo dia. Ao
longo do tempo, isso vai te dar um bom panorama de como estdo suas préaticas e como vocé
pode melhorar continuamente.

Qualquer Davida, Fale Comigo: Se tiver qualquer davida sobre como preencher o checklist ou
quiser discutir algum ponto, estou a disposi¢do. O objetivo é que isso seja uma ferramenta util

para facilitar seu trabalho e te ajudar a melhorar continuamente.
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Apéndice Q

Plano de Desenvolvimento Individual — A2
Objetivo: Diferenciar os tipos de respostas e aplicar reforcamento diferencial de acordo com
cada uma.

Estratégias de Ensino:

Treinamento: Treinamento de habilidades comportamentais (i.e., instru¢cdes, modelagem,
ensaio, feedback): dentro e fora de supervisédo

Documento: Roteiro de treinamento (BST)

Esclarecimento de Tarefa e Sinaliza¢fes: Esclarecimento de tarefas

Documento: Instrucdo escrita do BST e Avaliagédo de integridade (automonitoramento)

Indicadores de Progresso:
Reducédo de erros durante a aplicagdo do reforcamento diferencial: monitoramento em
supervisao.

Documento: Avaliacdo de integridade (monitoramento da coordenadora e automonitoramento)
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Apéndice R

Plano de Desenvolvimento Individual — A3
Objetivo: Seguir o planejamento da sessao, aplicando todos o0s programas e todas as tentativas.
Estratégias de Ensino:
Esclarecimento de Tarefa e Sinalizag6es: Esclarecimento de tarefa e checklist
Documento: agenda de sesséo contendo os programas a serem aplicados por dia, considerando
a quantidade de horas de atendimento do dia e avaliacao de integridade (automonitoramento)
Consequéncias para o desempenho, esforco e concorréncia: Destacar regularmente os
resultados da tarefa e reduzir propriedades aversivas da tarefa
Aplicacéo de reforcamento para o desempenho adequado em supervisdo
Indicadores de Progresso:
Programas do dia finalizados no ABA+ com todas as tentativas previstas completadas.

Documento: Avaliagcéo de integridade (monitoramento da coordenadora e automonitoramento)
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Apéndice S

Plano de Desenvolvimento Individual — A5
Objetivo: Identificar precursores de comportamentos problema e reforcar adequadamente para
evita-los.
Estratégias de Ensino:
Treinamento: Treinamento de habilidades comportamentais (i.e., instru¢cdes, modelagem,
ensaio, feedback): dentro e fora de superviséo
Documento: Roteiro de treinamento (BST) e Curva de aceleracao do cliente
Esclarecimento de Tarefa e Sinaliza¢des: Sinalizacdes
Documento: Instrucdo escrita do BST e Avalia¢éo de integridade (automonitoramento)
Consequéncias para o desempenho, esfor¢co e concorréncia:
Aplicacéo de reforcamento para o desempenho adequado em supervisao
Indicadores de Progresso:
Reducédo de erros durante a execucdo do reforcamento de precursores no monitoramento em
supervisao.

Documento: Avaliacdo de integridade (monitoramento da coordenadora e automonitoramento)
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Apéndice T

Plano de Desenvolvimento Individual — A6
Objetivo: Identificar erros de desempenho do cliente e aplicar procedimento de correcéo de 4
passos apos o erro.
Estratégias de Ensino:
Treinamento: Treinamento de habilidades comportamentais (i.e., instru¢cdes, modelagem,
ensaio, feedback): dentro e fora de superviséo
Documento: Roteiro de treinamento (BST)
Indicadores de Progresso:
Reducdo de erros durante a execucdo de procedimentos de corre¢cdo: monitoramento em
supervisao e via automonitoramento.

Documento: Avaliagéo de integridade (monitoramento da coordenadora e automonitoramento)
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Apéndice U

Questionario de Avaliacdo da Pesquisa - Aplicadora

Prezado(a) Participante,

Agradecemos sua participacdo em nossa pesquisa! Para garantir que as estratégias e
ferramentas utilizadas sejam Uteis, relevantes e aplicaveis ao seu contexto, pedimos sua
colaboracado ao responder este questionario de avaliagdo da pesquisa.

Nosso objetivo é compreender sua percepcao sobre os procedimentos implementados, a clareza
das instrucdes, a relevancia dos comportamentos monitorados, e o impacto das intervencdes no
seu dia a dia de trabalho. Suas respostas nos ajudardo a avaliar a aceitacdo e a eficacia das
estratégias, além de identificar possiveis melhorias para futuras intervencoes.

Suas respostas sdo confidenciais e fundamentais para o aprimoramento do trabalho
desenvolvido. Muito obrigado por sua participacdo e colaboracao!

Atenciosamente,

Leticia Barbieri

leticiabarbieri@yahoo.com.br

Compreenséo e Relevancia

O automonitoramento foi facil de entender e utilizar?

Escala de 1 (muito dificil) a 5 (muito facil):

Vocé considera que os comportamentos monitorados eram relevantes para a melhoria da sua
performance?

() Sim () Nao () Talvez

Efetividade e Aplicacdo

Os resultados do automonitoramento foram Gteis para melhorar sua pratica durante as
intervencdes?

() Sim () Nao () Talvez

Vocé acredita que essa ferramenta pode ser utilizada de maneira independente no futuro?
() Sim () Nao () Talvez

Aceitacdo e Impacto

Vocé se sentiu confortavel utilizando o checklist de automonitoramento?

() Sim () Néo

Em que medida vocé acredita que 0 automonitoramento impactou positivamente sua
performance?

Escala de 1 (nenhum impacto) a 5 (impacto significativo):

Comentarios e Sugestdes

Por favor, forneca qualquer comentario adicional ou sugestédo para melhorar o uso de

ferramentas de automonitoramento:
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Apéndice V
Questionario de Avaliagcdo da Pesquisa — Coordenador(a)

Prezado(a) Participante,

Agradecemos sua participagdo em nossa pesquisa! Para garantir que as estratégias e
ferramentas utilizadas sejam Uteis, relevantes e aplicaveis ao seu contexto, pedimos sua
colaboragdo ao responder este questionério de avaliagcdo da pesquisa.

Nosso objetivo € compreender sua percepcao sobre os procedimentos implementados, a clareza
das instrucdes, a relevancia dos comportamentos monitorados, e o impacto das intervencdes no
seu dia a dia de trabalho. Suas respostas nos ajudaréo a avaliar a aceitacédo e a eficacia das
estratégias, além de identificar possiveis melhorias para futuras intervencoes.

Suas respostas sdo confidenciais e fundamentais para o aprimoramento do trabalho
desenvolvido. Muito obrigado por sua participacdo e colaboracao!

Atenciosamente,

Leticia Barbieri

leticiabarbieri@yahoo.com.br

Relevéancia e Efetividade

Vocé acredita que a criacdo de uma lista de habilidades esperadas dos aplicadores foi util para
planejamento e conduc¢éo dos treinamentos e supervisdes dessa equipe?

Vocé acredita que a aplicacao do checklist de automonitoramento contribuiu para a melhoria
da performance da equipe?

() Sim () Nao () Talvez

Quaéo relevantes foram os comportamentos monitorados para a pratica diaria dos aplicadores?
Escala de 1 (nada relevante) a 5 (muito relevante):

Impacto e Sustentabilidade

As estratégias implementadas promoveram mudancas significativas na préatica dos
aplicadores?

() Sim () Nao () Parcialmente

Vocé acredita que o automonitoramento pode ser uma ferramenta sustentavel para uso
continuo?

() Sim () Néo () Talvez

Desafios e Sugestbes

Houve desafios significativos durante a implementacao das estratégias?

() Sim () Nao (Se sim, descreva brevemente):

Que melhorias vocé sugeriria para futuras intervencdes similares?



