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Resumo

A gerontologia comportamental é um campo de estudo que proporciona o entendimento das demandas do
envelhecimento com base na interacdo do organismo longevo com o ambiente. Neste cenario, a Andlise do
Comportamento (AC) é uma ciéncia que pode contribuir com intervencdes baseadas em resultados
consistentes, tanto diretamente com os idosos quanto com o cuidador. Assim, o presente estudo se propds
a avaliar o efeito da utilizacdo do video-automonitoramento com checklist sobre o desempenho dos
cuidadores na realizacdo do procedimento de pareamento social, o qual visa o emparelhamento de
estimulos preferidos com o cuidador. Participaram deste estudo quatro cuidadoras informais (familiares).
Foi utilizado um delineamento de linha de base multipla para avaliar o efeito da variavel independente (VI-
video-automonitoramento com checklist) sobre o desempenho das cuidadoras na implementacdo do
pareamento social (variavel dependente -VD). O procedimento foi composto pelas fases de linha de base,
intervencdo, pos-teste, feedbacks e follow-up, sendo que as avaliacdes foram realizadas por meio de
simulagdo (um confederado fazia o papel do idoso). As quatro participantes atingiram critério de precisao
ao final da intervencédo. Destas, apenas uma ndo necessitou de feedback para alcangar o critério. Na etapa
de follow-up, trés participantes mantiveram alta precisdo de desempenho de implementacdo do
pareamento social. Esta pesquisa traz dados consistentes sobre a ampliacdo da efetividade do checklist
com automonitoramento por video e do feedback no treinamento de habilidades comportamentais, bem
como amplia a utilizagdo de interven¢des em Anélise do Comportamento Aplicada ao Envelhecimento.
Vale ressaltar que o estudo ndo contemplou a avaliacdo da generalizacdo, sendo sugerida a realizacdo de
novos experimentos que evidenciem a eficacia da utilizacdo da habilidade adquirida no treino com
simulacdo para o manuseio direto com adultos mais velhos.
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Abstract

Behavioral gerontology is a field of study that provides an understanding of the demands of aging based on
the interaction of the long-lived organism with the environment. In this scenario, Behavior Analysis (BA) is a
science that can contribute to interventions based on consistent results, both directly with the elderly and
with the caregiver. Thus, the present study aimed to evaluate the effect of using video self-monitoring with a
checklist on the performance of caregivers in carrying out the social matching procedure, which aims to pair
preferred stimuli with the caregiver. Four informal caregivers (family members) participated in this study. A
multiple baseline design was used to evaluate the effect of the independent variable (VI- video self-
monitoring with checklist) on the performance of caregivers in implementing social pairing (dependent
variable -VD). The procedure consisted of baseline, intervention, post-test, feedback and follow-up phases,
with assessments carried out through simulation (a confederate played the role of the elderly person). The
four participants reached the accuracy criterion at the end of the intervention. Of these, only one did not
require feedback to reach the criterion. In the follow-up stage, three participants maintained high accuracy
of social matching implementation performance. This research provides consistent data on the expansion of
the effectiveness of the checklist with video self-monitoring and feedback in behavioral skills training, as
well as expanding the use of interventions in Behavior Analysis Applied to Aging. It is worth noting that the
study did not include an assessment of generalization, and it is suggested that new experiments be carried
out to demonstrate the effectiveness of using the skill acquired in simulation training for direct handling with
older adults.
Keywords: Alzheimer's disease, caregivers, training, gerontology.
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Com um numero maior de individuos chegando em etapas mais avancadas do desenvolvimento
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2022), é natural que o contato com aspectos comuns
do processo de envelhecimento bioldgico ocorra mais frequentemente, tais como: as modificacdes
relacionadas aos aspectos fisicos, cognitivos, e psicossociais, bem como, o aparecimento de doencas
cronicas e incapacitantes (Papalia & Martorell, 2021). Dentre as doencas crénicas e incapacitantes, destaca-
se aqui o Transtorno Neurocognitivo Maior (TNM), um dos subtipos dos Transtornos Neurocognitivos, que se
refere ao que comumente é denominado como deméncia (ver American Psychiatric Association [APA], 2023).
Dados da OMS (World Health Organization [WHO], 2021) indicam que cerca de 70% dos casos de deméncia
podem ser classificados a Doencga de Alzheimer (DA), sendo esse um dos motivos pelo qual essa doenca
tem sido considerada um grave problema de salde publica a ser enfrentado no século XXI (Livingston,
2024).

A DA caracteriza-se como um distirbio degenerativo e progressivo do sistema nervoso, no qual as
pessoas acometidas apresentam como sintomas caracteristicos a incapacidade de recordar eventos recentes
ou de assimilar novas informag®es (i.e., déficits na memoaria recente), 0 que gera impactos significativos em
termos da independéncia do individuo para execucdo de suas atividades diarias (ver APA, 2023; Papalia &
Martorell, 2021). Além desses sintomas, € comum com 0 progresso da doenga, que pessoas com DA tenham
reacdes agressivas e de irritabilidade, ansiedade e, até mesmo, apresentem quadros depressivos, assim
como, episddios envolvendo delirios e perambulacéo (McCurry & Drossel, 2011).

Evidéncias cientificas confirmam a eficacia de abordagens ndo farmacoldgicas para o manejo de
problemas experimentados por adultos mais velhos com deméncia e seus cuidadores (McCurry & Drossel,
2011; Teri et al., 2016). O uso de medicamentos ainda apresenta efeitos limitados, por exemplo, é possivel
observar que alguns dos sintomas podem ser controlados ou amenizados, mas ndo ao ponto de impedir o
processo de degeneracdo das habilidades cognitivas, além de gerar efeitos adversos envolvendo déficits
comportamentais (Drossel et al., 2021; Sharp et al., 2023).

Segundo Williams et al. (2020), s&o justamente as interven¢es ndo farmacolégicas, voltadas para os
sintomas comportamentais caracteristicos da DA, que podem oferecer resultados mais efetivos e eficazes em
termos de melhorias na qualidade de vida dessa populacéo e daqueles que estdo a sua volta. De acordo com
Caramelli et al. (2022), além do gerenciamento de condi¢cdes médicas, as melhores praticas para o cuidado
com individuos com deméncia envolvem o tratamento de demandas cognitivas, comportamentais e de
humor.

Sharp et al. (2023), considerando a Andlise do Comportamento Aplicada (ABA), afirmam que a
aplicacao clinica da gerontologia comportamental se enquadra em quatro categorias, a saber: (1) Mudancas
sistémicas, incluindo apoio ambiental e treinamento de cuidadores profissionais e familiares; (2) Diminui¢éo
de comportamentos que sao desafiadores para o adulto mais velho ou para as pessoas ao seu redor; (3)
Aumento de comportamentos desejaveis (novos ou reintegrados); e (4) Promo¢do da manutencdo dos
repertérios comportamentais atuais. Segundo 0s autores, as trés primeiras categorias sdo utilizadas na
andlise do comportamento aplicada com outras populagdes. Entretanto, o objetivo de manter
comportamentos a medida que o individuo experimenta mudancas bioldgicas e neurocognitivas € exclusivo
do trabalho com pessoas com transtorno neurocognitivo maior/deméncia.

O cuidador familiar ou profissional apresenta papel decisivo na organizagdo e implementacdo do
cuidado, considerando a progresséo da doencga e o aumento da dependéncia funcional, logo, o planejamento
do tratamento deve considerar as habilidades de enfrentamento instrumentais e emocionais dos cuidadores
(Chong et al., 2020). A ABA tem oferecido possibilidades de estratégias interventivas focadas no ensino de
habilidades para cuidadores, que ja se mostraram efetivas e eficazes com outras populacdes (e.g., como
com pessoas com Transtorno do Espectro Autista- TEA, ver Kelly et al., 2015; Rodrigues, 2019, Santos,
2018).

O ensino de habilidades para manejo de comportamentos de adultos mais velhos com TNM também
tem sido amplamente discutido na literatura internacional (Narumoto et al., 2018; Teri & Logsdon, 2000; Teri
et al., 2020; Willians et al., 2020). Algumas das estratégias ensinadas envolvem o0 manejo de estimulos
antecedentes (Chong et al., 2020; Smith, 2011), cuja abordagem ja& é comumente utilizada na intervengéo
com outras populacbes para reducdo de comportamentos interferentes (i.e., ou comportamentos
desafiadores) e ensino de habilidades. As estratégias de manejo de antecedente tém como objetivo modificar
os estimulos discriminativos, que sinalizam a disponibilidade do refor¢o, ou as opera¢des motivacionais, ou
seja, a intervencao visa evitar que o comportamento interferente ocorra ou sinaliza a oportunidade para
emissdo de respostas mais adaptativas. Para isso, procedimentos conhecidos como presession pairing (ou
pareamento social, ver Kelly et al., 2015; Reid, 2016; Sundberg & Partington, 1998) sdo fundamentais no
processo de intervencgao.
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Segundo Reid (2016), o procedimento de pareamento social € uma ferramenta eficaz tanto para o
ensino de novas habilidades quanto para a diminuicdo de problemas comportamentais e crises. Em seu livro
sobre como promover felicidade para adultos com autismo e deficiéncias severas, o autor destaca que as
interacdes sociais estdo associadas a felicidade e a qualidade de vida e que, apesar de amigos e familiares
serem 0s maiores provedores dessas interacfes, para adultos com TEA, as relagfes sdo construidas com
cuidadores e terapeutas.

Assim, a realizacdo de pareamento social em interacdes que envolvem a realizac@o de atividades de
treino/interventivas é essencial para a eficacia do trabalho e qualidade da relagédo entre cliente/terapeuta
(familiar). Este mesmo entendimento pode ser adotado ao se trabalhar com a populacédo idosa com TNM, a
gual depende de cuidados tanto de familiares quanto de profissionais, os quais podem utilizar o pareamento
social como estratégia que favorece a realizacdo de intervencdes sugeridas por Sharp et al. (2023), por
exemplo, o ensino de novos comportamentos, a diminuicdo de comportamentos desafiadores e a
manutencédo de repertdrios atuais.

Em sess0Oes prévias de pareamento (i.e., presession pairing), o terapeuta, ao se engajar juntamente
com o seu cliente em uma atividade reforcadora, consistentemente, passa a ser pareado com os estimulos
preferidos presentes naguele momento de interacdo. Dessa maneira, para 0s autores, o procedimento de
pareamento acaba estabelecendo o terapeuta como um estimulo reforgador condicionado para o cliente
(Sundberg & Partington, 1998).

Considerando-se o contexto de intervengdo a pacientes com DA, a maioria das demandas envolvem
dificuldades no manejo de comportamentos desafiadores emitidos por esses pacientes (Chong et al., 2020).
Posto isso, uma estratégia promissora seria a instrumentaliza¢do do cuidador no manejo de comportamentos
ditos problematicos em conjunto com a implementacéo de estratégias de modificacdo antecedente, como
aguelas que trabalham o pareamento de refor¢cadores com o cuidador para o idoso por ele assistido.

Nessa dire¢édo, porém com uma populagéo diferente, o estudo realizado por Santos (2018) descreveu
operacionalmente quais as habilidades necessarias para a implementacdo do procedimento de pareamento
social com estagiarios de uma clinica particular voltada ao atendimento de criangas com TEA. Para isso, foi
feito o uso de um checklist instrucional de automonitoramento como meio de avaliacdo da aquisicdo do
repertério de pareamento social. O treinamento dos estagiarios foi via video juntamente com a aplicacdo do
checklist nas fases de sonda, linha de base e intervencédo. Os resultados obtidos demonstraram que todos os
participantes apresentaram aumento no percentual de comportamentos favoraveis ao pareamento social,
bem como, ocorreu a manutencéo do desempenho obtido na fase de follow-up, demonstrando a eficacia
desse pacote de treinamento para o ensino do repertério de pareamento social.

Contudo, destaca-se que ha ainda uma escassez na literatura brasileira sobre estudos que tratem da
implementacédo de habilidades envolvendo o repertério de pareamento social (c.f., Ensor, 2019; Lugo et al.,
2018; Rodrigues, 2019; Santos, 2018), principalmente quando se fala do ensino de pareamento social no
contexto de intervencdo & DA. De acordo com Aggio (2021), apesar do interesse em questdes envolvendo o
manejo de comportamentos problemas em idosos com deméncia ndo ser recente, revisdes de literatura tém
identificado um baixo nimero de artigos com referencial analitico- comportamental voltado a esta populagéo,
bem como, a auséncia de artigos em portugués.

Nesse sentido, Campos et al. (2019) e Reid (2016) ressaltam a importdncia do ensino de
estratégias que favorecam o vinculo entre a diade (cuidador-idoso ou adulto com TEA-terapeuta) e ndo
apenas o cumprimento de tarefas cotidianas basicas, como alimentacdo e higiene, mas também o
estabelecimento de intera¢gdes afetivas. Consequentemente, intervencdes com o objetivo de estabelecer
ou restabelecer uma boa relacdo entre idoso e cuidador podem ser de fundamental importancia tanto para
0 manejo de comportamentos problemas, quanto para o0 estabelecimento de comportamentos que
contribuam para melhorias nas relagdes entre o paciente com DA e seu(s) cuidador(es) (e.g., fazer pedidos
ao cuidador e expressar descontentamento de forma adequada sem agressoes fisicas ou verbais).

Presume-se, assim, que a realizagdo de mais pesquisas sobre o treinamento de habilidades voltadas
ao estabelecimento de repertorios de pareamento social pode ter efeitos benéficos para a relagdo entre
cuidador e adultos mais velhos com diagnéstico de DA. Portanto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar o efeito da utilizacdo de um pacote composto por video-automonitoramento com checklist para o
treinamento de cuidadores de idosos com DA na implementacdo de procedimentos para a emissdo de
repertério de pareamento social.

Método

Participantes

As participantes deste estudo foram quatro cuidadoras informais/familiares de idosas com DA,
selecionadas por conveniéncia. Como critério de inclusdo, os participantes da pesquisa precisavam ser
cuidadores informais/ familiares; ser cuidador principal; cuidar de idoso com diagnéstico de DA leve ou
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moderada (laudo fornecido pelo médico); aceitar participar do estudo e assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo envolviam familiares que ndo fossem o/a cuidador(a)
principal e ndo participassem de forma efetiva da rotina do idoso. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, da Universidade Federal do
Pard (HUJBB — UFPA), conforme o Parecer n® 5.416.474 de 18 de maio de 2022, em consonancia com a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizagdo dos
participantes.

Tabela 1
Caracterizacéo das cuidadoras
Escola- Grau Diagnéstico Tempo de
Participante Idade ; Ocupacgéao Parentesc g Diagnéstic
ridade o do(a) idoso(a) o
Amarilis 46 En§ir_10 Desempregada Filha Alzheimer 5 anos
médio Moderado
Tulipa 48 En§|r_10 Auténoma Filha Alzheimer 2 anos
meédio Leve
Margarida 55 E”S"?O Aposentada Esposa Alzheimer 4 anos
superior Moderado
Ensino Alzheimer
Rosa 49 fundamental Desempregada Filha Leve 4 anos
incompleto
Local

A pesquisa foi desenvolvida, inicialmente (entrevista), em um Hospital Universitario, especificamente
na sala de atendimento da psicologia localizada no ambulatério de Geriatria, a qual continha uma mesa
retangular e trés cadeiras (para o profissional, para o paciente e para o0 acompanhante), sendo climatizada e
livre de ruidos e, posteriormente, no ambiente domiciliar das participantes, geralmente, na sala ou cozinha.

Instrumentos e materiais

Para obter informacdes acerca das varidveis sociodemogréficas (idade, sexo, escolaridade, nivel
socioecondmico) das participantes e dados clinicos e sociais sobre a pessoa idosa que recebia os cuidados
(tempo de diagnéstico, medicacdes, atividades/itens preferidos, rotina, relacdo com cuidador), os
pesquisadores elaboraram um protocolo semi estruturado que foi utilizado durante a entrevista inicial.

Para a mensuracdo dos comportamentos favoraveis ao procedimento de pareamento social, foi
utilizada uma folha de registro com um checklist de automonitoramento (adaptado de Santos, 2018), o qual
contém 3 itens com descrigcBes sobre comportamentos relacionados ao pareamento social. H4 o local para o
registro da ocorréncia do comportamento e o intervalo em que ocorreu a emisséo, sendo que, o intervalo total
considerado para o registro foi de trés minutos em janelas de 20 segundos, totalizando 9 marcacdes por item
(Figura 1).

Também foi utilizado um questionario de validade social, elaborado pelos autores, composto por
perguntas fechadas, cujas opcdes de respostas estavam em escala do tipo Likert de 5 pontos (1-discordo
totalmente; 3-neutro; 5-concordo totalmente) e uma questdo aberta para possiveis sugestdes, a saber: 1.
Considero que este procedimento de automonitoramento e checklist instrucional pode me auxiliar no cuidado
com o idoso? 2. O treinamento realizado foi eficaz para conduzir o procedimento de Pareamento Social? 3. O
conteldo foi abordado de forma clara e didatica? 4. Eu indicaria para que outros cuidadores realizassem este
treinamento? 5. Sugestdes ou comentarios que vocé teria para que possamos maodificar ou melhorar esta
intervencao no futuro.
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Figura 1
Folha de registro com checkilist instrucional

Participante:
Pesquisador:
Data:
Nome do Video (identificacéo da sessao e fase do estudo):

Nesta sesséo, por meio de um video de duragdo de 5 minutos, sera realizado o pareamento social.
Abaixo vocé tem um checklist instrucional que especifica 0s comportamentos que devem aparecer durante
a sessdo e os que ndo devem. Algumas perguntas lhe ajudar&o a responder se o que vocé fez durante a
sessdo foi favoravel ou ndo para o pareamento social funcionar, isto €, a sua presenca ser associada aos
itens de preferéncia do(a) idoso(a). Se vocé responder sim a pelo menos uma das perguntas, registre que o
comportamento ocorreu. Serdo observados os comportamentos do cuidador (vocé) e do(a) idoso(a), por
isso observe se o(a) idoso(a) corresponde na interacéo e registre o que foi adequado e inadequado.
-‘Vocé ira ler os itens do checklist e depois assistir com atencao ao video selecionado.
- Controle o tempo a cada minuto para fazer o registro e passe os dois primeiros minutos para poder iniciar,
nesse caso serao analisados os 3 Ultimos minutos. Registre com o sinal de + caso 0 comportamento ocorra
1 vez no intervalo de 20 segundos. Registre com o sinal de — caso o comportamento ndo ocorra. Nao
importa quantas vezes o comportamento ocorreu durante o intervalo, na primeira ocorréncia registre. Os
comportamentos relacionados ndo ocorrem na ordem de apresentagéo da lista.

COMPORTAMENTOS DO CUIDADOR FAVORAVEIS AO

PAREAMENTO SOCIAL 1 min. 2 min. 3 min.

Seguir o interesse do idoso: Vocé deixou o(a)
1 idoso(a) escolher livremente o objeto ou atividade e
interagiu com ele por meio dessas escolhas?

Verificar outros itens de interesse: Vocé
2 apresentou novos objetos ou atividades sem retirar
agueles que o(a) idoso(a) ja estava usando?

Interagir sem objetos palpéveis/concretos: Vocé
interagiu  falando/comentando  sobre  alguma
experiéncia do passado ou atual que ele goste
(contando uma histéria/ cantando uma mdusica,
ensinando algo) ou interagiu através do contato
fisico (abrago, afago, aperto de méo, carinho)?

Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa experimental, com delineamento de linha de base mdltipla entre
participantes (Baer et al., 1968), em que a VI foi o procedimento de ensino por video-automonitoramento com
checklist e a variavel dependente (VD) foi o percentual de precisdo de desempenho do cuidador na
implementacdo do pareamento social, isto €, se ap06s o0 treino ocorria aumento na emissdo de
comportamentos favoraveis ao pareamento social por parte do cuidador. A VD foi mensurada a partir da
utilizacdo do checklist (Figura 1).

Procedimentos
A coleta de dados foi realizada de maio de 2022 a janeiro de 2023 a partir de cinco fases:
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Fase 1 — Triagem

Os patrticipantes foram triados pela equipe de geriatria por meio de uma ficha disponibilizada pela
pesquisadora, a qual continha os critérios para inclusdo de participantes na pesquisa. Inicialmente, foram
encaminhadas 12 fichas, sendo realizado contato telefénico com estes possiveis participantes para o
agendamento da anamnese em atendimento no ambulatério. Foram selecionadas quatro cuidadoras que
correspondiam aos critérios da pesquisa e aceitaram assinar o TCLE.

Fase 2 — Anamnese

Nesta fase, as cuidadoras foram submetidas a uma avaliacéo inicial. Foram utilizados: o protocolo de
anamnese, em que foi possivel conhecer a rotina da cuidadora, padrées de comportamento do idoso cuidado
(a partir do relato da participante) e itens de preferéncia do idoso.

Fase 3 - Linha de base

Nesta fase, foi realizada a filmagem da interacdo entre a cuidadora e o confederado (experimentador
que, durante o role-play, simulou comportamento do idoso com diagnéstico de DA, do qual a referida
cuidadora era responsavel). No inicio da sessdo, era disponibilizada uma caixa contendo os itens de
preferéncia identificados na entrevista inicial (por exemplo: livros, materiais de pintura em tela, artesanato) e
era solicitado a cuidadora que interagisse com o confederado como se este fosse o(a) idoso(a). As sessdes
tinham duracéo de cinco minutos e foram realizadas, no minimo, trés na linha de base; de acordo com o
delineamento experimental (Ledford & Gast, 2009). Os dados eram analisados pela pesquisadora a partir do
preenchimento do checklist para verificagdo do desempenho das participantes. Destaca-se que nesta fase as
cuidadoras ndo foram informadas sobre os componentes do checklist.

Fase 4 - Intervencgéo e pos-teste

Etapa 1 da fase 4 - Automonitoramento por video. Nesta etapa, a participante recebeu o checklist
e a pesquisadora fez a leitura juntamente com ela. Na ocorréncia de duvidas, a pesquisadora explicou
novamente até a participante afirmar que havia compreendido. Em seguida, a participante assistiu ao video
do seu desempenho na Ultima sessao de role-play. Por exemplo, o video utilizado na primeira sessdo de
automonitoramento foi proveniente do role-play da ultima sessdo de linha de base, ja o video utilizado na
segunda sessdo foi oriundo do role-play realizado no primeiro pés-teste. De forma semelhante, o video
utilizado na terceira sessdo de automonitoramento foi proveniente da segunda sesséo de pos-teste, e assim
sucessivamente.

Destaca-se que a participante poderia assistir livremente, quantas vezes fosse necessario, para
poder realizar o registro. A principio, ndo foi fornecido nenhum feedback além das orientacdes de como ela
deveria executar o preenchimento do checklist. Apés cada sesséo de intervencdo (video-automonitoramento
com checklist), a participante foi submetida a uma sesséo de pos-teste, similar a linha de base, sendo filmada
a interacéo da participante com o confederado.

O desempenho das participantes, apos a intervencao (implementacéo da VI), foi mensurado a partir
da analise do video da sessao de pos-teste e preenchimento do checklist pela pesquisadora, ou seja, o dado
sobre a variavel dependente é obtido na fase de pés-teste. O critério para encerrar a intervencao foi a
participante emitir 80% de comportamentos favoraveis ao pareamento social, em duas sessdes consecutivas
(pGs-teste), ou 80% em duas de trés sessbes. Caso até a terceira ndo fosse atingido critério de preciséo,
passava-se a préxima etapa.

Etapa 2 da fase 4 - Feedback nivel 1 (FB1) e/ou nivel 2 (FB2). As participantes que ndo atingiram o
critério de precisdo da implementagéo do procedimento de pareamento social na etapa anterior, participaram
de uma sessdo de automonitoramento por video junto com a pesquisadora, onde foi mostrado o video do
ultimo pés-teste e, a cada marcacgéo do checklist, a pesquisadora comparou a sua avaliagdo (marcacdes no
checklist, da fase pos-teste, realizadas pela pesquisadora) e o automonitoramento realizado pela
participante, realizando comentérios a partir de cada erro e acerto identificado por meio de um feedback,
chamado Feedback Nivel 1 (menos intrusivo), que envolvia feedback negativo e positivo. Por exemplo:
“Amarilis, vi que vocé marcou que o item 2 ocorreu, eu marquei que nao, porém nesta parte do video é
possivel verificar que nao, vamos ver novamente?”. Quando a pesquisadora identificou um acerto,
comunicou a participante por meio de um elogio. Por exemplo, “Muito bem, Amarilis, vocé marcou que o item
1 ocorreu, ou seja, nesse momento do video vocé deixou ele(a) escolher livremente a atividade”. Caso a
participante ndo atingisse o critério de precisdo com este primeiro feedback (emissdo de 80% de
comportamentos favoraveis ao pareamento social, em duas sessdes consecutivas ou 80% em duas de trés
sessdes), foi realizado um segundo feedback mais intrusivo (nivel 2), pois envolvia a realizagdo de role
playing da participante com o confederado, além do fornecimento de feedbacks orais, identificando e
corrigindo os erros e destacando os acertos (associando feedback negativo e positivo), como no FB1, porém
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no role-play e nédo no video. O poés-teste era realizado apo6s cada sessao de feedback e o desempenho era
mensurado de forma semelhante a Etapa 2.

Fase 5 - Follow-up

Trata-se de uma sesséo semelhante a primeira sesséo de linha de base e que foi realizada um més
apo6s o término da intervencao para se verificar a manutencao da precisdo de desempenho alcancada pelos
participantes. Todas as sessfes foram filmadas.

Acordo entre observadores

A concordancia entre os observadores (pesquisadora principal e auxiliar) foi realizada com base em
33% das sessdes de linha de base e pés-teste. O indice de concordéancia foi obtido dividindo-se o nimero de
respostas em que houve acordo entre pesquisadora principal e auxiliar pelo nimero total de respostas e o
quociente multiplicado por 100. Tendo em vista os critérios acima mencionados, obteve-se 90% de acordo
entre observadores para as quatro participantes.

Validade social

Para a avaliagdo da validade social do procedimento de ensino desse estudo, as participantes
preencheram um questionario de validade social (descrito na seg¢éo “Instrumentos”) apds concluirem todas as
etapas do estudo. O objetivo dessa avaliagdo foi verificar o quanto as participantes acreditavam que o
procedimento de ensino havia sido eficaz e satisfatério, e para coletar sugestdes de possiveis melhorias no
procedimento.

Resultados

A Figura 2 apresenta os dados de Amarilis e Tulipa ao longo das fases de linha de base, intervencao
(automonitoramento e feedback) e follow-up.

Com Amarilis foram realizadas trés sessdes de linha de base a fim de se identificar o nivel inicial de
desempenho, antes da implementacdo da VI. Para esta fase (linha de base), verificou-se média de precisédo
de 14,66% de emissdo de comportamentos favoraveis ao pareamento social. ApGs o inicio da implementacéo
da VI, Amarilis atingiu critério de precisdo em duas sessfes consecutivas (62 e 72 sessdo), passando para a
fase de follow-up, na qual manteve 89% de precisdo. Com a participante Tulipa foram realizadas apenas
cinco sessdes de linha de base e a intervencéo foi iniciada antes da participante Amarilis atingir critério de
precisdo, pois identificou-se que a habilidade era ausente no repertério da participante, apresentando uma
média de desempenho na linha de base de 0%; como ja havia duas sessfes a mais que Amaralis, optou-se
por iniciar a intervencdo logo. A média do desempenho apds as sessdes de intervencao foi de 18,33%,
necessitando da fase de FB1, na qual a participante obteve 38,5%; sem atingir critério, passou-se ao FB2
onde a participante atingiu critério de precisdo ao obter percentual de desempenho de 80% em duas sessdes
de trés. Entretanto, ao se avaliar a manutencdo dos ganhos, na fase de follow up, verifica-se que a
participante obteve apenas 40% de precisao.

Na Figura 3, séo apresentados os dados de desempenho das participantes Margarida e Rosa. Nas
trés sessbes de linha de base realizadas com Margarida, a participante obteve média de desempenho de
63,33%. ApOs realizar o checklist de automonitoramento, o percentual de desempenho atingiu o critério de
precisdo nas sessfes 5 e 6 (89% em cada), seguindo para a sessdo de follow-up apds um més, onde
manteve o desempenho de 89%. A participante Rosa realizou seis sessdes de linha de base e, também,
obteve média de precisdo de 63,33% nesta fase. ApOs a intervencao, a participante ndo atingiu o critério de
precisdo da pesquisa, apesar da média na fase ter sido de 81,66%, sendo destinada as sessdes de FB1, em
gue atingiu percentual de desempenho favoravel ao procedimento de pareamento social de 89% (em até trés
sessfes) e 0 mesmo foi mantido um més depois quando da realizacdo do follow-up.

Quanto a validacdo social, as cuidadoras relataram que o procedimento foi eficaz quanto a melhora
na relacdo com o familiar; que foi abordado de forma simples e objetiva e que indicariam para outros
cuidadores.
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Figura 2
Percentual de desempenho favoravel ao procedimento de pareamento social nas fases de linha de base,
pés-teste e follow-up - participantes Amarilis e Tulipa. f
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Discussao

O presente estudo avaliou o efeito de video-automonitoramento com checklist sobre a precisdo da
implementacdo do procedimento de pareamento social por cuidadores de idosos. Todas as cuidadoras
participantes do estudo apresentaram aumento na precisdo de implementacao do pareamento social apds as
sessfes de intervencdo. Amarilis e Margarida atingiram critério de precisdo apds as sessdes de video-
automonitoramento com o checklist instrucional e, Tulipa e Rosa necessitaram de feedback, sendo que
Tulipa precisou passar pelos dois niveis de feedback para atingir critério e Rosa precisou apenas do FB1.

Santos (2018) ressalta que, em seu estudo sobre pareamento social, o fato de dois dos cinco
participantes terem precisado de alguma forma de feedback antes de atingir os niveis prescritos de precisao
de desempenho poderia ser visto como uma limitacdo do efeito do instrumento de automonitoramento
utilizado. Visto se tratar de uma habilidade complexa, pode requerer demonstracdo e ensaio simulado (role
play), além da instrucao escrita. Tal explicagdo também pode ser utilizada para os casos das participantes
Tulipa e Rosa, uma vez que o checklist utilizado, poderia ser melhorado a fim de facilitar a compressao dos
cuidadores ou outros participantes.
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Figura 3
Percentual de desempenho favoravel ao procedimento de pareamento social nas fases de linha de base,
pés-teste e follow-up - participantes Margarida e Rosa
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A necessidade do componente de feedback € um dado consonante com outros estudos sobre
automonitoramento, em que, também foi necesséria uma fase de feedback para que o desempenho dos
participantes alcancasse o critério de precisdo (Barboza, 2019; Novak et al., 2019; Pollard et al., 2014;
Santos et al., 2018; Wu et al., 2023). Uma explicacdo seria o déficit de repertério de observacdo e de
responder discriminado aos comportamentos relevantes apresentados no video (Santos, 2018). De acordo
com Novak et al. (2019), somente o treinamento ndo leva a perfeicdo quanto a precisdo de desempenho,
mas sim o treinamento aliado ao feedback, destacando que este deve ser entregue imediatamente apds cada
oportunidade de ensaio.

Segundo Choi et al. (2028), quando o feedback negativo é fornecido junto com feedback positivo,
como o que foi realizado no presente estudo, os participantes tendem a se sentir mais relaxados e as
reacfes emocionais negativas frente ao feedback sdo minimizadas. Entretanto, segundo os autores, a
utilizacdo de arranjos uniformes de feedback (positivo-positivo, por exemplo) sédo mais eficazes tanto para o
aumento da precisédo de desempenho quanto na minimizacdo de respostas emocionais negativas.

Ressalta-se que apesar da literatura afirmar a importadncia da inclusdo da fase de feedback no
treinamento (Parsons et al., 2012; Parsons et al., 2013), o objetivo deste estudo foi verificar a eficacia de
intervencdes que necessitam de minima interferéncia/participacdo do profissional, uma vez que este pode
estar ausente ou em numero reduzido em diversas unidades de saude. Entretanto, esta alternativa de
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treinamento possui limitagdes, como observado nos resultados descritos e na literatura, como por exemplo, o
nao alcance de niveis 6timos de precisédo, considerando a emissao total (100%) do desempenho treinado na
intervencao e aferido no pds-teste.

Destaca-se ainda que a intervencao via cuidador, com principios da Analise do Comportamento, tem
sido amplamente utilizada em casos de crian¢cas com autismo ou outros transtornos, uma vez que o cuidador
desempenha um papel essencial no ensino e manejo de comportamentos problemas (Hsieh et al., 2011,
Kerches, 2023; Sena et al., 2024; Wu et al.,, 2023), porém acrescenta-se a necessidade de investigar
possibilidades de utilizagdo destes principios com outras populagdes.

No campo da gerontologia comportamental, o treinamento de cuidadores familiares de pessoas
idosas também merece destaque (Drossel et al., 2021; Sharp et al., 2023; Teri et al., 2020), considerando
gue a maioria dos individuos com transtornos neurocognitivos vive no domicilio e recebe assisténcia de
familiares e/ou amigos, os quais tendem a estar mal preparados. Além disso, estudos que envolvem o treino
com esta populacdo focam principalmente no ensino de manejo de comportamentos desafiadores, com
énfase na abordagem dos excessos e déficits que acompanham o transtorno neurocognitivo maior (Sharp et
al., 2023), sem dar destaque para a fase anterior ao ensino, isto €, o pareamento social.

Ainda sobre os dados do presente estudo, infere-se que a escolaridade das cuidadoras pode -
também - ter interferido na compreensdo do procedimento, fato que corrobora dados da literatura que
afirmam a influéncia da escolaridade do cuidador sobre a aprendizagem de informag¢8es (Capra & Ferreira,
2023; Fornazari et al., 2024). Ainda que o checklist tenha sido adaptado, percebe-se a necessidade de novas
modificacdes para deixa-lo mais didatico. A cuidadora que possuia maior escolaridade, Margarida, conseguiu
compreender mais rapidamente a proposta, ndo necessitando da realizacdo de feedback e atingindo o
critério de precisdo em tempo menor.

Infere-se também que o vinculo estabelecido com o familiar idoso, antes do diagndstico, possa ser
outra variavel a interferir no baixo desempenho de algumas cuidadoras. Segundo o relato das participantes,
assumir os cuidados da mée ou esposo ndo era uma tarefa esperada por elas e ndo se sentiam preparadas
para tal; sentindo-se frequentemente estressadas e exigidas pela demanda de cuidado que o idoso
necessitava, pois o cuidar concorre com as demandas da casa e de outros afazeres e realidades pessoais,
nem sempre encontrando suporte familiar. Tal dado esta de acordo com a literatura que identifica apoio
familiar fragilizado em idosos atendidos na rede de salde (Santana Silva et al., 2023).

Neste contexto, esta pesquisa traz contribuicbes para o desenvolvimento da area de conhecimento
gue engloba a ABA e o envelhecimento, bem como, a promocao de estratégias direcionadas para melhora da
relagdo interpessoal envolvendo os idosos, seus familiares e/ou cuidadores, o que podera refletir em efeitos
favoraveis para o manejo de diferentes repertérios (sejam eles desafiadores ou n&do), reduzindo
principalmente os comportamentos que estdo associados a altos niveis de estresse dos cuidadores, o que
infelizmente por muitas vezes tem sido um dos motivos que levam os familiares a decisdo de
institucionalizacdo desses idosos e, eventualmente, ao uso de estratégias coercivas (Drossel & Trahan,
2015; Williams et al., 2020).

Com relagéo a validacgao social, apesar das avaliagdes positivas realizadas pelas participantes, deve-
se considerar que, como a aplicagdo foi realizada pelo préprio pesquisador, o vinculo construido e a esquiva
de provaveis situacBes aversivas — por parte dos participantes - podem ter influenciado as respostas, as
guais podem ser caracterizadas como socialmente aceitas. Além disso, destaca-se que ndo h4 evidéncia do
aumento de emissdo de comportamentos favoraveis ao procedimento de pareamento social com o familiar
idoso, visto que ndo houve a fase de generalizagdo. Como sugestdo, uma das cuidadoras sugeriu a
aplicabilidade do procedimento direcionado aos comportamentos de agressividade e do ndo seguimento de
comandos pelo idoso, o que para ela sdo demandas geradoras de estresse.

Como limitagé@o deste estudo, pode-se citar a ndo realizacdo da fase de generalizacéo, verificando se
o desempenho dos cuidadores se manteria quando aplicado com o préprio idoso e ndo com o confederado.
Sugere-se a realizagdo desta etapa em pesquisas futuras e 0 aumento do nimero de participantes para
adequacéo do delineamento utilizado. Outra limitacdo envolve o instrumento utilizado para mensuracdo da
VD (check list instrucional), para futuras pesquisas, sugere-se que seja realizado um processo de validacao
por juizes a fim de torné-lo mais compreensivel aos cuidadores.

Assim, destaca-se a relevancia deste trabalho aumentando a producdo nacional em Andlise do
Comportamento Aplicada ao Envelhecimento. Esta pesquisa traz contribuicdo a partir dos efeitos especificos
de video-automonitoramento com checklist instrucional no ensino do pareamento social a cuidadores de
idosos, apresentando dados consistentes da efetividade do procedimento de aprendizagem de pareamento
para cuidadores.
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