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RESUMO

As intervencdes baseadas na ABA (Andlise do Comportamento Aplicada) consistem em uma das principais
intervencdes com evidéncias de eficdcia no transtorno do espectro autista (TEA). O procedimento de ensino
por tentativas discretas (DTT) € amplamente utilizado no tratamento do TEA, e seu treinamento ¢é
frequentemente necessario para viabilizar as intervengdes ABA. Este artigo teve por objetivo realizar uma
revisdo sistemdtica dos estudos que utilizaram a videomodelagdo (VM) no treinamento de profissionais e
paraprofissionais para implementar DTT. Os termos “staff training”, “parent training” e “caregiver training”
foram individualmente combinados com os termos ‘“video modeling” e “discrete trial” gerando trés
combinacdes de buscas nas bases de dados da Pubmed, Scielo, Redalyc e Lilacs. Depois de aplicados os
critérios de inclusdo, sete estudos foram analisados a partir de cinco categorias. Os resultados indicaram que

o treinamento com VM ¢€ eficaz e com potencial para ser empregado em larga escala e com menor custo.
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ABSTRACT

Interventions using Applied Behavior Analysis (ABA) are one of the main evidence-based interventions
proved to be effective for individuals with autism. The Discrete Trial Teaching (DTT) is widely used in the
treatment of autism and its training is often required for its implementation. The present study reviewed the
literature about training procedures with video modeling (VM) for teaching professionals and
paraprofessionals to implement DTT. The terms “video modeling” and “discrete trial” were combined with
the terms “‘staff training”, “parent training” or “caregiver training”, generating three combination sets which
were used in PubMed, Scielo, Redalyc, and LILACS databases. After applying inclusion and exclusion
criteria, seven studies were selected and analyzed according to five categories. The results showed that VM is

effective and has a great potential to be widely used as a low-cost training tool.

Keywords: discrete trial teaching, training, video modeling, applied behavior analysis, autism

RESUMEN

Las intervenciones ABA (Andlisis Aplicado de la Conducta) consisten en una de las principales intervenciones
con evidencias de eficacia en el Trastorno del Espectro Autista (TEA). La Ensefianza por Ensayos Discretos
(DTT) es muy utilizada en el tratamiento del TEA y su entrenamiento es necesario para viabilizar las
intervenciones. Este articulo tuvo por objetivo realizar una revision sistematica de los estudios sobre
procedimientos de entrenamiento con modelo por video (VM) en el entrenamiento a profesionales y
paraprofesionales para implementar la DTT. La encuesta se llevé a cabo con las palabras “staff training”,
“parent training” y “caregiver training”, combinadas con “video modeling” y “discrete trial” en las bases de
datos de PubMed, Scielo, Redalyc y LILACS. Después de aplicar los criterios de inclusion, se analizaron siete
investigaciones clasificadas en cinco categorias. Los resultados indicaron que el entrenamiento con VM es

eficaz y puede ser empleado a gran escala y con bajo costo.

Palabras clave: ensefianza por ensayos discretos, entrenamiento, modelo por video, andlisis aplicado de la conducta,

autismo

O transtorno do espectro autista (TEA) é um
disturbio do desenvolvimento que se inicia ainda
nos primeiros anos de vida da crianca. De acordo
com a APA (2014), os individuos diagnosticados
tipicamente apresentam dificuldades no uso da
comunica¢do com finalidade de interacdo social e
pela presenca de comportamentos repetitivos e
estereotipados. Os sinais do TEA se apresentam de
forma muito heterogénea entre os casos acometidos,
com uma grande variagdo na quantidade de sinais e
na sua intensidade, o que implica em diferentes

graus de severidade.

O TEA néo é considerado um transtorno raro; nos
EUA, dados apontavam que a prevaléncia em
criangas na faixa etaria de 8 anos € da ordem de 1
caso em cada 59 (CDC, 2018). Baxter et al. (2015)
apontam que a prevaléncia mundial, considerando-
se todas as faixas etdrias, era de 1 caso para cada
132 pessoas. No Brasil, ainda ndo ha estimativas
oficiais, apenas dados de um estudo piloto (Paula,
Ribeiro, Fombonne, & Mercadante, 2011) que
indicou 1 caso para cada 370 habitantes. De
qualquer modo, os nimeros sa0 muito expressivos

e preocupantes. Se considerado ainda o fato do TEA
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ser uma condi¢do cronica e que resulta em
importantes impactos na vida do individuo e de sua
familia, disponibilizar tratamentos eficazes em larga
escala é atualmente uma questdo urgente de saude

publica (Araujo, Veras, & Varella, in press).

Nesse sentido, ampliar a oferta de tratamentos
eficazes para o TEA é um desafio importante dada
a grande demanda por atendimento. As intervengdes
baseadas na ABA (Andlise do Comportamento
Aplicada, do inglés Applied Behavior Analysis) se
constituem como uma das possibilidades de
tratamento do TEA de maior eficicia (Ivy &
Schreck, 2016). Uma das
comportamentais que apresenta robustas evidéncias

intervencgoes

de eficdcia no ensino de uma grande variedade de
repertérios (Wong et al., 2015) e que € muito
utilizada em contextos aplicados pelos profissionais
que prestam servigos as pessoas com autismo (Love,
Carr, Almason, & Petursdottir, 2009) € o ensino por
tentativas discretas (DTT, do inglés Discrete Trial
Teaching).

O DTT tem como base a decomposicdo de
comportamentos com o proposito de ensinar seus
componentes de forma isolada (Smith, 2001). O
procedimento consiste em apresentagdes repetidas
de um ndmero pré-determinado de tentativas, com
cada tentativa definida com base em uma
contingéncia de trés termos. Normalmente, uma
tentativa inicia-se quando o terapeuta/aplicador
disponibiliza os materiais necessdrios, obtém a
atencdo do aprendiz e apresenta uma instru¢ao ou
uma pergunta (antecedente). Sdo dados ao aprendiz
alguns segundos para emitir o comportamento-alvo
(resposta), e, finalmente, o terapeuta/aplicador
refor¢a ou corrige a resposta/auséncia de resposta
do aprendiz (consequéncia) a depender de como
este responde a instrugdo. Apds manejar as
consequéncias, um intervalo entre tentativas de
alguns segundos sinaliza o encerramento da
tentativa até o terapeuta/aplicador reiniciar o
procedimento ao manejar os antecedentes, iniciando

uma préxima tentativa. De acordo com Ghezzy
(2007), o DTT se caracteriza por um procedimento
de ensino no qual o terapeuta (ou aplicador) tem um
grande controle sobre a situacdo de ensino, estando
em condicdes de manipular varidveis importantes
para favorecer a aprendizagem de novos

comportamentos por parte do aprendiz.

Apesar de diversos estudos sugerirem a eficacia das
intervengdes comportamentais no tratamento do
TEA (Howard, Stanislaw, Green, Sparkman, &
Cohen, 2014; Eikeseth, Klintwall, Jahr, & Karlsson,
2012), incluindo o DTT, seus resultados dependem
diretamente da qualidade com a qual elas sdo
implementadas (Ivy & Schreck, 2016). No caso do
DTT, muitas horas de treinamento e supervisiao sao
necessdrias para que o procedimento seja
corretamente executado (Smith, 2001), o que torna
essa necessidade de um longo treinamento uma
importante barreira para a oferta de intervengdes
comportamentais em larga escala. No entanto, de
acordo com Pollard, Higbee, Akers e Broadhead
(2014), a videomodelag¢ao (VM) consistiria em uma
possivel alternativa para o treinamento de pessoas
para implementar DTT.

A VM consiste na apresentacdo, por meio de um
video, do comportamento que se pretende ensinar
(em oposicdo a uma demonstragdo ao vivo), de
modo a se ensinar um novo comportamento ou
alterar algum outro (Dowrick, 1991, como citado
por Nikopoulos & Keenan, 2006, p. 75). Nesse
contexto, o aprendiz assiste ao video e, em seguida,
¢ solicitado a imitar o comportamento que foi
demonstrado. Alguns estudos de revisao sistematica
e metandlises sugerem que a VM € uma técnica de
ensino eficaz para ensinar habilidades sociais
(McCoy, Holloway, Healy, Rispoli, & Neely,
2016), habilidades de comunicacdo (Qi, Barton,
Collier, & Lin, 2017), entre outras (Bellini &
Akullian, 2007). Porém nao foram identificados
estudos que revisaram a literatura sobre o uso da
VM no treinamento de pessoas para implementar
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DTT. Analisar esse conjunto de estudos ¢é
importante para compreender se a VM seria, de fato,
uma estratégia que permitiria treinar pessoas de
maneira efetiva e em menor tempo (como sugerido
por Higbee et al., 2016 e Pollard, Higbee, Akers, &
Broadhead, 2014), o que poderia levar a uma
reducdo de custos relacionados ao treinamento de
pessoas (conforme colocado por Bagaiolo et al.,
2017) e a sua recomendag¢do como estratégia de
capacitacdo de pessoas.

O presente artigo teve por objetivo realizar uma
revisao sistemdtica dos estudos empiricos sobre
treinamento de profissionais e paraprofissionais que
empregaram a VM como componente do
treinamento de implementagdo de DTT. Como
objetivos  especificos, a revisdo pretendeu
identificar como a VM tem sido utilizada no
treinamento de pessoas, suas caracteristicas
paramétricas e seus efeitos sobre o desempenho das

pessoas treinadas.

METODO

O estudo foi conduzido com base nas
recomendacdoes do Prisma (Moher, Liberati,
Tetzlagg, Altman, & The Prisma Group, 2009). O
procedimento consistiu em uma busca sistematizada
pelos artigos, uma andlise dos titulos e resumos para
selecdo (a partir de critérios de inclusao e exclusao),
e, finalmente, a leitura na integra e categorizacao

dos artigos selecionados.

As buscas foram realizadas nas bases de dados
PubMed, Lilacs, Redalyc e Scielo, em dezembro de
2017, sem limitagdo com relacdo ao periodo de
publicacdo. Foram empregadas trés combinagdes de
termos em cada uma das bases de dados: a) video
modeling AND staff training AND discrete trial; b)
video modeling AND caregiver training AND
discrete trial, c) video modeling AND parent
training AND discrete trial.

Ap6s o levantamento inicial, foram removidos os
artigos duplicados; em seguida, procedeu-se uma
andlise dos titulos e resumos de modo a aplicar os
critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de
inclusdao foram: (1) artigos que avaliaram
empiricamente os efeitos de algum procedimento de
treinamento, (2) a populagdo estudada consistia em
profissionais e/ou paraprofissionais (definidos aqui
como cuidadores, familiares, ou profissionais
voltados a algum nivel de acompanhamento e ou
tratamento em TEA) e (3) o treinamento visava a
ensinar a implementagdo de DTT. Foram excluidos
artigos que: (a) ndo utilizaram a VM como um
componente do treinamento, (b) ndo avaliaram a
implementacdo de DTT, (c) avaliaram a
aprendizagem de apenas um componente do DTT
(como implementar procedimentos de ajuda) e (d)

artigos tedricos ou de revisao de literatura.

Finalmente, os artigos selecionados a partir dos
critérios de inclusdo e exclusdo foram analisados na
integra (leitura completa dos textos). Os artigos
analisados foram categorizados a partir de cinco
aspectos:  participantes (quem recebeu 0
treinamento e o nimero de pessoas), delineamento
e procedimento de treinamento (fases do estudo e os
procedimentos, além da VM, adotados no
treinamento), componentes do DTT treinados
(quais os comportamentos do aplicador eram
avaliados/treinados), caracteristicas do video
instrucional (e.g., ndimero de videos, duracao,
presenca de dudio com narragdo) e participantes
treinados (nimero de participantes que aprenderam

a implementar DTT apds o treinamento).

RESULTADOS

O diagrama da Figura 1 apresenta um resumo das
etapas de identificacdo inicial, andlise da
elegibilidade a partir dos critérios estabelecidos e
resultado de artigos selecionados para leitura na

integra. As buscas nas bases de dados resultaram em
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um total de 86 artigos; apds a remoc¢do de artigos
duplicados (n=14), o nuimero obtido foi de 72
artigos. Apos a andlise dos titulos e resumos dos 72
titulos, percebeu-se que 65 deles ndo atenderam aos
critérios adotados, o que resultou em um ndmero
final de 7 artigos (Barboza, Silva, Barros, & Higbee,
2015; Catania, Almeida, Liu-Constant, & Reed,

2009; Higbee et al., 2016; Nosik & Williams, 2011;
Nosik, Williams, Garrido, & Lee, 2013; Pollard et
al., 2014; Vladescu, Carrol, Paden, & Kodak, 2012)
que avaliaram empiricamente os efeitos de algum
protocolo de treinamento de DTT usando VM com

profissionais e/ou paraprofissionais.

Registros identificados pelas
buscas nas bases de dados
(n=286)

Registros identificados em
outras fontes

l

(n=0)

(n=72)

N° de registros ap6s remog¢ao de duplicacdes

l

Registros analisados para aplicagdo dos
critérios de inclusdo
(n=72)

Registros excluidos apds
aplicagdo dos critérios
(n=065)

\4

l

para leitura na integra
(=7

N° de registros selecionados

|

(n=

N° de estudos incluidos na analise

1)

Figura 1. Fluxograma (baseado nas recomendacdes do PRISMA, Moher et al., 2009) com os resultados das etapas de

identificacdo inicial, andlise da elegibilidade e total de artigos incluidos

A Tabela 1 apresenta um resumo dos sete estudos
analisados a partir de cinco categorias. Duas
categorias de andlise se ocuparam em identificar o
numero/tipo de participantes dos estudos (indicadas
na segunda coluna da Tabela 1) e o nimero de
participantes que concluiram o treinamento com
sucesso (apresentadas na sexta e ultima coluna a
direita, na Tabela 1). A maioria dos participantes
eram  profissionais (n=13) e  estudantes
universitarios (n=12). O dnico estudo que
investigou os efeitos da VM sobre o desempenho de
cuidadores (n=3) foi o de Barboza, Silva, Barros e
Higbee (2015).

No que tange ao numero de participantes em cada
estudo, observou-se uma variacdo entre trés
(Barboza et al., 2015; Catania et al., 2009; Vladescu
et al.,, 2012) e oito participantes (Higbee et al.,
2016). Do total de 28 pessoas nos 7 estudos, 25
delas concluiram o treinamento com sucesso (89%),
com a ressalva de que 2 participantes tinham
experiéncia prévia com implementa¢ido de DTT (no
estudo de Catania et al., 2009). Apenas no estudo de
Nosik et al. (2013) foram identificados participantes
que ndo concluiram com sucesso o treinamento.
Nesse estudo, trés participantes foram submetidos a

um programa de treinamento baseado em BST
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(treinamento de habilidades comportamentais,
behavioral skills training, cf. Sarokoff & Sturmey,
2004), composto por instrucdes, modelacdo in vivo,
role-play e feedback, enquanto outros trés foram
submetidos a um procedimento informatizado
composto por VM, instru¢des em slides e feedback.
Os participantes submetidos ao procedimento
informatizado (com VM) ndo atingiram os critérios
de aprendizagem e manutenc¢do de desempenhos,
diferentemente daqueles submetidos ao
procedimento de BST (sem VM).

Um aspecto em comum em todos os estudos
analisados foi o tipo de delineamento empregado
(delineamento de linha de base multipla entre
participantes). Os delineamentos empregaram
medidas da acuriacia do desempenho em conduzir
tentativas discretas nas fases de linha base, ao longo
das intervencdes, e incluiram medidas de
generalizacdo (aplicacdo de DTT de programas nao
treinados e diante de criangas) e/ou medidas de
manutencdo do desempenho apds um periodo. A
linha de base nos estudos de Catania et al. (2009),
Nosik e Williams (2011), Vladescu et al. (2012) e
Barboza et al. (2015) consistiu apenas em
apresentacdes de instru¢des genéricas (do tipo
“implemente tentativas discretas da melhor forma
que puder”), ao passo que, nos estudos de Nosik et
al. (2013), Pollard et al. (2014) e Higbee et al.
(2016), a linha de base envolveu instrugdes
genéricas e a apresentacdo dos componentes do

DTT por escrito.

No que se refere aos componentes dos programas de
treinamento  (intervencdo), todos os estudos
utilizaram instrugdes verbais, sejam elas instru¢des
orais (por meio de narracdo) ou por escrito
(legendas nos videos). Ainda que a VM tenha sido
um componente comum em todos eles, alguma

variabilidade quanto aos componentes pode ser

observada (vide terceira coluna da Tabela 1). Nosik
e Williams (2011) e Nosik et al. (2013) empregaram
feedbacks como parte do programa de treinamento,
enquanto nos estudos de Pollard et al. (2014) e
Higbee et al. (2016) o programa de treinamento
também incluia oportunidades de prética individual

de alguns componentes do DTT.

Todos os estudos também incluiram medidas de
generalizacdo (implementar DTT em programas
ndo treinados e diante de uma crianca). A tUnica
excecao foi o estudo de Barboza et al. (2015), em
virtude de o procedimento consistir no treino de
cuidadores para aplicar DTT diretamente em
criancas. A manuten¢do dos desempenhos treinados
foi aferida em quatro dos sete estudos. No estudo de
Catania et al. (2009), a manuten¢do da
implementacdo de DTT foi avaliada apds uma
semana, e todos os trés participantes mantiveram os
desempenhos. Em Higbee et al. (2016), dois dos
quatro professores mantiveram a acurdcia apds o
periodo de um més da conclusdo do treino. No
estudo de Nosik e Williams (2011), as medidas de
manutencdo foram obtidas com trés dos quatro
participantes apds seis semanas, com todos eles
apresentando  desempenhos consistentes. No
entanto, em Nosik et al. (2013), nenhum
participante treinado com VM apresentou de
manutencdo apdés o periodo de seis semanas. No
geral, observou-se que 8 dos 13 participantes (61%)
treinados com procedimentos envolvendo VM

mantiveram a acuracia da implementagao de DTT.

A quarta coluna da Tabela 1 resume os componentes
do DTT treinados em cada um dos estudos. Uma
andlise da referida coluna permite identificar que a
implementacdo de DTT foi definida de forma
diferente entre os estudos, uma vez que se observa
uma variacdo na quantidade e nos tipos de

componentes treinados nos estudos analisados.
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Tabela 1

Resumo dos estudos a partir das categorias de andlise

Artigo

Participantes (n)

Delineamento e
procedimento de treinamento

Componentes do DTT
treinados

Caracteristicas
do(s) video(s)

Participante
s treinados

(n°)

Catania et al.
(2009)

Nosik &
Williams
(2011)

Vladescu et
al. (2012)

Nosik et al.
(2013)

Profissionais (n=3),
dois com treinamento
prévio em ABA e
DTT.

Estudantes (n=4)

Profissionais (n=3)

Profissionais (n=6),
um com treinamento
prévio em ABA, mas
nao em DTT.

Linha de base: instru¢des orais
genéricas e avaliagdo da
implementacdo de DTT.
Intervencdo: VM com narrag@o.
Teste: implementagdo do DTT
com crianga € um novo
programa; avaliacdo da
manutengdo apds uma semana.

Linha de base: instru¢des orais e
escritas, seguidas de avaliacdo da
aplicacdo de DTT.

Intervencdo: VM com narragdo,
feedback por escrito e feedback
por observacao de videos.

Teste: implementagdo do DTT e
reavaliac@o apds 6 semanas.

Replicagdo de Catania et al.
(2009). O delincamento e os
procedimentos sdo 0S mesmos,
porém esse estudo avaliou
adicionalmente se o DTT
implementado pelos profissionais
resultaria em aprendizagem das
criangas.

Linha de base: instru¢des escritas
com os componentes do DTT e
solicitacdo para implementar
DTT.

Intervencdo: BST para trés
participantes (instrugdes,
modelagdo, role-play e feedback)
e CBT para os outros trés
participantes (procedimento
informatizado com instru¢des em
slides, VM e feedback).

Teste: implementagdo de DTT
(I), avaliagdo da generalizagdo
(G) e da manutengdo (M) apés
seis semanas.

1. estabelecer prontiddo; 2.
aguardar  prontiddo; 3.
apresentar  estimulos; 4.
fornecer Sd; 5. fornecer
ajuda; 6. reforcar; 7. ndo
reforcar respostas incorretas;
8. conduzir tentativas de
corre¢do; 9. registrar dados
corretamente; 10. remover os
estimulos para  iniciar
préximo treino.

1. obter os materiais
necessarios; 2. fazer contato
visual; 3. fornecer a
instrugdo; 4. aguardar 3’
pela resposta; 5. fornecer
ajuda se néo houver resposta;
6. reforcar; 7. registrar os
dados; 8. aguardar 5’ de
intervalo entre cada tentativa.

Os mesmos de Catania et al.
(2009)

1. obter os materiais
necessarios; 2. fazer contato
visual; 3. fornecer a
instrugdo; 4. apresentar o0s
materiais; 5. aguardar até 3"’
pela resposta; 6. fornecer
ajuda se néo houver resposta;
7. reforcar respostas corretas;
8. registrar dados; 9. registrar
o tipo de ajuda; 10. aguardar
5 de intervalo entre as
tentativas.

1 video
narracao,
de 7’157,

com
durag@o

1 video com
duragdo de 19°30".

2 videos com
narracdo e instrugio
(o primeiro com
706", e o segundo
com 9°36”’).

Sem descricdo sobre
o nimero de videos
no CBT (tempo de
conclusdo: 34’ a
427).

3 (100%)

4 (100%)

3 (100%)

BST:
3 (100%)

CBT:
0 (0%)

Williams

definiram a

Nosik e (2011)
implementacdo de DTT a partir de 8 componentes;
Catania et al. (2009), Nosik et al. (2013) e Vladescu
et al. (2012) definiram a aplicagdo de DTT a partir
de 10 componentes; Pollard et al. (2014) e Higbee
etal. (2016) a definiram a partir de 12 componentes;
Barboza et al. (2015) o fez a partir de 18. A
diferenca no nimero de componentes sugere que

componentes que compdem a implementacdo de
DTT. No entanto a andlise desses componentes em
cada um dos estudos mostrou que todos os
programas de treinamento incluiram o treino dos
(2)

fornecer instru¢des/SDs, (3) fornecer ajuda, (4)

componentes (1) apresentar os materiais,

reforcar respostas corretas e (5) registrar dados
corretamente.
ndo ha na literatura uma defini¢do consensual dos

Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, 2018, Volume XX n° 3, 73-85| 79



Ensino por tentativas discretas: Revisdo sistematica dos estudos sobre treinamento com videomodelagéo

Tabela 1

Resumo dos estudos a partir das categorias de andlise (continuagdo)

Pollard et al.
(2014)

Barboza et
al. (2015)

Higbee et al.
(2016)

Estudantes (n=4)

Cuidadores (n=3)

Estudantes (n=4)
Professoras (n=4)

Linha de base: descricdio dos
componentes do DTT e
implementagdo de DTT com uma
crianca autista e com um adulto
pesquisador.

Intervencdo: treinamento
informatizado interativo, dividido
em quatro médulos, composto por
instrucdes  narradas,  videos,
oportunidade de prética individual
e perguntas sobre os contetidos.
Teste: implementar DTT com um
colaborador e com uma crianga
com autismo, avaliagio da
generalizacdo com trés programas
novos (nio treinados).

Linha de base: instru¢des escritas
genéricas seguidas de
implementacdo de DTT.
Intervencdo: apresentagdo dos
trés videos instrucionais,
compostos por multiplos
exemplares de aplicacdes
(tentativas corretas e incorretas),
legendas, narracdes e dicas
visuais.  Dois  participantes
tiveram feedback oral de seus
desempenhos.

Teste: aplicacdo do procedimento
de ensino; caso o critério de
precisdo ndo fosse atingido, era
feita uma sessdo de feedback.
Sessdo de generalizagdo com
programas novos.

Replicacdo de Pollard et al.
(2014). O delineamento e os
procedimentos s3o 0s mesmos.

33 videos com
duragdo  entre
10 e 1207
distribuidos em 4
modulos.

1. apresentar SDs (verbais e
ndo verbais); 2. registrar dados
apds cada tentativa; 3. registrar
codigos  (+, e NR); 4.
organizar o ambiente; 5.
ganhar a atencdo e dar a
instru¢do; 6. manter um ritmo
adequado entre as tentativas; 7.
intercalar as tentativas dentro e
entre os programas; 8. fornecer
dicas de menor para maior; 9.
tipos de dicas (fisica total e
parcial, gestual e vocal total e
parcial); 10. implementar dicas
simultdnea ou imediatamente;
11. reforcar; 12. executar
procedimento de correg@o.

4 (100%)

Trés videos com
duragdo nao
informada.

Geral: 1. obter atencdo da 3 (100%)
crianca; 2. apresentar o Sd; 3.
fornecer ajuda adequada; 4.
aguardar resposta; 5. fornecer
consequéncias; 6. registrar
corretamente; 7. encerrar a
tentativa em caso de
comportamento inadequado;
procedimento de corregdo: 8.
retirar atenc¢do durante 3°’; 9.
registrar erro; 10. obter
atencdo novamente; 11.
apresentar Sd; 12. fornecer
ajuda total; 13. fornecer
elogio; 14. obter atencdo
novamente; 15. apresentar
Sd; 16. aguardar resposta; 17.
fornecer consequéncia de
maior preferéncia (resposta
sem ajuda); 18. solicitar
tarefa mais fécil em caso de
erro apds corre¢ao.

Os mesmos de
Pollard et al.
(2014)

Os mesmos de Pollard et al.
(2014)

8 (100%)

A dltima categoria analisada se

refere as

caracteristicas dos videos no componente de VM
dos treinamentos (quinta coluna, Tabela 1). Essa
categoria apresentou resultados com muita
variabilidade, especialmente no que se refere ao
numero de videos empregados (que variou de 1 a 33
videos), ao tempo de duracdo dos videos (que variou
de 10 segundos a 19 minutos) e a presenca de
narragdo — dois estudos, Catania et al. (2009) e
Vladescu et al. (2012), indicaram o uso de VM com

narragdo. O estudo de Nosik et al. (2013) ndo

informou o ndmero de videos apresentados, € o
estudo de Barboza et al. (2015) ndo informou a

duracdo dos videos utilizados.
DISCUSSAO

A busca sistematica por estudos envolvendo a VM
como componente de treinamento para implementar
procedimentos de DTT identificou um total de sete
estudos partir de 2009. Observa-se que o emprego
de VM no treinamento de DTT € relativamente
recente, haja vista a existéncia de estudos bem
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anteriores que demonstravam efeitos positivos da
VM no
comportamentais (Charlop & Milstein, 1989;
Charlop-Christy, Le, & Freeman, 2000). Apesar
disso, o interesse no emprego da VM como

ensino de outros  repertorios

componente do treinamento para implementar DTT
tem sido crescente: a partir de 2011, identificou-se
uma publicacdo anual até o ano de 2016.

A andlise geral dos estudos indica claramente a
eficacia de programas de treinamento com VM para
capacitar cuidadores, professores, estudantes e
profissionais na implementacdo de DTT (apesar da
necessidade de mais dados sobre treinamento de
cuidadores, da qual a tnica excec¢do foi o estudo de
Barboza et al., 2015). Apesar de o indice de sucesso
no treinamento de profissionais e paraprofissionais
ter chegado a 89% dos participantes nos 7 estudos
analisados, € relevante considerar que a VM nunca
era empregada de maneira isolada, como
componente tnico do procedimento de treinamento.
Portanto os efeitos dos programas de treinamento
observados na literatura se referem ao pacote de
treinamento como um todo, que incluia desde o uso
de instrugdes (comuns a todos os estudos),
feedback,
individualmente e de responder a perguntas sobre o

oportunidades para praticar

procedimento.

Um dado que poderia ser util para se conhecer a
extensdo dos efeitos da VM (e que ndo foi
informado em nenhum dos estudos aqui
examinados) € o seu efeito sobre a aquisicao de cada
componente do DTT especificamente. Por exemplo,
considerando a tarefa de DTT a partir de seis
componentes (obter a aten¢do da crianca, fornecer
instrucdes, aguardar uma resposta, reforcar
respostas corretas, fornecer dicas e registrar dados),
a andlise dos efeitos da exibicdo dos videos sobre 0s
seis componentes individualmente poderia permitir
a identificacdo de que os componentes 2 € 5 nao

estdo sendo facilmente aprendidos. Essa andlise dos

efeitos da VM sobre os componentes individuais da
tarefa pode ser fundamental para orientar
profissionais e pesquisadores na elaboracdo e
revisao de videos para o treinamento de equipes e
para estender essa tecnologia para contextos
aplicados, em larga escala, de maneira efetiva.

Uma das maiores vantagens da utilizacdo de
procedimentos com VM no contexto do treinamento
de profissionais e paraprofissionais seria a sua
reducgdo de custos (Bagaiolo et al., 2017; Barboza et
al., 2015; Pollard et al., 2014), uma vez que
prescindiria (ou pelo menos reduziria a necessidade)
da presenca de treinadores e tornaria possivel
efetuar treinamentos a longas distancias e em larga
escala. A presente revisao apresenta um conjunto de
dados encorajadores nessa direcdo, visto que os
treinamento  foram

indices de sucesso no

significativos, = mesmo  observando-se = uma
variabilidade na quantidade dos videos, em sua
duracdo, na presenca ou auséncia de narracio e de
legendas, entre outras caracteristicas. De fato, tal
tecnologia pode viabilizar o treinamento de grande
nimero de pessoas; no entanto ha duas limitagdes
importantes que novos estudos devem elucidar de
modo a ampliar a generalidade do uso da VM como
componente de treinamento para aplicacdo de

procedimentos.

A primeira limitacdo consiste na escassez de

medidas comportamentais de aquisicdo de
repertorios como resultado de DTT implementados
por profissionais ou paraprofissionais treinados por
VM. Se o objetivo do treinamento € permitir que
pessoas com desenvolvimento atipico sejam
beneficiadas pelas interven¢des comportamentais,
dados sugestivos de aquisi¢do de repertérios sao
importantes por ser essa a finalidade ultima do
treinamento de profissionais e paraprofissionais. A
unica exceg¢do foi o estudo de Vladescu et al. (2012),
em que foi relatada a aquisi¢cdo de repertdrios de

linguagem receptiva em trés criangas que receberam
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intervencdo dos trés profissionais treinados por VM.
Ainda assim, os nimeros sao escassos e dados dessa

natureza necessitam de replicacoes.

A segunda limitacdo se refere a possiveis
dificuldades na manutencdo da implementacdo de
DTT com fidelidade apés a conclusio do
treinamento. Apenas 4 dos 7 estudos avaliaram a
manutencdo dos desempenhos apds o treinamento,
sendo que apenas 61% dos participantes (8 entre 13
participantes) os mantiveram em nivel de critério.
Ainda que a manutencdo dos desempenhos nao
dependa apenas do componente da VM, estudos
futuros devem investigar melhor essa questdo.
Portanto as limitagdes apontadas tém implicacdes
significativas para a pratica de intervencdes ABA
no tratamento do TEA, visto que os resultados do
tratamento podem ser afetados pela fidelidade da
implementacdo das intervencdes (Strauss et al.,
2012).

Mesmo diante de aspectos importantes que ainda
devem ser investigados, o uso da VM como recurso
no treinamento de profissionais e paraprofissionais
¢ muito promissor. Por exemplo, em um estudo
descritivo, Bagaiolo et al. (2017) relataram sucesso
no treinamento de pais para a implementacdo de
programas de ensino de contato visual, atencdo
compartilhada e de reducdo de frequéncia de
comportamentos  disruptivos.  Programas de
treinamento com VM, portanto, podem ser uma
estratégia de baixo custo para favorecer o acesso a
treinamento de intervencdes comportamentais em
paises com severas restricdes no acesso a tais

praticas especializadas (como o Brasil).

Finalmente, € fundamental destacar que a ABA € a
aplicacdo de uma ciéncia sobre o comportamento
humano (Baer, Wolf, & Risley, 1968), e ndo um
método (i.e., um aglomerado de técnicas). Logo sua
aplicacdo no tratamento do TEA exige do
profissional dominio da ABA e de vérias outras
competéncias que vao além da aplicacdo de DTT

(cf. Leaf et al., 2015; Love et al., 2009). Em outras
palavras, o treinamento de profissionais €
paraprofissionais na implementagao de
procedimentos unicamente nao ¢é suficiente para
garantir profissionais qualificados para tratar
pessoas com TEA. No entanto esse treinamento €
sem duividas um aspecto indispensavel para que as
intervencdes produzam os resultados almejados

(Ivy & Schreck, 2016).
CONCLUSAO

A literatura sobre treinamento de profissionais e
paraprofissionais sugere, de forma convincente, que
programas de treinamento com VM podem ser
eficazes na capacitacdo dessas pessoas para
implementar tarefas no formato de DTT com
individuos  diagnosticados com autismo e
desenvolvimento atipico. Além de eficaz, as
vantagens do uso da VM se estendem por ser uma
estratégia de baixo custo e factivel para
disponibilizacdo em larga escala (Bagaiolo et al.,
2017; Barboza et al., 2015; Pollard et al., 2014), seja
no treinamento de paraprofissionais e/ou
profissionais, com ou sem conhecimento em ABA.
Programas de treinamento com VM para ensino de
outras competéncias profissionais, além de DTT,
devem ser abordados em estudos futuros para
ampliar o acesso ao treinamento de pessoas
envolvidas no tratamento de individuos com TEA.
Dessa forma, a VM pode ser uma importante aliada
para tornar possivel a oferta em larga escala de
intervengdes

comportamentais nos  SErvigos

publicos de saide do Brasil.
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