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Este trabalho é dedicado aos familiares e
cuidadores de adultos com deficiéncia que,
muitas vezes, sem 0 apoio adequado, ficam com a
ardua tarefa de lidar sozinhos com os desafios

que a vida Ihes apresenta.
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RESUMO

O objetivo geral desse estudo foi verificar os efeitos de um programa de capacitagdo domiciliar de
cuidadores de adultos com deficiéncia intelectual, que necessitam de apoio generalizado para o
ensino de habilidades ocupacionais a esses adultos. Esse apoio generalizado refere-se a
necessidade de apoio constante; sendo que o apoio torna-se vital para a sustentacdo da vida do
individuo. O delineamento utilizado foi o de linha de base com multiplas sondagens entre os
comportamentos, com cada um dos participantes. Participaram do estudo trés adultos com
deficiéncia intelectual, com idades entre 21 e 31 anos e 10 cuidadores, com idades variando de 19
a 78 anos de idade. O estudo foi dividido em trés fases. A Fase | consistiu no levantamento de
informacdes junto aos cuidadores para a elaboracdo do programa de capacitacdo. A Fase Il buscou
aplicar e avaliar os efeitos do Programa de capacitagdo com os cuidadores. A Fase Il verificou 0s
efeitos da intervencdo e uma possivel generalizacdo das habilidades aprendidas pelos
participantes, em outros ambientes. O programa foi realizado em dois momentos que ocorreram
simultaneamente, a capacitacdo tedrica e a capacitacdo pratica. Na capacitacdo tedrica foram
apresentados aos cuidadores referenciais tedricos que pudessem auxilid-los durante o ensino de
habilidades aos adultos com deficiéncia intelectual. Na capacitacdo pratica os comportamentos
dos cuidadores foram modelados favorecendo a aprendizagem dessas habilidades pelos adultos
com DI. Os resultados indicaram que nas sessdes, apés a linha de base, os participantes (cuidadores e
adultos com DI) conseguem adquirir habilidades e continuar a utiliza-las nas etapas de sondagem e
manutencdo. Assim como, os cuidadores, por meio de orientacfes sistematizadas, podem ensinar
novos comportamentos aos adultos com DI, no contexto das atividades do cotidiano. Por outro
lado, os dados sugerem que os adultos com deficiéncia intelectual sdo capazes de aprender os
comportamentos necessarios para a realizacdo das atividades do cotidiano, quando estratégias de

ensino adequadas sdo utilizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Deficiéncia Intelectual, Habilidades Ocupacionais, Capacitacao,
Cuidadores, Educacéo Especial.



ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the effects of a teaching program for home
caregivers of adults with intellectual disabilities who needed general support for teaching
occupational skills to these adults. A multiple probe design was used. The study included
three adults with intellectual disabilities, with ages ranging from 21 to 31 years, and 10
caregivers, with ages ranging from 19 to 78 years old. The study was divided into three
phases. Phase | consisted of gathering information from caregivers to prepare the training
program. Phase Il sought to implement and evaluate the effects of the training program with
caregivers. Phase Il examined the effects of the intervention and a possible generalization of
skills learned by participants in other environments. The training program was conducted in
two phases that occurred simultaneously; theoretical training and practical training. In the
theoretical training, it was presented to caregivers some theoretical frameworks that could
assist them in teaching skills to adults with intellectual disabilities. In practical training the
caregivers behaviors were modeled to favor learning skills by adults with intellectual
disabilities. The results indicated that caregivers through systematic guidance were able to
teach new behaviors to adults with intellectual disabilities in the context of daily activities.
Moreover, the data suggest that adults with intellectual disabilities were also able to learn the
behaviors necessary to perform the daily activities when appropriate teaching strategies were

used.

KEYWORDS: Intellectual Disability, Occupational Skills, Training, Caregivers, Special
Education
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1. INTRODUCAO
1.1 PROCESSO HISTORICO DO CONCEITO DE DEFICIENCIA INTELECTUAL

Os conceitos e as concepgdes a respeito da deficiéncia intelectual mudaram
muito ao longo do tempo. Segundo Pessotti (1984), Rocha (2000), Pacheco e Alves (2007),
para que se consiga entender como a sociedade vé a pessoa com deficiéncia nos dias atuais é
necessario nos reportarmos ao passado, localizando nas diferentes épocas o retrato que era
apresentado.

A Associacdo Americana de Deficiéncia Mental - AAMD, fundada em 1876, que se
tornou Associacdo Americana de Retardo Mental - AAMR em 1983 e que atualmente
denomina-se Associacdo Americana de Deficiéncia Intelectual e do Desenvolvimento -
AAIDD (2010), ¢ uma organizacdo em prol da defesa da qualidade de vida e dos direitos das
pessoas com deficiéncia intelectual (DI). Desde a sua fundacdo a associacdo buscou
compreender, definir e caracterizar o que é atualmente designado como deficiéncia
intelectual. (AAIDD, 2010).

As primeiras definicbes de deficiéncia intelectual foram descritas entre as décadas de
1900 a 1940 com Tredgold (1908, 1937) e Doll (1941) que vincularam esse tipo de
deficiéncia a ideia de incurabilidade, com um desenvolvimento aprisionado e um status
permanente de retardo mental. Segundo os autores, as pessoas com esse tipo de deficiéncia
eram incapazes de se adaptar ao ambiente natural e de desempenhar atividades comuns a
qualquer individuo da mesma faixa etaria. (ALMEIDA, 2004; AAMR, 2006).

No fim da década de 1950 e inicio de 1960, Herber (1959, 1961), por meio da AAMD,
trouxe mudancas importantes a definicdo de deficiéncia intelectual ao tirar o foco do status
permanente de retardo mental e introduzir a expressdo “comportamento adaptativo”, que
estava relacionada as habilidades do individuo em se adaptar as demandas do ambiente social

(ALMEIDA, 2004; AAMR, 2006). Esse pesquisador considerou que as deficiéncias do
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comportamento adaptativo apresentadas pelas pessoas com deficiéncia intelectual estavam
relacionadas as demandas sociais e ambientais vivenciadas por elas ao longo da vida e nédo a
uma situacdo imutavel, inerente ao retardo mental, como se pensava anteriormente. (AAMR,
2006).

Na década de 1960, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 1968) estabeleceu quatro
niveis de quociente intelectual (QI)* para caracterizar o perfil dessa populacdo em: deficiéncia
mental profunda (QI abaixo de 20); deficiéncia mental severa (QI entre 20 e 35); deficiéncia
mental moderada (QI entre 36 e 52) e deficiéncia mental leve (QI entre 53 e 70). O QI era
determinado por meio de testes de inteligéncia, realizados em avaliacGes psicométricas. Essas
avaliacBes eram uma maneira cientifica de medir os déficits dos individuos e serviam para
classifica-los em categorias de normalidade e anormalidade, desconsiderando fatores sociais,
econémicos ou culturais do individuo (SCHMIDT; ANGONESE, 2009).

Na década de 1970, Grossman (1973) sugeriu que a mensuracdo de déficits no
comportamento adaptativo, juntamente com o comportamento intelectual abaixo da média,
eram condicOes necessarias ao diagndstico de deficiéncia intelectual. Anos depois, 0 mesmo
pesquisador indicou a importancia do “julgamento clinico” para auxiliar na realizacdo do
diagndstico; nesse sentido, a tomada de decisdo deveria ser realizada também com base na
experiéncia dos profissionais envolvidos nessa tarefa. (GROSSMAN, 1977).

Na década de 1980, a Associacdo Americana de Retardo Mental (AAMR) apresentou
uma nova definicdo de deficiéncia intelectual, no qual a experiéncia dos profissionais
envolvidos permaneceu em lugar de destaque na realizacdo do diagnostico. Por outro lado,

enfatizou-se a necessidade da construcdo de escalas padronizadas para a mensuracdo do

! Quociente intelectual: corresponde ao quociente entre idade mental e idade cronoldgica, expresso
matematicamente. A pontuacdo do QI é calculada por meio de testes padronizados, com base no rendimento
obtido pelo individuo, de maneira que possa ser comparado com outros individuos da mesma cultura
(ASSUMPCAO; SPROVIERI, 2000).
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comportamento adaptativo e, enquanto essas escalas ndo fossem criadas, o julgamento clinico
também deveria ser utilizado. E importante enfatizar que os mesmos pesquisadores que
descreveram essa definicdo de deficiéncia intelectual colaboraram na construcdo da definicao
de outros sistemas de classificagdo, como a nona versdo da Classificacdo Internacional de
Doengas - CID-9 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE [OMS], 1979) e a terceira
versdo do Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais - DSM-III
(ASSOCIACAO AMERICANA DE PSIQUIATRIA [APA], 1980), tornando esses sistemas
de classificacdo mais integrados. Porém, esses sistemas de classificacdo baseavam-se nos
niveis de deficiéncia definidos pelo quociente de inteligéncia (APA, 1980; OMS, 1979).

Na década de 1990, uma definicdo da AAMR realizada em 1992, sinalizou mudancas
importantes na concepc¢ao de deficiéncia intelectual em relacdo as apresentadas anteriormente.
O conceito de comportamento adaptativo foi substituido por 10 areas amplas de habilidades
adaptativas (comunicacdo; autocuidado; vida no lar; habilidades sociais; desempenho na
comunidade; auto direcdo; salde e seguranca; habilidades académicas funcionais; lazer e
trabalho), sendo que comprometimentos em duas ou mais das 10 areas adaptativas eram
caracteristicas da pessoa com deficiéncia intelectual. (ALMEIDA, 2004; AGUIAR, 2006;
AAMR, 2006). Além disso, sugeriu-se a substituicdo da classificacdo da deficiéncia
intelectual em leve, moderada, severa ou profunda, utilizada na CID-9 (OMS, 1979) e no
DSM Il (APA 1980), por uma descricdo de niveis de suporte individualizados e/ou
intensidade desses suportes. O suporte individualizado diz respeito aos recursos e estratégias
utilizadas para a promogéo do desenvolvimento, da educacdo, do interesse e do bem-estar do
individuo, podendo ser desde auxilio fisico ao uso de tecnologias e materiais adaptados. Os
niveis de suporte estdo diretamente relacionados ao desempenho maximo do individuo com
DI e podem ser classificados em quatro tipos: 1) intermitente: oferecido em periodos curtos

ou durante periodos de transi¢do ao longo da vida; 2) limitado: oferecido quando o individuo
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necessita de apoio em apenas uma determinada area do comportamento adaptativo, por um
tempo limitado; 3) a extensivo: oferecido quando o individuo necessita de apoio regular em
pelo menos um ambiente; 4) generalizado: oferecido quando o individuo necessita de apoio
constante e esse apoio € vital para a sustentacdo de sua vida. (AAIDD, 2010). De maneira
geral, essa definicio da AAMR colocou em destaque a importancia de se avaliar o
desempenho do individuo levando em consideracdo as variaveis do ambiente e dos suportes
utilizados para que a pessoa possa realizar as atividades do cotidiano, sugerindo que a
melhora nas condi¢des ambientais e/ou a presenca de suportes adequados poderiam favorecer
o desempenho desses individuos na realizacdo das atividades comuns a rotina diaria. (AAMR,
2006).

Em 2002 a definicdo de deficiéncia intelectual foi novamente modificada pela AAMR
e 0 maior ganho dessa definicdo em relacdo as definicdes anteriores foi em relagcdo a atencao
dada as necessidades do individuo e ndo aos graus de comprometimento intelectual. Buscou-
se eliminar a classificacdo baseada em niveis de QI, porém essa classificacdo ndo foi
claramente substituida, uma vez que os niveis de suporte, descritos na definicdo anterior da
AMMR, néo tinham a intengdo de classificar a deficiéncia intelectual e ainda ndo havia
instrumentos para avaliar esses niveis de suporte. (ALMEIDA, 2004). Outro aspecto
importante dessa definicdo refere-se ao fato do comportamento adaptativo ter sido dividido
em trés classes: conceitual (linguagem receptiva e expressiva, leitura e escrita, conceito de
dinheiro e auto direcdo); social (interpessoal, ingenuidade, responsabilidade, seguir regras,
autoestima, obedecer as leis) e pratica (atividades instrumentais de vida diaria, de vida pratica,
habilidades ocupacionais e segurancga nos ambientes).

Em 2010 o décimo primeiro Manual da AAIDD ressaltou a necessidade da utilizagéo
de testes que determinassem as reais limitagdes no “comportamento adaptativo” (habilidades

conceituais, sociais e praticas), além dos testes de QI que mediam o grau de limitacdo
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cognitiva do individuo. O manual pontuou ainda que os profissionais envolvidos no
diagnostico deveriam considerar os fatores ambientais, culturais e sociais do individuo.
(AAIDD, 2010; ALMEIDA, (org.) 2012).

Atualmente, de acordo com a ultima definicdo da AAIDD, a deficiéncia intelectual é
caracterizada como uma incapacidade, devido a limitacGes significativas no funcionamento
intelectual e no comportamento adaptativo, com o inicio dos sintomas antes dos 18 anos de
idade (AAIDD, 2010). E definida como uma condicdo permanente, mas ndo imutavel;
portanto passivel de mudangas (COLL; OLIVEIRA, 2000).

O diagnostico de deficiéncia intelectual deve passar por: (1) Avaliacdo clinica, com a
realizacdo de exames gerais e testes especificos; (2) Avaliacdo do comportamento adaptativo,
mensurando o nivel de habilidades exibidas pelo individuo quando responde as demandas do
seu ambiente e (3) Avaliacao de inteligéncia (AAIDD, 2010).

No Brasil, segundo Almeida (2004), a definicdo de 1992 da AMMR (AAMR, 2006)
foi adotada nos documentos oficiais brasileiros, mas os niveis de suporte ndo foram adotados;
atualmente o pais continua utilizando a classificacdo baseada em QI leve, moderado, severo e
profundo encontrada na CID -10 (OMS, 1993) e no DSM-IV-TR (APA, 2002). Aguiar (2006)
afirmou ainda que ha uma caréncia de instrumentos padronizados e validados designados a
avaliacdo do comportamento adaptativo dessa populacdo no pais, porém héa alguns grupos de
pesquisadores brasileiros empenhados em validar escalas internacionais? para esse fim.

Considerando a populagdo brasileira, de acordo com o Censo Demogréafico de 2010

(IBGE 2010), cerca de 1,3% da populagéo total (mais de 190 milhdes de pessoas) declararam

2 Grupo de pesquisa da profa. Dra. Maria Amélia Almeida junto ao Programa de Pds-Graduagdo em

Educagado Especial da Universidade Federal de Sao Carlos.
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possuir deficiéncia intelectual. Em Minas Gerais, com uma populacdo estimada em
19.595.309, 1,5% da populacédo apresenta deficiéncia intelectual.

Atualmente prevalece na sociedade brasileira o discurso e a politica da inclusdo social,
que estdo pautados na filosofia do respeito a diversidade e na equiparacdo de oportunidades
para os grupos marginalizados da sociedade (MENDES, E. G. A., 2006). Independente do
grau de deficiéncia apresentado nos testes de QI ou do nivel de suporte que um individuo com
deficiéncia intelectual necessite, a Legislacdo Brasileira, desde a Constituicdo de 1988,
estabeleceu garantias a essas pessoas, resguardando seus direitos individuais e sociais; um dos
aspectos fortes desse movimento € o direito a educacdo, preferencialmente em escolas
comuns, reforcado pela Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (BRASIL, 1996).
Outro aspecto importante refere-se a garantia ao trabalho, regulamentada pela Lei n°. 7853,
que dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa com Deficiéncia pela
Portaria n°. 2.344/2010, e que estabeleceu o compromisso do Estado com a formacéo
profissional, a qualificacdo e o ingresso de pessoas com deficiéncias no mercado de trabalho
(BRASIL, 1999; VELTRONE; ALMEIDA, 2010). Por outro lado, apesar da participacéo e do
convivio social ser um direito garantido a qualquer pessoa, inclusive aquelas com deficiéncia
intelectual, no caso dos adultos, a participacéo efetiva nos ambientes sociais exige habilidades
minimas de autonomia, de comunicacdo e de interacdo com outras pessoas (GOMES; DE
SOUZA; LOBATO, 2008; RODRIGUES, 2004). Dessa maneira, apesar de a legislacéo
brasileira prever o direito a educacdo e ao trabalho as pessoas com deficiéncia intelectual,
muitos adultos, com déficits na comunicacdo e dificuldades comportamentais, ndo apresentam
habilidades minimas necessarias ao mercado de trabalho e ndo estéo inseridas nesse mercado.
Estudos sobre a profissionalizacdo de adultos com deficiéncias no Brasil indicaram que a
maioria dos empregados nessa situagdo apresentava deficiéncia fisica, pouca qualificacdo

profissional e baixa escolaridade. (ARAUJO, J. P. S.; SCHMIDT, 2006; FERREIRA et al.,
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2006; LANCILLOTTI, 2003). No caso de pessoas com deficiéncia intelectual, os estudos
indicaram baixa presenca desse publico nas empresas e reafirmam a pouca qualificacdo
profissional e a baixa escolaridade dessa populacdo. Um exemplo disso é o estudo de Veltrone
e Almeida (2010) que descreveu o perfil das pessoas com deficiéncias inseridas no mercado
de trabalho de uma cidade do interior de Sao Paulo, em relacédo ao tipo de deficiéncia, nivel de
escolaridade, qualificacdo profissional e ocupacdo atual. Nesse estudo as pesquisadoras
constataram que os individuos com deficiéncia intelectual contratados na cidade
representavam apenas 4% de toda a populacdo com deficiéncia investigada. Além disso, esses
trabalhadores apresentavam em quase todos 0s casos apenas 0 ensino fundamental.

No caso dos adultos com DI que necessitam de apoio generalizado®, os déficits sdo
grandes, o que dificulta ainda mais a entrada e a permanéncia no mercado de trabalho. Uma
opcao a essa populacdo seria 0 emprego apoiado, ou seja, empregos em gue a pessoa com
deficiéncia tenha o suporte necessario para garantir a qualidade do seu desempenho,
favorecendo a ascensédo profissional e melhores condigdes no trabalho. Segundo Veltrone e
Almeida (2010), no Brasil, a modalidade do emprego apoiado para pessoas com deficiéncia
intelectual € ainda pouco utilizada. Além dessa op¢do, a legislacdo ainda prevé a possibilidade
de oficinas protegidas, que sdo unidades assistidas por entidades publicas ou beneficentes de
assisténcia social e que tem por objetivo a integracao social, mediante atividades de adaptacdo
e capacitacdo para o trabalho. E destinada as pessoas que necessitam de suporte generalizado
e que ndo tenham condic¢des de ingressar no mercado de trabalho competitivo; sua funcao
principal é a integracdo social (BRASIL, 1999).

Ainda que a legislacdo brasileira estabeleca opc¢des para os adultos com deficiéncias,
muitas pessoas com deficiéncia intelectual, que necessitam de apoio generalizado, néo

apresentam habilidades minimas nem para o emprego apoiado e nem para as oficinas

* Oferecido qguando o individuo necessita de apoio constante e esse apoio é vital para a sustenta¢do de sua vida
(AAIDD, 2010).
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protegidas. Nesses casos, a legislacdo ndo prevé outras opcdes de ocupacdo e na pratica
observa-se que essas pessoas realizam poucas atividades e apresentam baixa participacao
social. Dessa maneira, ndo se pode considerar trabalno como uma atividade restrita ao
mercado competitivo. Faz-se necessario considerar ocupagdo® como uma forma de trabalho e
de interacdo social. (LANCILLOTTI, 2003; ARAUJO; SCHMIDT, 2006; FERREIRA et al,
2006; GOMES; DE SOUZA; LOBATO, 2008; RODRIGUES, 2004; VELTRONE;
ALMEIDA, 2010).

Uma alternativa a essa populacdo poderia ser o ensino de atividades ocupacionais a
rotina diaria desses individuos. Nesse sentido, o Curriculo Funcional Natural pode auxiliar no
planejamento de intervencdes que tenham utilidade na vida da pessoa e que ocorram em
ambiente natural (CARDOSO, 1997; LE BLANC, 1991; LE BLANC, 1998, CUCCOVIA,
2003, SUPLINO, 2005; MIURA, 2008; PEREIRA; et al, 2011; RODRIGUES; ARMELIN,

2008; e CERQUEIRA, 2008).

1.2 CURRICULO FUNCIONAL NATURAL

O Curriculo Funcional Natural (CFN) é uma proposta de ensino projetada para
oferecer oportunidades para os individuos aprenderem, naturalmente, habilidades que sdo
importantes para torna-los independentes, competentes, produtivos e felizes em diversas areas
importantes da vida familiar, social e da comunidade (CUCCOVIA, 2003; MIURA, 2008,
CERQUEIRA, 2008).

Surgiu na década de 70, por meio de um grupo de pesquisadores da Universidade de

Kansas (USA), e se baseou historicamente na andlise funcional do comportamento, que

*Segundo a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA): ocupacio refere-se a todas as atividades
gue ocupam o tempo das pessoas e ddo sentidos a suas vidas. Na terminologia da terapia ocupacional, essas
atividades sdo denominadas areas de performance, que podem ser divididas em atividades diarias, laborativas,

produtivas e atividades de lazer e diversdo (AOTA, 2008).
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implica na analise de interacfes entre organismo e ambiente (LE BLANC, 1998; SUPLINO,
2005; PEREIRA; et al, 2011). A ideia era elaborar um curriculo para ser utilizado com
criancas tipicas em idade pré-escolar, na faixa etaria de quatro a cinco anos. Este curriculo
propunha desenvolver habilidades que ajudassem essas criangas a Se tornarem mais
habilidosas e produtivas, no ambiente familiar e cultural no qual elas estavam inseridas. Esse
curriculo, além de aumentar as respostas adaptativas da crianca, deveria diminuir a emissdo
dos comportamentos que tornavam essas criangas menos integradas socialmente (por
exemplo, comportamentos de birra). Na década de 1980, o curriculo funcional foi adaptado e

utilizado com pessoas com deficiéncias (LE BLANC, 1998; SUPLINO, 2005).

Segundo Cardoso (1992), o CFN busca um ensino que esteja ecologicamente
orientado para promover a interacao efetiva entre o individuo e 0 meio em que ele vive. Le
Blanc (1992); Cerqueira (2008); Pereira e colaboradores (2011) e Miura (2008) buscaram
direcionar o olhar para o individuo como pessoa e ndo para a sua deficiéncia. As habilidades
deveriam ser adequadas a idade cronoldgica do individuo. Nessa perspectiva um curriculo
ideal deveria incluir cinco passos: 1) respeitar os valores, habilidade e limitacbes do
individuo; 2) os objetivos devem ser funcionais, flexiveis e centrados nos pontos fortes do
individuo; 3) os procedimentos para o ensino das habilidades escolhidas devem ser
experimentalmente demonstrados; 4) descrever quais as atividades e ambientes que serdo
utilizados durante o ensino e como eles estdo relacionados de forma funcional; 5) os
procedimentos de avaliacdo devem ser suficientemente sensiveis para monitorar o
aprendizado do individuo (LE BLANC, 1992; MIURA, 2008; CERQUEIRA, 2008;
PEREIRA; et al, 2011).

Considerando a populacdo com deficiéncia intelectual que necessita de apoio
generalizado e que ndo apresenta pré-requisitos para a inser¢cdo no mercado de trabalho,

Gomes, de Souza e Lobato (2008) descreveram uma intervencdo, fundamentada no Curriculo
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Funcional Natural, com o objetivo de ampliar as possibilidades de ocupacdo de um jovem
com deficiéncia intelectual, com comprometimento grave do desenvolvimento fisico,
sensorial e intelectual, que necessitava de apoio generalizado. O participante ndo frequentava
escola especializada ou oficina protegida e passava todo o dia em sua residéncia, na qual
realizava poucas atividades. As intervencGes foram realizadas na residéncia e em lugares
publicos proximos a residéncia do participante. As atividades realizadas foram dividias em
trés grupos: 1- atividades de autocuidados e tarefas domésticas; 2- atividades de comunicacgéo
e culinaria; 3- atividades esportivas e de interacdo social. As atividades foram escolhidas
priorizando as opc¢des de ocupacdo que a residéncia do participante poderia oferecer, 0s
interesses dele, os aspectos funcionais da tarefa e o favorecimento a interacdo social. Apds a
intervencdo, realizada pelos proprios pesquisadores, observou-se mudangas positivas no
comportamento do jovem, com melhora na mobilidade, na comunicacdo expressiva e
compreensiva, no tempo de atividade, na participacdo na rotina familiar e na qualidade de
vida do grupo familiar. Os pesquisadores concluiram que a exploragdo do ambiente
domeéstico, para a ocupacdo desses jovens/ adultos com deficiéncia intelectual, poderia ser
uma estratégia benéfica. Apesar de essa intervencdo ter sido realizada pelos préprios
pesquisadores, no geral, pessoas com deficiéncia intelectual, que necessitam de apoio
generalizado, sdo comumente acompanhados por cuidadores e esses podem ter um papel

fundamental na ocupacéo dessas pessoas.

1.3 A IMPORTANCIA DO CUIDADOR PARA O ENSINO DE HABILIDADES
OCUPACIONAIS A ADULTOS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL
O cuidador pode ser definido como aquele que ensina; que media a relacdo de ensino;

gue auxilia o individuo enguanto o mesmo ainda ndo aprendeu 0s comportamentos



26

necessarios para a realizacdo do que foi solicitado, e assume um papel relevante no
acompanhamento de adultos com DI que necessitam de apoio generalizado.

Esse cuidador pode ser qualquer pessoa que tenha contato direto com o individuo que
requer cuidado, como: profissionais especializados, pais, familiares ou empregadas
domésticas (WANDERLEY E BLANES, 1994 e CBO, 2002; BRASIL, 2008; DUARTE,
2009).

O conceito de cuidador € muito discutido. Em muitos paises, ha extensas tentativas de
conceituar cuidadores formais e informais, cuidadores principal e secundarios e fatores que
designam o tipo de cuidador requerido para cada individuo dependente (GARRIDO;
ALMEIDA, 1999; VILACA et al, 2005).

De acordo com a literatura, ha duas categorias de cuidadores: formal e informal. O
cuidador formal é aquele que recebe treinamento especifico (qualificacdo) para a funcao e que
mantém vinculos profissionais para exercer a atividade de cuidar, mediante uma remuneracao
(YUASO, 2000; BORN, 2006; BRASIL, 2008; SANCHEZ, 2011). Ainda segundo a
Classificacdo Brasileira de Ocupacfes, sob o codigo 5162, o cuidador formal pode ser
definido como alguém que cuida a partir dos objetivos estabelecidos por instituicdes
especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-estar, salde, alimentacdo, higiene
pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida. (CBO, 2002). O cuidador
informal € um membro da familia ou da comunidade que assume os cuidados basicos com um
individuo dependente, de forma parcial ou integral. Neste caso ndo ha& remuneragdo
(DUARTE, 1997; MENDES, P. T. T., 1998; BRASIL, 1999; LEITAO; ALMEIDA, 2000;
YUASO, 2000; BORN, 2006; FIGUEIREDO, 2007; BRASIL, 2008 BICALHO; LACERDA,
CATAFESTA 2008; SANCHES, 2011).

Historicamente a mulher ¢é a cuidadora tradicional. O estudo de Pimenta; Rodrigues e

Greguol, (2010), constatou que, assim como os cuidadores de idosos e de pessoas com
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deficiéncias cronicas, descritos no estudo de Camargos, et al. (2009), os cuidadores de
pessoas com deficiéncia sdo, em sua maioria, informais e do sexo feminino, em geral maes
com idade média de 40 anos.

O papel da mulher cuidadora ainda € uma atribuicdo esperada pela sociedade e muitas
vezes a mulher ndo assume esse papel por escolha e sim por necessidade e pela falta de opcéo.
(BICALHO; LACERDA; CATAFESTA, 2008; PIMENTA; RODRIGUES; GREGUOL,
2010). Para as familias de média e baixa renda, remunerar um servico profissional torna-se,
muitas vezes, impossivel ( WANDERLEY E BLANES, 1994) e se tratando de adultos com
deficiéncia intelectual que necessitam de apoio generalizado, muitas vezes nao se encontra
profissionais qualificados.

O cuidador pode desempenhar um papel importante na vida diaria de adultos com DI,
se envolvendo em praticamente todos os aspectos do cuidado, desde as atividades de vida
instrumental diaria, tais como tarefas de higiene, banho e alimentagdo, como nas atividades de
vida instrumental prética, como servir um alimento, ou no lazer e na socializagdo (MAIA,
2010). E importante enfatizar que o papel do cuidador ndo deveria ser o de realizar as
atividades pela pessoa cuidada e sim ensinar a ela a como executar 0 comportamento
solicitado (MAIA, 2010).

O processo de ensino de habilidades novas para os adultos com deficiéncia intelectual,
que necessitam de apoio generalizado, em muitas situacdes, pode ser lento. Assim, a atuacédo
do cuidador pode facilitar ou limitar a aprendizagem de novas habilidades por pessoas com
deficiéncia intelectual. (BRAGA-KENYON; KENYON; MIGUEL, 2005; FARIAS;
BUCHALLA, 2005).

A literatura indica que o cuidador, muitas vezes, nao estad preparado para suprir as

necessidades do individuo com deficiéncia e que ha a necessidade da realizagdo de programas
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de apoio para familias com filhos dependentes e o desenvolvimento de orientacdes
domiciliares mais eficazes (BICALHO; LACERDA; CATAFESTA, 2008; MAIA, 2010).

Alguns estudos descreveram a eficacia de procedimentos que envolveram a orientacédo
e a capacitacdo de cuidadores de criancas com distintas categorias de deficiéncia
(ZEILBERGER et al, 1968, BARNARD et al, 1977; PAVAO; SILVA; ROCHA, 2011), de
cuidadores de criancas com DI (GROSSI, 1996) e de cuidadores de jovens e adultos com DI
em ambiente institucional (KISSEL e col., 1983; BOUERI, 2010).

O estudo de Zeilberger et al (1968) descreveu a modificacdo no comportamento de um
menino, com 4 anos e 8 meses de idade, em ambiente domiciliar, tendo a mé&e como
mediadora. O delineamento utilizado foi o de linha de base mdltipla. Consequéncias
diferenciais foram utilizadas para aumentar a obediéncia e diminuir a apresentacdo de
comportamentos agressivos da crianca. Os resultados indicaram que 0s comportamentos
agressivos da crianca foram modificados depois que a mée alterou as consequéncias desses
comportamentos. A mudanga no comportamento foi percebida por todos os que interagiram
com a crianca.

Barnard et al (1977), descreveu o ensino do comportamento de fazer compras a trés
meninos com idade entre 5 e 6 anos, em ambiente natural, por meio da capacitacdo das maes.
Inicialmente foi analisada a interagcdo entre as criancas e as méaes, assim como a satisfagéo
dessas mées em relacdo ao comportamento dos filhos. O delineamento utilizado foi o de linha
de base multipla. Os resultados indicaram um aumento significativo no comportamento de
fazer compras das trés criancas e um aumento da satisfacdo das mdes em relacdo ao
comportamento dessas criangas. Os dados também indicaram que, para uma das maes, houve
uma mudanca positiva na forma de interacdo dela com o filho.

O estudo de Pavao; Silva e Rocha (2011) pretendeu avaliar o efeito de um programa

de orientacdo domiciliar, direcionado aos cuidadores de criangas com necessidades especiais,



29

por meio da verificacdo do nivel de desempenho da crianca em atividades de vida diaria, antes
e apds o programa. Participaram do estudo 31 criangas com distintas categorias de deficiéncia,
divididas em dois grupos: experimental e controle, sendo 17 criangas no grupo experimental e
14 criancas no grupo controle. As idades variavam entre 10 meses a 12 anos de idade. Tanto o
grupo controle quanto o experimental passaram por uma avaliacdo inicial do repertorio das
criancas. Ao grupo experimental foi implementado um programa para capacitar os cuidadores
a como ensinar a essas criancas atividades da rotina diaria, além de realizar atendimento
fisioterapico convencional. O grupo controle foi submetido apenas ao atendimento
fisioterapico convencional. Apds trés meses 0s grupos controle e experimental foram
reavaliados. Os resultados indicaram que os cuidadores, quando orientados em ambiente
domiciliar, conseguiram criar estratégias para uma maior participacdo da crianca durante as
atividades da rotina diaria, o que aumentou o nivel de independéncia das mesmas. No grupo
controle ndo houve um aumento no nivel de independéncia das criangas.

Em relagéo aos cuidadores de criangas com deficiéncia intelectual, o estudo de Grossi
(1996) teve como objetivo capacitar duas atendentes para ensinar uma crianga com
deficiéncia intelectual de 9 anos de idade, que residia em um abrigo, a realizar diferentes
tarefas de sua rotina diéria. Foi realizado um levantamento da rotina da crianca e uma
avaliacdo inicial de seu repertorio. Posteriormente foi proposta uma mudanca nas atividades
diarias e implementado um programa para capacitar as atendentes a como ensinar a essa
crianca. O delineamento utilizado foi o de linha de base multipla entre as atividades. Os
procedimentos utilizados para o ensino foram pautados no curriculo funcional natural, com a
utilizacdo de niveis de ajuda. Os resultados apontaram que as atendentes ofereciam condicGes
para gque a crianca se tornasse mais independente e esta comecou a participar mais ativamente
das atividades diarias, adquiriu habilidades nas diferentes areas de condutas adaptativas, e

com isso houve uma diminuicdo da emissdo de comportamentos inadequados. Os dados
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indicaram que quando devidamente orientados os cuidadores ampliaram o nivel de
independéncia do individuo cuidado.

Kissel e colaboradores (1983) realizaram um treinamento para atendentes de adultos
com deficiéncia intelectual severa, em ambiente institucional, como o objetivo de verificar a
eficacia desse treinamento no repertdrio dos residentes. Foram observadas trés habilidades:
escovar 0s dentes, pentear os cabelos e lavar as maos. Participaram do estudo quatro
atendentes que foram treinadas a ensinar os comportamentos alvos com base na abordagem
teorica da andlise aplicada do comportamento. O delineamento utilizado foi o de linha de base
multipla entre os comportamentos dos atendentes. Apenas a habilidade de escovar os dentes
foi ensinada aos atendentes. Os resultados indicaram que durante o treinamento e a
manutencdo dos comportamentos ensinados, os residentes aprenderam a utilizar as
habilidades de maneira adequada (escovacgédo), aplicaram os conhecimentos em situacdo de
generalizacdo (pentear os cabelos e lavar as maos) e mantiveram o uso consistente e adequado
das habilidades com a supervisdo frequente dos atendentes. Os resultados foram satisfatérios,
pois houve mudangas no comportamento dos residentes que se tornaram menos dependentes
na realizagéo das habilidades ensinadas.

O estudo de Boueri (2010) descreveu um programa educacional destinado a
capacitacdo das atendentes/cuidadoras de jovens com deficiéncia intelectual
institucionalizados. O objetivo do programa era tornar 0s jovens mais independentes nas
atividades instrumentais de vida diaria. Os resultados indicaram a possibilidade de modificar
as contingéncias do ambiente tornando-as favoraveis a aprendizagem de comportamentos
envolvidos em diferentes atividades da rotina diaria dos jovens.

Por meio de fontes consultadas (base de dados Scientific Eletronic Library Online -

Scielo e BDTD) ndo foram encontrados estudos de capacitacdo de cuidador de jovens e
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adultos com DI em ambiente domiciliar, além do estudo de Gomes, de Souza e Lobato
(2008), descrito anteriormente.

De maneira geral a literatura indica a necessidade do desenvolvimento de estratégias
que permitam ao cuidador ensinar adequadamente a pessoa que é cuidada, favorecendo uma
aprendizagem mais efetiva, dentro do repertorio pessoal apresentado. (MOREIRA, 2004;
PAVAO; SILVA e ROCHA, 2011). A literatura indica também que os programas de
orientacdo e capacitacdo domiciliar podem exercer influéncia no desempenho funcional de
pessoas com necessidades especiais. Além disso, a realizacdo da orientacdo e da capacitacdo
dos cuidadores de adultos com DI, que necessitam de suporte generalizado, pode facilitar a
inclusdo desses adultos nas atividades familiares e sociais (WANDERLEY E BLANES,
1994). Por outro lado ha uma caréncia de estudos que verifiguem as influéncias de
orientacdes direcionadas em ambientes domiciliares para adultos com DI que necessitam de
suporte generalizado (PAVAO; SILVA e ROCHA, 2011).

Nesse contexto o objetivo desse estudo foi verificar os efeitos de um programa de
capacitacdo domiciliar a cuidadores de adultos com deficiéncia intelectual, que necessitam de
apoio generalizado, para o ensino de habilidades ocupacionais a esses adultos. O estudo foi
dividido em trés Fases; a Fase | foi relacionada a elaboragdo do Programa de Capacitacdo com
0s cuidadores dos adultos com deficiéncia intelectual; a Fase Il buscou aplicar e avaliar o0s
efeitos do Programa de Capacitacdo; e a Fase Il verificou os efeitos da intervencdo e uma

possivel generalizagdo das habilidades aprendidas pelos participantes, em outros ambientes.
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2. OBJETIVO
Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos de um programa de capacitacéo
domiciliar a cuidadores de adultos com deficiéncia intelectual, que necessitam de apoio

generalizado, para o ensino de habilidades ocupacionais a esses adultos.
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3. METODO

O estudo foi dividido em trés Fases. Os objetivos foram: na Fase I, elaborar um
Programa de Capacitacdo, para os cuidadores e adultos com deficiéncia intelectual, ambos
participantes desse estudo, a partir de dados coletados com os cuidadores. Na Fase Il o
Programa de Capacitacdo foi implementado e avaliado e na Fase 111, verificou-se os efeitos da
intervencdo, nos cuidadores e nos adultos com deficiéncia intelectual e a generalizacdo das

habilidades aprendidas por esses participantes, em outros ambientes.

3.1 PARTICIPANTES

Participaram do estudo dez cuidadores e trés adultos com deficiéncia intelectual. Os
cuidadores tinham idades entre 19 e 78 anos; oito eram familiares e dois ndo eram familiares
dos participantes com deficiéncia intelectual. Dois cuidadores eram responsaveis pelo adulto
1 (A1), outros dois eram responsaveis pelo adulto 2 (A2) e seis eram responsaveis pelo adulto
3 (A3). O participante A3 possuia seis cuidadores porque a primeira cuidadora (cuidadora
principal), j& é idosa, ficou doente e precisou de ajuda. Ela fez questdo de continuar, mas
como os irmaos de A3 realizam um rodizio para cuidar dele, duas irmés e um irmé&o pediram
para participar da pesquisa e durante a coleta entraram duas cuidadoras contratadas. A Tabela
1 apresenta a caracterizagcdo dos cuidadores de cada um dos adultos com deficiéncia

intelectual.



Tabela 1

Caracteristicas Gerais dos Cuidadores dos Adultos com DI
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Adultos com Cuidador Idade Parentesco Género Escolarizagao Ocupagdo Classificagao Fasel Faselll Fasel lll
DI econdmica
Cla 48 Mae Feminino Fundamental completo Do lar B1 Sim Sim Sim
Al
Cib 59 Pai Masculino Técnico completo Contador B1 Sim Parcialmente* Sim
C2a 52 Mae Feminino Fundamental Do lar C1 Sim Sim Sim
incompleto
A2
C2b 19 Irmdo Masculino 22 grau completo Operador de C1 Nao Sim Ndo
maquina
C3a 78 Mae Feminino Superior completo Aposentada Al Sim Sim Sim
C3b 25 Ndo familiar  Feminino Ensino superior Estudante de B2 Nao Sim Ndo
incompleto enfermagem
A3 C3c 50 Irma Feminino Superior completo Orientadora A2 Nao Sim Sim
Educacional
C3d 48 Irma Feminino Superior completo Professora B1 Ndo Sim Nao
C3e 42 Irmao Masculino Superior completo Administrador Al Ndo Parcialmente* Nao
de empresa
C3f 53 Ndo familiar  Feminino Fundamental Empregada D N3o Parcialmente* Nao
incompleto domeéstica

Nota: *C1b participou de alguns encontros da capacitagdo tedrica na fase Il do estudo. C3e ndo participou da capacitagéo tedrica, mas foi orientado pelos outros cuidadores do adulto A3.

C3f era contratada e saiu do emprego.

Fonte: Base de dados da pesquisa
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Os adultos com deficiéncia intelectual eram do sexo masculino, tinham idades entre 21
e 32 anos e diagnostico prévio realizado por médico especializado. Todos os adultos faziam
uso de medicamentos, frequentavam instituicdo de educacdo especializada e necessitavam de
apoio generalizado. Apesar de haver mais de um cuidador para cada adulto com deficiéncia
intelectual, havia um cuidador principal, responsavel por cada um desses adultos. Os adultos
foram avaliados por uma psicologa que tentou aplicar o teste Escala de Maturidade Mental
Colimbia (BURGEMEISTER, BLUM, LORGE, 1977), porém o repertorio desses
participantes ndo era suficiente para a realizacdo do teste e nem de outros testes disponiveis
para avaliacdo do quoeficiente de inteligéncia. A Tabela 2 apresenta a caracterizacdo dos
adultos com deficiéncia intelectual.

Os critérios para a selecdo dos adultos com deficiéncia intelectual era que estes fossem
dependentes na maioria das atividades de vida instrumental diaria e pratica, assim como
apresentar limitacBes cognitivas e sociais que comprometessem severamente a interacao
social e a aprendizagem de novas habilidades. A autorizacdo da familia para a participacao
nesse estudo foi requerida. O critério para a selecdo dos cuidadores era que fossem
responsaveis pelos cuidados diarios dos adultos com deficiéncia intelectual. Tanto o
recrutamento dos participantes quanto os demais procedimentos empregados no estudo foram
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de

Séo Carlos: parecer nimero 454/2011 (Anexo A).
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Tabela 2
Caracteristicas Gerais dos Adultos com DI

Adulto com Idade Diagnostico Medicamento Ql Nivel de apoio Instituicdo de Cuidador Principal
DI Associado Ensino
Al 21 Delegéo de parte Antipsicotico Né&o Generalizado Especializada Cla
do cromossomo respondeu
20Q- ao teste
A2 22 DAeIPC Antipsicotico Nao Generalizado Especializada C2a

Anticonvulsivantes  respondeu
Antidepressivos ao teste
Imunoglobulina

injetavel

A3 31 Sindrome de Antidepressivo Néo Generalizado Especializada C3a
Down respondeu

ao teste

LEGENDA

DI — deficiéncia Intelectual DA — Deficiéncia Auditiva IPC — Imunodeficiéncia Primaria Adquirida Cla - Cuidador 1a  C2a - Cuidador 2a ~ C3a — Cuidador 3a

Fonte: Base de dados da pesquisa
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3.2 SITUACOES E MATERIAIS

O estudo foi realizado em uma cidade de grande porte do Estado de Minas Gerais. As
Fases | e Il do estudo ocorreram predominantemente na residéncia dos adultos com
deficiéncia intelectual. As excecdes foram: a realizacdo de duas visitas a instituicdo de
educacdo especializada frequentada pelos participantes, para o contato inicial com as familias
e exposicao do estudo, e locais publicos, proximos a residéncia de Al. A Fase Il ocorreu na
instituicdo de educacdo especializada frequentada pelos adultos com DI e em locais publicos
frequentados por Al e A3.

Na Tabela 3 ha uma descricdo geral das etapas, dos instrumentos, dos objetivos e das
formas de analise dos dados realizados nas Fases I, Il e Il do estudo. As Fases Il e Il
ocorreram em momentos diferentes com cada um dos participantes (cuidadores e adultos com

DI).

Tabela 3

Descrigdo das Etapas da Coleta, dos Instrumentos, dos Objetivos e das Formas de Analise dos Dados Realizados
Durante as Fases do Estudo.

FASE

ETAPA DA COLETA
DE DADOS

INSTRUMENTO

OBJETIVO DO
INSTRUMENTO

ANALISE DOS
DADOS

|
(Pré-teste)

Investigacéo da
Rotina do Cuidador
em Ambiente
Domiciliar

Selecéo das atividades
que serdo ensinadas

Observacao direta

Investigacdo do Nivel
Socioeconémico de
cada Familia

Roteiro de Entrevista
Semi-Estruturada

Medida Canadense de
Desempenho
Ocupacional

Protocolo de Registro
Descritivo

Critério de Classificacdo
Econémica Brasil
(CCEB)

Verificar a partir dos
relatos dos cuidadores
como se da a sua rotina
com o adulto com DI

Verificar quais sao as
atividades que o
cuidador acredita serem
mais importantes para o
adulto com DI

Observar a sequéncia, 0
comportamento e 0
desempenho do
participante e do adulto
com DI nas atividades
selecionadas.

Levantar o nivel
socioecondmico de cada
familia.

Analise do contetdo e
construcéo de
categorias de analise.

Escolha de trés
atividades relevantes
utilizadas durante a
capacitagdo.

Descricdo da sequéncia
das atividades e dos
comportamentos do
adulto com DI e do
cuidador, assim como
a descrigdo do
ambiente domiciliar.

Correspondéncia entre
faixas de pontuacéo do
critério e estratos de
classificacao
econdmica.
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1 Capacitacéo
Tedrica

Capacitacéo
Pratica

Apostila de Capacitacdo
do Cuidador

Protocolo para Registro
dos comportamentos
ensinados

Protocolo de Registro
dos Comportamentos
Adequados e
Inadequados dos
cuidadores e dos adultos
com DI

Protocolo de Anélise
das Filmagens

Capacitar teoricamente
0 cuidador para que ele
entenda o porqué dos
procedimentos
adotados.

Registrar a porcentagem
de independéncia do
adulto com DI a
realizacdo das
atividades

Registrar a mudanga dos
comportamentos dos
cuidadores e dos adultos
com DI durante a
capacitagdo

Analisar com o cuidador
a conduta dele durante o
ensino da atividade
escolhida.

Anaélise do contetdo

Tabelas e graficos

Tabelas e graficos

Anaélise do conteudo

1l Modificacdes na
(p6s-teste) rotina do cuidador e
do adulto

Modificacdo da
percepcdo do
cuidador em relagéo
as areas de
desempenho
ocupacional

Generalizagéo dos
comportamentos
aprendidos

Roteiro de Entrevista
Semi-Estruturada (final)

Reaplicagdo da COPM

Protocolo de
Generalizagdo das
Atividades

Verificar os efeitos da
intervencédo nos
cuidadores e nos adultos
com DI ap6s a
capacitacdo dos
cuidadores.

Verificar se houve
mudanga no grau de
desempenho do adulto
com DI e no grau de
satisfagéo do cuidador
nas atividades ensinadas

Verificar a
generalizacéo dos
comportamentos
aprendidos pelos adultos
com DI e pelos
cuidadores

Anaélise do conteudo

Tabelas e gréaficos

Tabelas e graficos

GERAL Observagdes durante

acoleta

Protocolo para Registro
de Diério de Campo

Possibilitar uma andlise
qualitativa da rotina dos
participantes

Anaélise do conteudo

Fonte: base de dados da pesquisa.
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3.2.1 FASE I

Na Fase | foram utilizados os seguintes materiais: (1) Roteiro de entrevista
semiestruturada inicial (Apéndice A); (2) Canadian Occupational Performance Measure —
COPM (LAW, et al., 2009); (3) Protocolo de registro descritivo das atividades (Apéndice
B) e (4) Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP, 2012).

O roteiro de entrevista semiestruturada inicial (Apéndice A) era destinado a descrever
a rotina e o tempo de ocupacdo e ociosidade dos adultos com deficiéncia intelectual, assim
como obter informacdes a respeito de variaveis dos cuidadores no manejo desses adultos,
durante a realizacdo das atividades do cotidiano. O roteiro era composto por 33 perguntas,
sendo que: treze perguntas eram referentes a pratica dos cuidadores e treze perguntas
referentes aos adultos com DI com os quais os cuidadores realizavam as atividades de
habilidades ocupacionais. Este instrumento foi adaptado do estudo de Boueri (2010) e passou
pela apreciacdo de trés juizes, especialistas na area, para a certificacdo de que o roteiro
atingisse o0s objetivos pré-estabelecidos.

A Canadian Occupational Performance Measure - COPM (LAW, et al. 2009) é uma
avaliacdo que mensura, por meio de entrevista semiestruturada, a percep¢do do individuo em
relacdo as areas de desempenho ocupacional. O desempenho Ocupacional é o resultado da
interacdo entre a pessoa (fisico, afetivo e cognitivo), o ambiente (fisico, social, cultural e
institucional) e a ocupacdo (autocuidado, produtividades e lazer) (LAW, et al, 2009 p.17). A
avaliacdo foi traduzida para a lingua portuguesa, mas ainda ndo foi validada para a populacao
brasileira. Embora a COPM nao tenha sido validada, ela foi utilizada para este estudo por
auxiliar na identificacdo das areas problematicas do desempenho ocupacional do individuo e
medir as mudancas de desempenho ocupacional ao longo do processo de intervengéo.

O protocolo de registro descritivo das atividades (Apéndice B) era destinado a avaliar

as dificuldades e as facilidades encontradas pelos cuidadores durante a realizacdo de
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atividades selecionadas para o Programa de Capacitacdo, bem como descrever a sequéncia e
0s comportamentos dos cuidadores e dos adultos com deficiéncia intelectual nessas
atividades. O protocolo era composto por um cabecalho contendo data, nimero do registro de
filmagem e identificacdo (do adulto com DI, do cuidador e da atividade observada pela
pesquisadora) e linhas para a descricao da atividade (local, material, dificuldades e facilidades
encontradas, comportamentos do adulto e do cuidador e sugestbes para possiveis
modificagdes).

O Critério de Classificacdo Econémica Brasil (ABEP, 2012). é um instrumento de
segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e
quantidade de alguns itens domiciliares de conforto e grau escolaridade do chefe de familia)
para diferenciar a populacdo em um continuo (Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E) no qual Al

representa o grau mais alto de poder aquisitivo e E representa o grau mais baixo.

3.2.2 FASE Il

Na Fase Il foram utilizados os seguintes materiais: (a) Apostila: Programa de Ensino de
Habilidades Ocupacionais (PEHO) aos Cuidadores de Adultos com Deficiéncia Intelectual
(APENDICE C); (b) Protocolo para o registro dos comportamentos ensinados (Apéndice D a
F), (c) Protocolos para registro dos comportamentos adequados e inadequados do cuidador e
do adulto com deficiéncia intelectual (Apéndices G e H); (d) Protocolo para analise das
filmagens (Apéndice I).

A apostila era composta por 40 paginas, subdivididas em dez capitulos para facilitar o
entendimento do assunto. (APENDICE C). Os trés primeiros capitulos descreveram o papel
do cuidador no ensino de habilidades aos adultos com DI, além de discutir questfes relativas a
definicdo e caracterizagcdo do adulto com deficiéncia intelectual e as formas de avaliar o

repertorio desses individuos por meio do Curriculo Funcional Natural (Le Blanc, 1992, 1998).
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Os capitulos 4 a 8 faziam referéncia aos conceitos basicos da Analise Aplicada do
Comportamento (MARTIN; PEAR 2009). Pretendeu-se, com estes capitulos, oferecer
algumas informacdes, de maneira simples, para que o cuidador entendesse o porqué dos
registros e das formas de ensino. Os dois Ultimos capitulos descreviam as formas de registro,
avaliacdo e algumas dicas importantes sobre os procedimentos de ensino. Ao final de cada
capitulo o cuidador teve a oportunidade de realizar alguns exercicios, por meio de perguntas e
de atividades praticas, referentes ao texto lido anteriormente, como forma de fixar o contetdo.
A apostila passou pela apreciacdo de dois juizes especialistas na area para que se certificasse
gue o roteiro atingisse 0s objetivos pré-estabelecidos.

(b) Protocolo para o registro dos comportamentos ensinados (Apéndice D a F), tinha
como objetivo registrar o nivel de desempenho dos adultos com DI durante a realizacdo das
atividades, sendo composto por: um cabecalho contendo a identificacdo (do adulto com DI, do
cuidador e da atividade realizada), o namero do registro de filmagem e uma tabela a ser
preenchida referente a data, tempo de duragdo da atividade, fase experimental; relacionada as
fases utilizadas no delineamento do estudo e o0s passos necessarios para a realizacdo da
atividade. Em cada um dos passos eram registrados os niveis de ajuda utilizados pelo
cuidador durante a realizagdo da atividade com o adulto com DI. Esses niveis de ajuda eram:
ndo realiza; ajuda fisica total, ajuda fisica parcial, dica gestual/demonstrativa e realiza com
independéncia.

(c) Protocolos para registro dos comportamentos adequados e inadequados do
cuidador e do adulto com deficiéncia intelectual (Apéndices G e H), tinham como objetivo
quantificar os comportamentos adequados e inadequados dos participantes (adultos com DI e
cuidadores). Eram compostos por: um cabecalho contendo a identificacdo (do adulto com DI,
do cuidador e da atividade realizada), a data, o namero de registro da filmagem, o tempo de

duracdo da atividade e a fase experimental; relacionada as fases utilizadas no delineamento do
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estudo. Alem de uma tabela a ser preenchida referente a cada um dos comportamentos
adequados e inadequados dos participantes (Tabelas 5 a 10), a quantificacdo destes
comportamentos e o total. Os protocolos foram adaptados do estudo de Boueri (2010).

(e) Protocolo para analise das filmagens (Apéndice 1), tinha como objetivo analisar
com o cuidador a conduta dele durante o ensino da atividade e discutir sobre as modificactes
necessarias. Era composto por: um cabecalho contendo a identificacdo (do adulto, do cuidador
e da atividade realizada), a data, o numero de registro da filmagem e a fase experimental;
relacionada as fases utilizadas no delineamento do estudo. Assim como linhas para anotacdes
gerais da atividade (material utilizado, adaptacdes, dificuldades e facilidades encontradas,

comportamentos do adulto e do cuidador e modifica¢6es sugeridas).

3.2.3 FASE Il

Na Fase Il foram utilizados: (I) Roteiro de entrevista semiestruturada final
(APENDICE J); (1) Canadian Occupational Performance Measure - COPM (LAW, et al.,
2009) e (111) Protocolo de Generalizagdo das Atividades (APENDICE K).

() Roteiro de entrevista semiestruturada final (APENDICE J) permitiu verificar as
mudancas na rotina e no comportamento dos participantes ap6s a realizacdo do programa de
capacitacdo. O roteiro era composto por oito perguntas relacionadas ao cuidador e oito
relacionadas ao adulto com DI. Este instrumento passou pela apreciacdo de trés juizes
especialistas na area para que se certificasse que o roteiro atingisse 0s objetivos pré-
estabelecidos.

(1) Canadian Occupational Performance Measure - COPM; (LAW, et al., 2009) foi
novamente aplicado com o objetivo de verificar se houve mudancga no grau de desempenho

dos adultos com DI e no grau de satisfacdo dos cuidadores apos a aplicagdo do programa.
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(111) Protocolo de generalizagdo das atividades (APENDICE K) tinha como objetivo
verificar se 0os comportamentos aprendidos durante o programa foram utilizados pelos
participantes em outras situagdes ou ambientes. Era composto por um cabecalho contendo
nome do adulto, do mediador (pessoa responsavel pelo adulto durante a realizacdo da
atividade) e da atividade realizada, data, local e numero da filmagem. Assim como, linhas
para descricdo das observacdes (descricao da atividade e dos comportamentos envolvidos).

O Protocolo para registro de diario de campo (Apéndice L) foi utilizado nas trés Fases
e teve como finalidade possibilitar uma analise qualitativa da rotina dos participantes durante
a pesquisa. Era composto por: um cabecalho contendo a identificacdo (do adulto e do
cuidador), a data, a fase experimental e linhas para anotacfes gerais. Neste espaco deveria

conter informac6es trazidas pelos cuidadores e observadas pela pesquisadora durante a coleta.

3.3 PROCEDIMENTOS

Inicialmente os adultos com DI foram indicados pela direcdo da instituicdo
frequentada por eles, respeitando os critérios de inclusdo da pesquisa. Em seguida o0s
responsaveis e/ou cuidadores foram chamados para participar de uma reunido na instituicéo,
onde foram expostos 0s objetivos da pesquisa e os procedimentos utilizados. Na sequéncia a
anuéncia do cuidador e do responsavel pelo adulto com deficiéncia intelectual foi obtida, por meio
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (Apéndices M, N e O).

Em seguida, a Fase | da pesquisa foi iniciada.

3.3.1FASE |
A Fase | consistiu no levantamento de informages junto aos cuidadores para a elaboracéo
do programa de capacitacdo. Para isso, o cuidador principal de cada adulto com deficiéncia

intelectual respondeu a entrevista semi-estruturada e a avaliagdo de Medida Canadense de
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Desempenho Ocupacional (LAW, et al. 2009). Inicialmente, o cuidador apontou cinco
atividades que considerava como as de mais dificil execucdo no dia a dia com o adulto com
DI e, em seguida, pontuou cada uma delas, com uma nota que variou de um a dez,
considerando o grau de importancia. Posteriormente, o cuidador pontuou cada uma delas, com
uma nota que variou de um a dez, classificando cada atividade no que diz respeito ao
desempenho do adulto com DI (performance) e o grau de satisfacdo do cuidador em relagéo
ao desempenho desse adulto nas atividades. O escore minimo era 1 e 0 maximo era 10, sendo
gue quanto mais alta a pontuacéo, melhor a percepcdo do cuidador quanto a performance do
adulto com DI e maior a satisfacdo desse cuidador em relacdo ao desempenho desse adulto.
Das cinco atividades descritas, trés atividades foram escolhidas para a capacitacdo, em
comum acordo com o cuidador.

Em seguida, os cuidadores preencheram o questionario do Critério de Classificacdo
Econdmica (ABEP, 2012). Na sequéncia foram realizadas observacGes diretas no ambiente
domiciliar de cada adulto com deficiéncia intelectual, em turnos diferentes (manha e tarde),
com duracdo média total de duas horas, cujos dados foram anotados no Protocolo de registro
descritivo.

Foi utilizado um gravador digital de audio para a aplicacdo da entrevista e da Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional pela pesquisadora, folha e caneta para o
preenchimento do Critério de Classificacdo Econdmica pelo cuidador e uma filmadora para o
registro das atividades desempenhadas pelo cuidador e pelo adulto com DI em ambiente
domiciliar.

Com base nos dados coletados foi elaborado o Programa de Capacitacdo para
Cuidadores, cujo nome é Programa de Ensino de Habilidades Ocupacionais — PEHO. A
estrutura do programa serd descrita no decorrer do estudo. O programa priorizou aspectos

relativos a duas das trés areas avaliadas na COPM (LAW, et al. 2009): (1) Autocuidados:
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cuidados pessoais, mobilidade funcional e independéncia em casa e (2) Lazer: recreacao e
socializacdo. A descricdo das trés atividades selecionadas para a Fase Il referentes a cada um

dos adultos com DI foram descritas na tabela 4.

Tabela 4
Descrigo das Trés Atividades Realizadas com Cada Adulto com DI e as Areas Correspondentes.

ADULTOS COM DI ATIVIDADES AREAS

Al Banho Autocuidado
Alimentagdo Autocuidado
Visita a padaria Lazer

A2 Aumento de comportamentos socialmente aceitos em contato com o
irmao Lazer
Alimentacdo Autocuidado
Banho Autocuidado

A3 Banho Autocuidado
Escovacdo de dente Autocuidado
Utilizar o som Lazer

Fonte: base de dados da pesquisa

3.3.2FASE II
A Fase Il consistiu na implementacdo e na avaliacdo do PEHO. Foi composta por
sessoes de “capacitacdo tedrica’ e de ‘‘capacitacdo pratica” que aconteceram

simultaneamente.

3.3.2.1 Capacitacdo Teorica

A capacitacdo teorica teve como objetivo oferecer aos cuidadores alguns referenciais
tedricos que pudessem auxiliar no ensino de novas habilidades aos adultos com deficiéncia
intelectual. Foram realizados nove encontros, como descrito na Tabela 5 e desenvolvidos da
seguinte maneira: teve inicio apés a coleta de linha de base e acontecia uma vez por semana,

com cada um dos cuidadores, respeitando os horarios e a disponibilidade de cada um.
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Cronograma dos Encontros da Capacitacdo Tedrica com os Cuidadores, os Tépicos Abordados e o

Material Utilizado.

Capacitacao
Teobrica

Topicos Abordados

Materiais

1° encontro

2% encontro

3% encontro

4° encontro

59 encontro

6° encontro

7° encontro

8° encontro*

9% encontro

Apresentacdo da apostila ao cuidador
O papel do cuidador

O adulto com Deficiéncia Intelectual

O Curriculo Funcional Natural

O que é Comportamento

Como selecionar os comportamentos que se
deseja ensinar
A importancia do ensino na rotina diéria

Procedimentos de ensino

Como fortalecer um comportamento

Para que serve o registro e como utiliza-lo

Como diminuir os comportamentos
inadequados

Kit de capacitacdo
tedrica

Kit de capacitacéo
tedrica
Kit de capacitacéo
tedrica

Kit de capacitacdo
tedrica

Kit de capacitacéo
tedrica
Kit de capacitacéo
tedrica

Kit de capacitacdo
tedrica

Kit de capacitacdo
tedrica

Kit de capacitacdo
tedrica

Nota: *A partir do 8° encontro o cuidador ja apresentava repertério para preencher a folha de registro dos

comportamentos ensinados.

Fonte: base de dados da pesquisa

Os encontros foram realizados uma vez por semana para que os cuidadores tivessem

tempo de ler o capitulo previamente e tiveram duracdo de aproximadamente 15 a 20 minutos.

Inicialmente os cuidadores eram convidados a relembrar os topicos do estudo e junto com a

pesquisadora era realizada uma discussdo sobre o tema. Ao final do encontro, os cuidadores

poderiam responder algumas questfes referentes ao texto discutido, para fixar o contetdo.
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3.3.2.2 Capacitacao Pratica

A capacitacdo pratica teve como objetivo a modelagem do comportamento dos
cuidadores para que eles pudessem favorecer a aprendizagem de novos comportamentos,
pelos adultos com deficiéncia intelectual, no contexto pratico em que esses comportamentos
eram ensinados.

Para facilitar o ensino e a aprendizagem dos participantes, as atividades selecionadas
foram divididas em etapas e cada etapa foi dividida em comportamentos alvos. Alguns
comportamentos alvos foram divididos em comportamentos menores (passos). (WINDHOLZ,

1988). A descricdo detalhada das atividades foi descrita nas Tabelas 6 a 9.



Tabela 6: Descricdo dos Comportamentos Alvos e dos Comportamentos Menores (passos) da Atividade de Banho Utilizados com os Trés Adultos com DI
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1. Retirar a camisa 1. Entrar no box 1. Pegar atoalha 1. Passar desodorante (A1/A3) 3 Vestir a camisa

Segurar a Barra/gola da camisa 2. Abrir a torneira 2. Enxugar a cabeca Pegar o desodorante Pegar a camisa

Levantar a camisa até a altura do peito 3. Molhar o corpo 3. Enxugar o rosto Tirar a tampa Achar o lado correto (A3)
Puxar a camisa pela cabeca 4. Lavar a cabeca 4. Enxugar o corpo Passar na axila Segurar a camisa pelo c6s
Pegar a manga de um dos bragos Pegar o xampu Enxugar o peito e a barriga Trocar de méo Levantar a camisa até a cabega
Puxar a manga do outro brago Abrir o recipiente Enxugar os bragos e axilas Passar na outra axila Enfiar a camisa pela cabeca

2. Retirar a sandalia (A1) Colocar o xampu Enxugar os genitais Colocar a tampa Puxar a camisa até o pescogo
Sentar-se Guardar 0 xampu Enxugar as pernas Guardar o desodorante Enfiar o brago na manga
Cruzar uma perna sobre a outra ou levanta-la Esfregar a cabeca Enxugar os pés 2. Pentear o cabelo (A1/A3) Enfiar o outro brago na manga

Puxar a sandalia para fora/ empurrar para baixo Enxaguar o cabelo 5. Pendurar a toalha (A3) Abrir a gaveta (A1)

Pegar o pente

Puxar a camisa para baixo até a cintura

Cruzar a outra perna ou levanta-la 5. Lavar o corpo 4 Vestir acueca

Puxar a sandalia para fora/ empurrar para baixo Pegar a bucha com sabéo Levar o pente até o cabelo

3. Retirar a bermuda/calga
4. Retirar a cueca

Segurar a roupa pelo cos
Descer a roupa até o joelho

Descer a roupa até o tornozelo

Levantar a perna e retirar a roupa

¥

Levantar a outra perna e retirar a roupa

Lavar o peito e a barriga
Lavar os bracos e axilas
Lavar os genitais

Lavar as pernas

Lavar os pés

Guardar a bucha
Enxaguar o corpo

6. Fechar atorneira

Pentear o cabelo de um lado
Trocar de mao

Pentear o cabelo do outro lado
Guardar o pente

Fechar a gaveta (Al)

5 Vestir a bermuda/calca
Pegar a roupa

Achar o lado correto (A3)
Levantar/ cruzar a perna
Segurar a roupa pelo cés
Enfiar a perna na roupa
Levar/ cruzar a outra perna
Enfiar a outra perna na roupa
Puxar a roupa até a cintura

4. Calgar a sandélia (A1)
Pegar um pé da sandalia
Levantar/cruzar a perna
Colocar a sandélia no pé
Pegar o outro pé da sandalia
Levantar/ cruzar a outra perna

Colocar a outra sandalia no pé

¥

FONTE: Base de dos da pesquisa.



Tabela 7

Descricdo dos Comportamentos Alvos da Atividade de Alimentacdo Utilizados com o Adulto 1.
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12 ETAPA: Preparacao para o Almoco 22 ETAPA: Almogo

1. Abrir o armario 1.Pegar a colher

2. Pegar o prato 2.Colocar a comida na colher

3. Entregar p/o cuidador 3. Levar a colher com alimento até a boca
4. Fechar o armario 4. Mastigar o alimento

5. Abrir a gaveta 5.Pegar o prato e o talher

6. Pegar a colher 6. Levar até a pia

7. Fechar a gaveta 7. Colocar o prato dentro ou em cima da pia
8. Sentar-se a mesa

Fonte: Base de dados da pesquisa

Tabela 8

Descrigdo dos Comportamentos Alvos da Atividade de Alimentacdo Utilizados com o Adulto 2.

12 ETAPA: Almocgo 22 ETAPA: Tomar o liquido

Sentar-se a mesa Pegar o copo

Pegar a colher Levar até a boca

Colocar a comida na colher Manter o copo na boca e tomar o liquido

p w0 e

Colocar o copo em cima da mesa

1
2
3
4. Levar a colher com alimento até a boca
5. Mastigar o alimento

6

Apoiar a colher na borda do prato

Fonte: Base de dados da pesquisa



Tabela 9

Descri¢do dos Comportamentos Alvos da Atividade 1 com o Adulto Al e das Atividades 2 e 3 com o Adulto A3.
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Comportar-se adequadamente em lugares publicos (padaria)

Escovacéo de dentes

Manusear o Som

Adulto 1 Adulto 3 Adulto 3
1. Pegar a bolsinha de dinheiro 1. Pegar a pasta de dente 1. Pegaracaixado CD
2. Entrar no estabelecimento 2. Abrir a pasta de dente 2. Abrir acaixado CD
3. Pegar o (s) produto (s) 3. Pegar a escova de dente 3. PegaroCD
4.  Dirigir-se ao caixa 4. Colocar a pasta de dente na escova 4. Abrir o compartimento de CD
5. Entregar o produto para a moga do caixa 5. Escovar os dentes (arcada superior) 5. Colocar 0 CD no som
6.  Pagar o(s) produto (s) 6. Escovar os dentes (arcada inferior) 6. Fechar o compartimento de CD
7. Pegar o (s) produto (s) de volta 7. Abrir atorneira 7. Apertar o play
8. Sair do estabelecimento 8. Lavar a boca 8. Escutar a misica
9.  Levar o produto até em casa 9. Lavar a escova de dente 9. Desligar o som
10. Guardar a escova de dente
11. Fechar atorneira
12. Tampar a pasta de dente
13. Guardar a pasta de dente
14. Pegar atoalha
15. Enxugar as mdos e a boca
16. Pendurar a toalha

Fonte: base de dados da pesquisa
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3.3.2.2.1 Descricdo dos recursos materiais

Para cada um dos adultos com DI foram utilizados recursos materiais tendo como
objetivo facilitar o desenvolvimento da atividade por meio de adaptacdes ambientais e dos
utensilios utilizados. Algumas das adaptacfes foram de uso temporario e outras de uso
permanente (COOK & HUSSEY, 2002; TROMBLY, 2005; ARAUJO, 2007). As adaptacbes
de uso temporario foram retiradas a medida que o adulto com DI foi adquirindo habilidades

para realizar as atividades sem a necessidade das mesmas.

3.3.2.2.1.1. Adaptacdes para a atividade 1 (banho) com o adulto Al

O ambiente para esta atividade foi modificado. O adulto com DI retirava a roupa
sentado em uma cadeira, e as colocava dentro de um cesto. A cuidadora ficava sentada a sua
frente (banquinho de madeira). No banheiro foi colocado um tapete antiderrapante e um
suporte na parede, (preso com ventosas), onde foram colocados o xampu e uma bucha com
compartimento para sabonete. Para enxugar foi utilizada uma toalha de rosto, para facilitar o
manuseio pelo adulto com DI (ver Apéndice P). Ao final do estudo todas as adaptacOes

permaneceram.

3.3.2.2.1.2. Adaptac0es para a atividade 2 (Alimentacdo) com o adulto Al

O ambiente foi modificado no decorrer do estudo. Inicialmente o adulto com DI sentava-
se a mesa e a cuidadora permanecia sentada ao seu lado. Como Al comecou a querer se
levantar a cuidadora comecou a ficar atrds de Al para controlar tanto 0 movimento da méao no
manuseio do talher como para impedir que ele levantasse. Porém, a cuidadora estava sentindo
dores nas costas. Entdo, a mesa foi virada e o adulto com DI passou a sentar entre a mesa e a
parede e a cuidadora comecou a sentar de frente para ALl. Foi colocada uma borda lateral no

prato de Al para impedir que o alimento caisse para fora, assim como a colher foi entortada e
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0 cabo engrossado (ver Apéndice P). Ao final do estudo A1l comecou a utilizara colher com

cabo engrossado, mas nao mais entortada e a boda lateral do prato foi retirada.

3.3.2.2.1.3 Adaptac0es para a atividade 3 (visita a padaria) com o adulto Al

Para esta atividade foi providenciado uma bolsinha com ziper para guardar o dinheiro
e uma sacola para carregar os produtos comprados (ver Apéndice P). Como Al andava
apenas pendurado nos ombros da cuidadora, foi solicitado a ela que comecasse a se afastar,
deixando que ele andasse sozinho. Inicialmente a cuidara ficava atras de Al, mas precisava
“empurra-lo” para que ele andasse. Em seguida a cuidadora comecgou a andar ao lado de Al
de méos dadas com ele. Ao final do estudo Al realizava todo o caminho sem o auxilio da

cuidadora, que o ajudava apenas a atravessar a rua.

3.3.2.2.1.4. AdaptacOes para a atividade 1(aumento de comportamentos aceitos em contato
com o irmao) com o adulto A2

Na atividade 1 o cuidador foi orientado a realizar comportamentos adequados,
previamente selecionados, quando em contato com o adulto com DI e todas as vezes que A2
apresentasse algum comportamento inadequado deveria perder a atencdo do irméo e vice-
versa até que o irmao conseguisse se aproximar de A2 e este interagisse de maneira adequada
com o cuidador.

Foram selecionadas algumas atividades de interesse do adulto com DI como assistir
futebol na televisdo da sala, assistir um filme no quarto de A2, arrumar a cama do cuidador,
esperar enquanto o cuidador prepara o prato do almocgo, entre outras. As atividades eram
modificadas & medida que o interesse de A2 também se modificava. Ao final do estudo o
cuidador conseguia permanecer no ambiente domiciliar sem que A2 o agredisse

constantemente. Quando havia a emissdo de algum comportamento inadequado por parte de
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A2, este se apresentada com uma intensidade significativamente menor e era facilmente

controlado pelo cuidador.

3.3.2.2.1.5. Adaptac0es para a atividade 2 (alimentacdo) com o adulto A2
O ambiente foi modificado. A mesa foi encostada na parede para impedir que A2 a
empurrasse. A2 passou a sentar em uma cadeira de plastico com apoio de braco para impedir
que o mesmo tombasse para o lado, mas ndo deu resultado. Entdo ele comecou a sentar em
uma cadeira com assento e encosto acolchoados. Essa cadeira era encostada na quina da
parede e a mesa encaixada a frente de A2, o que propiciou um apoio de braco e um maior
controle do tronco de A2, impedindo que ele caisse para os lados (ver Apéndice P). A
cuidadora sentava a frente de A2.
Foi colocada uma borda lateral no prato de A2 para impedir que o alimento caisse para
fora, assim como a colher foi entortada e o cabo engrossado. Ao final do estudo todas as

adaptacdes permaneceram.

3.3.2.2.1.6. Adaptacdes para a atividade 3 (banho) com o adulto A2

Foi colocada no banheiro uma cadeira plastica com apoio de brago para evitar que A2
tentasse sair do banheiro e um suporte na parede, (preso com ventosas), onde foram colocados
0 Xampu e uma bucha com compartimento para sabonete. A cuidadora ficava de frente para
AZ2. Para enxugar foi utilizada uma toalha de rosto, para facilitar o manuseio pelo adulto com
DI e este permanecia sentado no vaso sanitario, e a cuidadora de frente para ele, sentada em

uma cadeira. Ao final do estudo todas as adaptacfes permaneceram.
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5.3.2.2.1.7 Adaptac0es para a atividade 1 (banho) com o adulto A3

Apbs despir as roupas, A2 foi ensinado a colocar a roupa suja dentro de um cesto. Foi
colocado no banheiro um suporte na parede, onde foram guardados o xampu e uma bucha
com compartimento para sabonete. Os cuidadores ficavam de frente para o A3. O enxugar foi
realizado com A3 sentado, em uma bancada, assim como para vestir a roupa. Ao final do

estudo todas as adaptacdes permaneceram.

5.3.2.2.1.8 Adaptacdes para a atividade 2 (escovacao de dentes) com o adulto A3

A bancada (pia) foi organizada para que tivesse a menor quantidade de estimulo
possivel, para que A3 ndo se distraisse e deixasse de prestar atencdo nos comportamentos que
eram realmente relevantes. Os utensilios de A3 (escova e pasta de dente) foram separados e
colocados em um recipiente (copo). Como A3 estava com dificuldade para empurrar a pasta
de dente para a parte de cima do tubo, ao colocar na escova, foi providenciado um enrolador e
colocado no corpo do tubo de pasta de dente para empurrar a pasta para cima a medida que

for esvaziando (ver Apéndice P). Ao término do estudo as adaptagdes permaneceram.

5.3.2.2.1.9 Adaptac0es para a atividade 3 (utilizar o som) com o adulto A3
Para esta atividade foi utilizado um aparelho de som e selecionadas musicas de interesse

de A3. Ndo foi necessario adaptar os materiais utilizados.

Para verificar os efeitos da intervencdo foi utilizado um delineamento de mdaltiplas
sondagens entre os comportamentos (COZBY, 2003), que envolveu quatro etapas: linha de
base; intervencdo; sondagens e manutencdo. O delineamento de multiplas sondagens é uma
variacdo do delineamento de linha de base multipla. Enquanto no delineamento de linha de

base multipla a linha de base €é coletada continuamente nos comportamentos que ndo estdo em
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intervencdo, no delineamento de multiplas sondagens a linha de base é medida de forma
intermitente nos comportamentos que serdo submetidos a intervencdo. No delineamento de
multiplas sondagens realiza-se a medida de linha de base entre sujeitos, comportamentos ou
ambientes e em seguida inicia-se a etapa de intervencdo. Apds o primeiro comportamento
atingir o critério de desempenho pre-estabelecido sao realizadas as sessdes de sondagens, em
que todos os comportamentos alvos sdo novamente mensurados. Posteriormente, a variavel
independente € introduzida no segundo comportamento. Apds atingir o critério ocorre uma
nova sondagem. A intervencdo e as sondagens dos comportamentos continuam até que a
variavel independente seja introduzida em todos os comportamentos (ALMEIDA, no prelo).

O delineamento de multiplas sondagens permite apresentar a validade do controle
experimental e apresenta vantagens praticas em relacdo ao delineamento de linha de base
maultipla, uma vez que, sondagens intermitentes podem evitar a emissdo de comportamentos
inadequados dos individuos, associados a periodos longos de linha de base (ALMEIDA, no
prelo).

Para este estudo, as etapas foram as mesmas para todos os participantes. Inicialmente,
na etapa de linha e base, foram realizadas trés avaliagdes com as trés atividades selecionadas, em
que a pesquisadora observava as atividades sendo realizadas pelo cuidador. Neste momento nao
houve intervencdo por parte da pesquisadora e o objetivo era medir o desempenho dos
participantes antes do inicio da etapa de intervencgdo, assim como verificar quais eram 0s
comportamentos adequados e inadequados que seriam apresentados pelos cuidadores e pelos
adultos com DI durante a realizacdo das atividades. Esses comportamentos foram descritos e
operacionalizados e podem ser observados nas Tabelas 10 a 13. As Tabelas foram adaptadas
do estudo de Boueri (2010). O levantamento dos comportamentos adequados e inadequados

dos participantes foi realizado por meio das filmagens. Com relacdo a atividade 1, realizada
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pelo adulto A2, houve a emissdo de comportamentos especificos a situacdo apresentada. Estes

comportamentos foram descritos separadamente e estdo representados nas Tabelas 14 e 15.



Tabela 10
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Operacionalizagdo dos Comportamentos Adequados dos Cuidadores.

COMPORTAMENTO ADEQUADO DO CUIDADOR (CAC)

Definigdo geral

Apresentar as instrugdes, uma de cada vez.

Esperar pelo tempo de resposta apds a apresentagao
de uma instrugao

Auxiliar o adulto com DI na execugdo da instrugdao

Dar funcionalidade para o uso de materiais que estdo
sendo manipulados de maneira inadequada pelo
adulto com DI e que sdo necessarios para a realizagao
do comportamento que foi solicitado

Retirar os materiais desnecessarios que interfiram de
forma negativa na realizagdo do comportamento que
foi solicitado

Buscar a atengdo do adulto com DI para a atividade,
ap6s momento de distragdo dele.

Perceber/aproveitar as pistas dadas pelo adulto com
DI que indicam alguma iniciativa para realizar o
comportamento que foi solicitado

Instrugdes, por meio da apresentagdo de consequéncias reforgadoras, que favorecem o ensino dos comportamentos envolvidos nas atividades realizadas
pelo adulto com DI. O cuidador deve ensinar com entusiasmo e motiva¢do, cuidando com o tom de voz e a linguagem utilizada, sendo o mais natural
possivel, sem gritos e tons muito altos. O cuidador deve reforgar os comportamentos corretos e ndo os incorretos (o “ndo” deve ser pouco usado). Devem
ser dadas apenas as instrugdes essenciais para que o adulto com DI execute o comportamento solicitado, evitando a repeti¢do. O cuidador deve manter-se
calmo e interagir de forma a favorecer a aprendizagem do adulto com DI. Os elogios devem vir seguidos da descrigdo do comportamento que estd sendo
elogiado.

Solicitar que o adulto com DI execute uma instrugdo e aguardar a resposta dele antes de solicitar uma nova instrugdo. A solicitagdo deve ser apresentada de
forma objetiva e clara. Como por exemplo: “Lucas, pegue a blusa”.

Apds solicitagdo, o cuidador deve esperar um tempo para que o adulto com DI emita uma resposta. Caso a resposta ocorra, o cuidador deve reforga-la
utilizando reforgo social e diferencial, com elogios ou caricias, enfatizando o que ele fez. Caso a resposta ndo ocorra, o cuidador deve repetir a instrugdo,
prestar auxilio para a execu¢do do comportamento e esperar um tempo minimo para verificar se havera resposta por parte do adulto com DI.

O cuidador deve prestar auxilio, por meio dos niveis de ajuda, para que o adulto com DI execute o comportamento solicitado. Apds o término da execugdo
do comportamento ensinado com o auxilio do cuidador, o adulto com DI deve receber reforgo social e diferencial, com elogios ou caricias. Caso ele ndo
emita o comportamento solicitado ou ndo deixe que o cuidador auxilie ndo devera ser reforgado.

Durante a execugdo dos comportamentos envolvidos na atividade, caso o adulto com DI manuseie algum material envolvido no comportamento que esta
sendo realizado, o cuidador deve solicitar a ele que utilize o material para executar esse comportamento (como por exemplo: “Lucas, passe a bucha na
barriga”). Caso ele n3o realize o comportamento solicitado, o cuidador devera utilizar os niveis e ajuda e fazer com que o adulto com DI realize a instrugdo
anteriormente solicitada.

Durante a execu¢do dos comportamentos envolvidos na atividade, caso o adulto com DI manuseie algum material que nao faz parte do comportamento
realizado, o cuidador deve solicitar que ele entregue o material. Caso ele ndo o entregue, o cuidador deve retird-lo das maos do adulto com DI e dizer:
“Nome, este material ndo sera utilizado agora”.

Caso o adulto com DI se distraia com algum estimulo irrelevante, o cuidador deve chama-lo de volta a atividade o incentivando e solicitando que ele realize
o comportamento desejado.

Durante a execug¢do dos comportamentos envolvidos na atividade, caso o adulto com DI apresente iniciativa ou movimento antecipatdrio para a realizagdo
de algum dos comportamentos envolvidos, o cuidador deve percebé-los e/ou aproveita-los, incentivando esse adulto a realizar o comportamento. Caso ele
realize o comportamento com ou sem auxilio, o cuidador deve reforga-lo, com a utilizagdo de reforgo social e diferencial, com elogios ou caricias,
enfatizando o que ele fez. Caso ele ndo realize o comportamento, o cuidador deve realiza-lo e dizer: “Nome, é assim que se faz”.

Fonte: Adaptado de BOUERI, 2010. Efeitos de um Programa Educacional para atendentes visando a independéncia de jovens com deficiéncia intelectual institucionalizados. Dissertagdo de mestrado — UFSCar.
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Operacionalizagdo dos Comportamentos Inadequados dos Cuidadores.

COMPORTAMENTO INADEQUADO DO CUIDADOR (CIC)

Definigdo geral

Nao retirar das maos ou do alcance do adulto com DI
0s objetos desnecessarios para a realizagdo do
comportamento que esta sendo solicitado

N&o dar funcionalidade para o uso de materiais que
estdo sendo manipulados pelo adulto com DI de forma
inadequada e que sdo necessarios para a realizagdo do
comportamento que esta sendo solicitado

Executar o comportamento pelo adulto com DI sem a
apresentacdo prévia de uma instrucéo ou de algum
nivel de ajuda

Apressar o adulto com DI durante a execugao de um
comportamento que esta sendo solicitado de forma
inadequada

Nao esperar pelo tempo de resposta do adulto com DI

N&o perceber as pistas apresentadas pelo adulto com
DI que indicam iniciativa para a realizac¢éo do
comportamento

Nao selecionar anteriormente, todos os materiais
necessarios para a realizagdo da atividade antes de
inicia-la.

Instrugdes, por meio da apresentacdo de consequéncias punitivas, que ndo favorecem o ensino dos comportamentos envolvidos nas
atividades realizadas pelo adulto com DI. O cuidador realiza as instrugdes com tom de voz alto e/ou sem olhar para o participante,
de forma a ndo motiva-lo durante a realizacdo dos comportamentos. Aponta apenas 0s erros cometidos por esse adulto. Apresenta
varias instrucdes ao mesmo tempo, repetindo seguidamente a instrucéo e nédo realiza nenhum procedimento de ajuda para auxilia-lo
na realizagdo do comportamento solicitado.

Durante a execucdo dos comportamentos envolvidos na atividade, o adulto com DI manuseia ou direciona a atengdo para pegar 0s
materiais que ndo estdo sendo utilizados e o cuidador ndo os retira de suas mdos ou de seu alcance, prejudicando o desempenho
desse adulto.

N&o aproveita a oportunidade para ensinar ao adulto com DI como ele deve utilizar o material selecionado por ele de maneira
adequada e funcional.

N&o oferece oportunidade para que o adulto com DI execute o comportamento envolvido na atividade que estd sendo realizada e
simplesmente faz por ele.

Interage com o adulto com DI de maneira rispida, chamando sua atencdo quando ele demora na realizagdo do comportamento
solicitado ou utiliza palavras ofensivas para se dirigir a esse adulto.

Realiza 0 comportamento pelo adulto com DI imediatamente ap6s solicitar 0 comportamento, ou oferece instru¢do ou niveis de
ajuda, sem dar a oportunidade para que ele realize o comportamento solicitado.

Durante a execugdo dos comportamentos envolvidos na atividade, o adulto com DI apresenta iniciativa ou movimento antecipatério
para a realizacdo de algum dos comportamentos e o cuidador ndo percebe e/ou aproveita esses comportamentos durante a realizagdo
do mesmo.

O cuidador deixa para pegar os materiais necessarios durante a realizacdo da atividade; interrompe a atividade; deixa o adulto com
DI esperando enquanto busca o material.

Fonte: Adaptado de Boueri, 2010. Efeitos de um Programa Educacional para atendentes visando a independéncia de jovens com deficiéncia intelectual institucionalizados. Dissertacdo de

Mestrado — UFSCar.
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COMPORTAMENTOS ADEQUADOS DO ADULTO COM DI (CAA)

Definicéo geral
Tentar pegar os materiais envolvidos no comportamento que o
cuidador esta ensinando

Manusear os materiais envolvidos no comportamento que o
cuidador esta ensinando

Executar a instrucao apresentada sem o auxilio do cuidador

Executar a instrucao apresentada com o auxilio do cuidador

Executar o comportamento de forma independente

Apresentar iniciativa para realizar algum dos comportamentos
que o cuidador esté ensinando.

Solicitar auxilio do cuidador durante a realizacdo da atividade

Perceber o cuidador e/ou olhar para o cuidador quando for
chamado pelo nhome

Ac0es que favorecam a realizacdo do comportamento com maior independéncia pelos adultos com
DI e permitem que o cuidador auxilie, utilizando os procedimentos de ajuda necessarios para a
aprendizagem.

Direciona a mdo a um ou mais materiais utilizados durante a execugdo do comportamento que sera
ensinado.

Pega e manipula os materiais utilizados durante a execucdo da atividade por um tempo minimo de 5
segundos.

Ao receber a instrucdo do cuidador para realizar algum comportamento envolvido na atividade o
adulto com DI executa o comportamento sem que o cuidador precise ajuda-lo.

Ao receber a instrucdo do cuidador para realizar algum comportamento envolvido na atividade o
adulto com DI executa o comportamento solicitado com auxilio do cuidador, iniciado com dica
demonstrativa e/ou pistas. Caso ndo haja resposta, o cuidador deve passar para o auxilio fisico
parcial e se ainda ndo houver resposta é realizado auxilio fisico total.

O adulto com DI inicia o0 comportamento sem nenhuma instrugéo do cuidador

Durante o treino o adulto com DI apresenta iniciativa ou movimento antecipatdrio para a realizacéo
de algum dos comportamentos solicitados.

Diante de alguma dificuldade o adulto com DI consegue solicitar o auxilio do cuidador por meio de
gestos e apds algumas tentativas para realizar o comportamento solicitado.

Perceber o cuidador, prestar aten¢éo no cuidador ou realizar contato visual quando chamado pelo
nome.

Fonte: Adaptado de BOUERI, 2010. Efeitos de um Programa Educacional para atendentes visando a independéncia de jovens com deficiéncia intelectual institucionalizados.

Dissertagdo de mestrado — UFSCar.
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COMPORTAMENTOS INADEQUADOS DO ADULTO COM DI (CAA)

Definicéo geral

Impedir que o cuidador auxiliasse quando necessario
Desviar a atencgéo para os estimulos externos a atividade e/ou tentar pegar ou

manusear materiais desnecessarios que interfiram de forma negativa na
realizagdo do comportamento que esta sendo solicitado.

Apresenta movimentos estereotipados ou comportamentos (irritabilidade, etc)
que interfiram na realizacao da atividade.

N&o percebe o cuidador e/ou ndo olha em dire¢do ao cuidador quando chamado
pelo nome

Solicita ao cuidador que realize a atividade por ele.

Acoes que dificultam o desenvolvimento das atividades que estdo sendo realizadas
ou impossibilitam que o cuidador auxilie o adulto com DI na realizagéo dos niveis de
ajuda.

Impossibilita o auxilio do cuidador na realizacdo do comportamento envolvido na
atividade empurrando-o, enrijecendo o corpo ou agredindo os cuidador.

N&o presta atencdo no cuidador durante a realizagdo do comportamento e/ou
direciona a atencdo ou o olhar para estimulos irrelevantes. Pega os materiais que nao
serdo utilizados e os seguram e/ou os observam e manipulam de forma que interfira
na execucdo da atividade.

O adulto com DI desvia a atencdo durante movimenta¢es corporais ou vocais, assim
como em momentos de irritacdo e nervosismo, atrapalhando o seu desempenho
durante a realizagéo da atividade.

Nao percebe que o cuidador solicitou um comportamento e/ou ndo realiza contato
visual; olha em direcéo contréria aos cuidadores.

Demonstrar de alguma forma (entregar o objeto ao cuidador, puxar o cuidador, etc)
que quer que os cuidador faca por ele o comportamento solicitado.

Fonte: Adaptado de BOUERI, 2010. Efeitos de um Programa Educacional para atendentes visando a independéncia de jovens com deficiéncia intelectual institucionalizados.

Dissertagdo de mestrado — UFSCar.
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Operacionalizagdo dos Comportamentos Adequados do Cuidador de A2 durante a Realizag8o da Atividade 1

COMPORTAMENTOS ADEQUADOS DO CUIDADOR (CAC)

Definicéo geral

Agir de maneira adequada quando o adulto com
DI emitir comportamentos inadequados (gritar e
agredir fisicamente: chutar, empurrar, segurar
grosseiramente, etc).

Ignorar os comportamentos inadequados do
adulto com DI

Chamar a atencao do adulto com DI para algum
comportamento ou atividade do contexto

Acdes por meio da apresentacéo de consequéncias reforcadoras, que favoregcam a emissdo do comportamento adequado por parte do adulto com DI. O cuidador
deverd interagir com entusiasmo e motivacéo, cuidando com o tom de voz e a linguagem utilizada com o adulto com DI sendo o mais natural possivel, sem
gritos e tons muito altos. O cuidador deve reforgar os comportamentos corretos e nao os incorretos (0 “néo” deve ser pouco usado). A atencéo deve ser oferecida
apenas quando o adulto com DI se comportar-se de maneira adequada. O cuidador deve manter-se calmo e interagir de forma a favorecer a interagdo do
participante com o irméo.

Agir calmamente e sem gritos durante os momentos em que o adulto com DI estiver proximo ou em contato com o irméo e emitir comportamentos inadequados
(morder, beliscar, apertar, etc).

Né&o dar atencdo aos comportamentos inadequados (tentar morder, beliscar, puxar o cabelo, etc) do adulto com DI, saindo de perto, ndo falando com ele, ndo
oferecendo nada em troca.

Chamar o adulto com DI para participar das atividades comuns a rotina, como assistir televisdo com o irméao, comer alguma coisa, passear, pedir que ajude o
irmao a realizar alguma atividade, etc. Mostrar ao adulto com DI como ele deve se comportar para ter a aten¢do do irméo.

Fonte: Base de dados da pesquisa

Tabela 15

Operacionalizagdo dos Comportamentos Inadequados do Cuidador de A2 durante a Realizagdo da Atividade 1

COMPORTAMENTOS INADEQUADOS DO CUIDADOR (CIC)

Definicao geral

AcOes por meio da apresenta¢dao de consequéncias punitivas que nao favorecem a emissao do comportamento adequado
por parte do adulto com DI. O cuidador interage com tom de voz alto e/ou sem olhar para o participante de forma a n3o
motiva-lo durante a emissdo do comportamento adequado. D4 maior importancia aos erros cometidos pelo adulto com DI
e ndo elogiam ou da atengdo aos comportamentos adequados ao contexto.

Agir grosseiramente com o adulto com DI apés emissao do Empurrar, sacudir, bater, pegar com forga, entre outros comportamentos, durante os momentos em que o adulto com DI
comportamento inadequado (gritar e agredir fisicamente: estiver agressivo (morder, beliscar, apertar, etc) quando préximo ou em contato com o irmao.

chutar, empurrar, segurar grosseiramente, etc).

N3o ignorar os comportamentos inadequados do adulto com DI Dar a atengao ao adulto com DI toda vez que ele emitir um comportamento inadequado. Falar, brigar, gritar, entrar em

contato fisico ou dar algum objeto de interesse.

Nao chamar a atengdo do adulto com DI para algum Ndo chamar o adulto com DI para participar das atividades comuns a rotina, como assistir televisdo com o irmdo, comer

comportamento ou atividade do contexto

alguma coisa, passear, pedir que ajude o irmdo a realizar alguma atividade, etc.

Fonte: Base de dados da pesquisa
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Apos a etapa de linha de base, teve inicio a etapa de intervencdo com a primeira
atividade. Neste momento a pesquisadora realizou os comportamentos junto com o cuidador,
modelando o comportamento dele durante o ensino ao adulto com DI. Apos a etapa de
intervencdo, o cuidador passou pela etapa de sondagem 1, que foi realizada apds o adulto com
DI atingir o critério; realizar 60% dos comportamentos com dicas/demonstracbes ou de
maneira independente, trés vezes consecutivas, durante a execuc¢do da atividade 1. A etapa de
sondagem consistiu na avaliacdo das trés atividades realizadas pelo cuidador com o adulto
com DI sem qualquer intervencdo da pesquisadora, assim como na etapa de linha de base. O
objetivo foi verificar se 0 desempenho do adulto com DI se mantinha na atividade 1 e se, nas
atividades 2 e 3, que ndo haviam passado pela etapa de intervencdo, o nivel de dependéncia
iria continuaria 0 mesmo. Em seguida, a intervencdo com a segunda atividade foi iniciada.
Enquanto a atividade 2 estava na etapa de intervencdo, a atividade 1 passou pela etapa de
manutencdo 1, em que foi realizada trés avaliacdes esporadicas para verificar se a mudanca
ocorrida durante a intervencgdo estava sendo mantida mesmo apds um periodo em que nao
houve intervencdo continua. Apo6s o adulto com DI atingir novamente o critério, foi realizada
a sondagem 2 com as trés atividades e posteriormente iniciou-se a etapa de intervencéo com a
atividade 3. Enquanto a atividade 3 estava na etapa de intervencéo, a atividade 1 passou pela
etapa de manutencéo 2 e a atividade 2 passou pela etapa de manutencéo 1. Assim que o adulto
com DI conseguiu atingir novamente o critério com a atividade 3, ocorreu a etapa de
sondagem 3 com as trés atividades. Apds a sondagem 3 a atividade 1 passou pela etapa de
manutencdo 3; a atividade 2 pela etapa de manutencdo 2 e a atividade 3 pela etapa de
manutencdo 1. As etapas de sondagem e manutencdo ocorreram até que houvesse trés
medidas de manutengdo em cada uma das atividades, totalizando cinco sondagens. A escolha

de trés medidas na etapa de manutencdo teve como objetivo verificar a consisténcia dos
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resultados e possivel aumento na porcentagem de independéncia dos adultos com DI ao longo
do tempo (COZBY, 2003).

Em cada uma das etapas experimentais, os cuidadores realizaram os diferentes niveis
de ajuda, de acordo com a necessidade de cada adulto com DI. Na Tabela 16 foram descritos
0s niveis de ajuda, ou seja, o tipo de auxilio oferecido pelo cuidador para que o adulto com DI
executasse 0s comportamentos alvos, assim como o cédigo, o conceito e a operacionalizacdo;
forma como o cuidador deveria executar cada nivel de ajuda. A Tabela foi adaptada do estudo

de Boueri (2010).



Tabela 16

Descricéo e Operacionalizagdo dos Niveis de Ajuda Oferecidos aos Adultos com DI pelos Cuidadores na Fase Il do Estudo.

TIPO DE cODIGO DEFINICAO OERACIONALIZACAO
AUXILIO
Executa com | O adulto com DI O cuidador deve apresentar a instrugdo, por exemplo: “nome, realize ” (a frase deve ser completada com a instru¢do de qual
Independéncia realiza o atividade sera desempenhada pelo adulto com DI ou com uma instrugdo adequada ao comportamento ensinado). O adulto com DI deve
comportamento realizar o comportamento de maneira independente, sem auxilio. O cuidador deve dar um tempo minimo para que o adulto com DI consiga
sem qualquer realizar o que foi solicitado (pelo menos cinco segundos). Se o adulto com DI realizar a instrugdo apresentada, o cuidador deve elogiar com
auxilio do entusiasmo. Se o adulto com DI ndo realizar a instrugdo apresentada, o cuidador deve recorrer a dica gestual ou demonstrativa (nivel de
cuidador auxilio 3).
Comportamento ADEQUADO
Instrugdo: Pedro pegue o xampu (espera-se um tempo minimo para que ele responda)
Pedro direciona a mdo até o recipiente e o pega
O cuidador o elogia com entusiasmo: “Muito bem, Pedro, vocé pegou o xampu”
Comportamento INADEQUADO
Instrugdo: Pedro pegue o xampu
Pedro demora a responder (cuidador ndo respeita o tempo do adulto com DI para responder ao que foi solicitado). E o cuidador realiza o
comportamento por ele; pega o xampu para ele.
Dicas / D O cuidador Se 0 adulto com DI ndo realizar a instrugdo de maneira independente, o cuidador deve apontar ou encostar no objeto, na parte do corpo, ou
DemonstragGes mostra (aponta, oferecer qualquer outra dica que ajude o adulto com DI a realizar o comportamento solicitado. Se o adulto com DI realizar a instrugdo

toca o objeto,
oferece modelo)
para o adulto com
DI como ele deve
realizar o
comportamento.

apresentada, o cuidador deve elogiar com entusiasmo. Se o adulto com DI ndo realizar a instrugdo apresentada, o cuidador deve recorrer ao
auxilio fisico parcial (nivel de auxilio 2).

Comportamento ADEQUADO

Instrugdo: Pedro passe a bucha no pé

Pedro levanta a perna, mas nao realiza o comportamento, mesmo apds o cuidador esperar pelo tempo de resposta do adulto com DI. Neste
caso o cuidador aponta para o pé de Pedro ou encosta na bucha e no pé de Pedro, ou da qualquer outra dica que ajude o adulto com Dl a
entender o que o cuidador deseja que ele faga.

Pedro realiza o movimento de ensaboar o pé

O cuidador o elogia com entusiasmo: “Muito bem Pedro, vocé passou a bucha no pé”.

Comportamento INADEQUADO

Instrugdo: Pedro passe a bucha no pé

Antes que Pedro consiga realizar qualquer movimento o cuidador pega a bucha e passa no pé de Pedro.
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e/ou
Se o adulto com DI ndo realizar a instrugdo de maneira independente, o cuidador deve dizer o comportamento solicitado, por exemplo:
“nome, vocé deve assim olhe.” (a frase deve ser completada com a instrugdo adequada a ao comportamento ensinado). E em seguida,

apresentar o comportamento com o préprio corpo, demonstrando como o comportamento deve ser realizado. Se o adulto com DI realizar a
instrugcdo apresentada, o cuidador deve elogiar com entusiasmo. Se o adulto com DI ndo realizar a instrugdo apresentada, o cuidador deve
recorrer ao auxilio fisico parcial (nivel de auxilio 2).

Comportamento ADEQUADO

Instrugdo: Pedro passe a bucha no pé

Pedro levanta a perna, mas ndo realiza o comportamento, mesmo ap6s o cuidador esperar pelo tempo de resposta do adulto com DI. Neste
caso o cuidador mostra no préprio corpo qual é o movimento necessario para realizar o comportamento ensinado.

Pedro realiza o movimento de ensaboar o pé, imitando o cuidador.

O cuidador o elogia com entusiasmo: “Muito bem Pedro, vocé passou a bucha no pé”.

Comportamento INADEQUADO

Instrugdo: Instrugdo: Pedro passe a bucha no pé

Antes que Pedro consiga realizar qualquer movimento o cuidador pega a bucha e passa no pé de Pedro.

Auxilio Fisico
Parcial

AP

O cuidador
diminui o contato
fisico com o
adulto com Dl e
este consegue
realizar pelo
menos parte do
comportamento.

Se o adulto com DI n3o realizar a instru¢gdo com auxilio de dicas /demonstrativa, o cuidador deve dizer o comportamento solicitado, por
exemplo: “nome, vocé deve____ deste jeito.” (a frase deve ser completada com a instrugdo adequada a do comportamento ensinado). Em
seguida, auxiliar o adulto com DI na execu¢do do comportamento solicitado. O adulto com DI deve comegar ou terminar o comportamento
sem auxilio. Se o adulto com DI realizar a instrugdo apresentada, o cuidador deve elogiar com entusiasmo. Se o adulto com DI ndo realizar a
instrugdo apresentada, o cuidador deve recorrer ao auxilio fisico total (nivel de auxilio 1).

Comportamento ADEQUADO

Instrugdo: Pedro pegue a toalha

Pedro comega a puxar a toalha, mas ndo termina. O cuidador ja deu dica, j4 demonstrou e Pedro ndo realiza o restante do comportamento.
O cuidador, pega na mdo de Pedro e o auxilia, terminando de puxar a toalha.

ou

Pedro ndo realiza o comportamento. O cuidador, pega na mado de Pedro e comega a fazer junto com ele, soltando em seguida. Pedro
consegue terminar de realizar o comportamento, puxando a toalha.

O cuidador o elogia com entusiasmo: “Muito bem Pedro, vocé conseguiu pegar a toalha”.

Comportamento INADEQUADO

Instrugdo: Pedro pegue a toalha

Pedro comecga a puxar a toalha, mas o cuidador ndo da tempo para que ele termine e realiza a atividade para Pedro ou o cuidador ndo
espera a resposta de Pedro, pega a mao dele, coloca na toalha e a puxa para ele.
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Auxilio Fisico
Total

AT

Envolve o fazer
com o outro. O
cuidador executa
0 comportamento
junto com o
adulto com DI

Se o adulto com DI ndo realizar a instrugdo com auxilio fisico parcial, o cuidador deve dizer o comportamento solicitado, por exemplo:
“nome, vocé deve____ deste jeito.” (a frase deve ser completada com a instrugdo adequada a do comportamento ensinado). Em seguida, o
cuidador deve realizar o comportamento solicitado junto com o adulto com DI; segurando na sua mao. O adulto com DI deve aceitar fazer
junto com o cuidador. Se o adulto com DI realizar a instrugdo apresentada com o cuidador, este deve elogiar com entusiasmo. Se o adulto
com DI ndo realizar a instrugdo apresentada, o cuidador deve recorrer a dica gestual ou demonstrativa (nivel de auxilio 1).

Comportamento ADEQUADO

Instrugdo: Pedro pegue a toalha

Pedro comega a puxar a toalha, mas ndo termina. O cuidador ja deu dica, ja demonstrou e Pedro ndo realizou o restante do
comportamento. O cuidador, pega na m3o de Pedro e comega a fazer junto com ele, soltando em seguida. Pedro ndo consegue terminar de
realizar o comportamento. O cuidador termina o movimento junto com Pedro.

O cuidador o elogia com entusiasmo: “Muito bem Pedro, vocé conseguiu pegar a toalha”.

Comportamento INADEQUADO

Instrugdo: Pedro pegue a toalha

Pedro comega a puxar a toalha, mas ndo termina. O cuidador ja deu dica, ja demonstrou e Pedro ndo realizou o restante do
comportamento. O cuidador, pega na mao de Pedro e comega a fazer junto com ele, mas ndo solta em seguida, ndo dando oportunidade
para que Pedro realize o restante do comportamento. O cuidador realiza o comportamento para o Pedro.

N3o Realiza

NR

O adulto com DI
ndo aceita realizar
0 comportamento
com o cuidador.

Se o adulto com DI n3o aceitar realizar a instrugdo com auxilio fisico total, o cuidador deve dizer o comportamento solicitado, por exemplo:
“nome, vocé deve deste jeito.” (a frase deve ser completada com a instrugdo adequada a do comportamento ensinado). Em seguida, o
cuidador deve realizar o comportamento solicitado pelo adulto com DI.

Comportamento ADEQUADO

Instrugdo: Pedro veste a cueca

Pedro ndo realiza o comportamento. O cuidador ja deu dica, ja demonstrou, ja deu auxilio parcial, total, mas Pedro resiste e ndo aceita
vestir a cueca. O cuidador pega a cueca, veste em Pedro, mas ndo da nenhum tipo de atengdo para ele (ndo fala ou direciona o olhar para
Pedro). Neste caso, o cuidador ndo elogia Pedro.

Comportamento INADEQUADO

Instrugdo: Pedro veste a cueca

Pedro ndo realiza o comportamento. O cuidador ja deu dica, ja demonstrou, ja deu auxilio parcial, total, mas Pedro resiste e ndo aceita
vestir a cueca. O cuidador pega a cueca, veste em Pedro, e comega a brigar com ele, falar que ele ndo pode fazer isso, etc. O cuidador da
ateng¢do para o comportamento inadequado do adulto com DI.

Fonte: Adaptado de BOUERI, 2010. Efeitos de um Programa Educacional para atendentes visando a independéncia de jovens com deficiéncia intelectual institucionalizados. Dissertacdo de mestrado

UFSCar.
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Para esta Fase, foi utilizado o protocolo para registro dos comportamentos ensinados;
exceto para a realizacdo da atividade 1 com o adulto A2. Como o objetivo foi a diminuicdo
dos comportamentos agressivos do adulto em contato com o irmdo e o aumento dos
comportamentos socialmente aceitos; foi necessario, a criacdo de protocolos especificos,
(Apéndices E e F). O protocolo foi composto por: um cabecalho contendo a identificacdo do
adulto, do cuidador e da atividade realizada, o numero do registro de filmagem, a descricéo da
operacionalizacdo (descricdo dos passos para realizar a marcacdo) e uma tabela a ser
preenchida referente a data, tempo de duracdo da atividade, fase experimental, quantificacéo
do comportamento observado e total desses comportamentos. Todos os protocolos foram
preenchidos por meio das filmagens realizadas durante as etapas experimentais.

Outro recurso utilizado foi a anélise das filmagens com os cuidadores, com inicio apés
a linha de base, para que eles tivessem a oportunidade de avaliarem seus comportamentos e 0s
comportamentos dos adultos com DI durante a capacitacdo pratica. Neste momento eram
oferecidos orientacGes sobre 0s procedimentos de ensino. A andlise das filmagens acontecia
de uma a duas vezes por semana, de acordo com a disponibilidade e necessidade dos

cuidadores durante todas as etapas experimentais.

3.3.3 FASE Il

A Fase Il foi realizada dois meses ap6s o término do programa de capacitagdo com
cada participante. A pesquisadora retornou a residéncia dos participantes para aplicar uma
entrevista semiestruturada final (Apéndice K) com objetivo de verificar as mudancas dos efeitos
da intervencao e para reaplicar a COPM (LAW, et al. 2009) para verificar se houve mudancga no
grau de desempenho do adulto com DI e no grau de satisfacdo do cuidador durante a realizacéo
das atividades da rotina diaria junto com os adultos com DI. Foi realizada também uma avaliacédo

de cada um dos adultos com DI na realizacdo de pelo menos uma das trés atividades ensinadas
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durante a capacitacdo em outros ambientes, para verificar se houve uma generalizacdo dos
comportamentos aprendidos. Os dados foram anotados no protocolo de generalizacdo (Apéndice
L). A generalizacdo dos comportamentos dos cuidadores foi verificada por meio dos registros da
pesquisadora e dos registros dos cuidadores durante a realizacdo do programa de capacitacao.

Foi utilizado um gravador digital para a aplicacdo da entrevista e reaplicacdo da COPM
(LAW, et al. 2009); pela pesquisadora, e uma filmadora para registro das atividades

desempenhadas pelo adulto com DI em outros ambientes.

3.3.4 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DOS DADOS

3.3.4.1. Concordancia interobservadores

No decorrer da pesquisa, foram utilizados protocolos de registros de eventos,
preenchidos por meio das filmagens realizadas nas fases Il e 11l do estudo. Para garantir a
fidedignidade dos dados obtidos, foi realizada a porcentagem de concordancia
interobservadores em 25% dos registros realizados em cada etapa experimental, por meio da
analise das filmagens, dos comportamentos dos cuidadores e dos adultos com DI para cada
uma das trés atividades ensinadas a cada um dos adultos com deficiéncia intelectual e dos
registros do Protocolo de registro de concordancia. Esses protocolos estdo descritos nos
Apéndices Q e R. As lacunas eram preenchidas com as marcagoes realizadas pelo pesquisador
e pelo auxiliar. Em seguida eram comparados 0s itens de concordéncia e discordancia de cada
observador e posteriormente calculava-se a porcentagem. As datas dos registros foram
escolhidas aleatoriamente e os observadores foram: a propria pesquisadora como observadora
principal e uma pessoa ingénua em relagéo aos objetivos do estudo, como observador auxiliar.
Ele passou por um periodo de treinamento e orientacdes, realizados pela pesquisadora.

A concordancia foi realizada ponto a ponto; a pesquisadora verificou o registro da

atividade em relacéo ao nivel de ajuda em cada um dos comportamentos avaliados. O mesmo
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aconteceu para 0 numero de comportamentos adequados e inadequados registrados. Em
seguida, a porcentagem de concordancia foi calculada.

A porcentagem de concordancia foi obtida dividindo-se o numero de concordancias
pelo numero de concordancias somado ao de discordancia e o resultado multiplicado por 100

(COZBY, 2003):

Concordancia x 100 = Porcentagem de Concordancia

Concordancia + Discordancia

Inicialmente calculou-se a porcentagem de concordancia de cada registro, separados
por participante e por atividade ensinada. E posteriormente calculou-se a média de
porcentagem de concordancia dos registros.

Como pode ser observado na Tabela 17, ao analisar o registro da pesquisadora e do
auxiliar, em relacdo a atividade de alimentacdo com o adulto Al, foi possivel verificar o total
de registros, relacionados aos niveis de ajuda, que estavam em concordancia e em
discordancia entre os observadores. Este procedimento foi realizado com todos os registros de
cada um dos participantes da pesquisa. Ao serem calculadas as porcentagens de concordancia
de cada registro separadamente, estas foram somadas e divididas pela quantidade total de
registros realizados, dando um valor médio de concordancia, que neste caso foi de 94,4%.
Para esta atividade, foram analisadas doze filmagens sendo: uma filmagem relacionada a
etapa de linha de base, duas filmagens relacionadas a etapa de intervencdo, uma filmagem de
cada uma das etapas de sondagem e manutencdo e uma filmagem relacionada a etapa de

generalizacao.
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Tabela 17
Exemplo de um Registro dos Observadores, Durante a Atividade de Alimentacdo com o Adulto 1 (Al), para Verificar a Porcentagem de Fidedignidade

REGISTRO DE FIDEDIGNIDADE

Atividade: Alimentacdo Total de comportamentos: 15 comportamentos
Etapa experimental LB2 | LB2 | INT3 | INT3 J INT5 | INT5 | S1* | S1* | M13 | M13 | S2t | S2t | M22 | M22 | S32 | S32 | M3t | M3t | S43 | S43 | S53 ] S53 | Gt | G*
Comportamentos P A P A P A P A B A P A P A P A P A P A P A P A
1.Abrir o armério NR | NR D D | | I I | | | | | | | | | [ I I [ |
2. Pegar o prato NR | NR [ [ | | [ [ | | [ [ | [ [ [ | | I I | |
3. Fechar o armério NR | NR D D [ [ [ [ D D D D D D [ [ | | [ I [ |
4. Entregar o prato para o NR | NR D | D D | | | | | | D D | | | | | | | |
cuidador
5. Abrir a gaveta NR | NR D D [ [ D D [ [ [ [ | | [ [ | | [ [ [ |
6. Pegar a colher NR | NR D [ I I [ [ I I [ [ | | [ [ | | I I | |
7. Fechar a gaveta NR | NR NR NR AT AT | AP | AP D D D D D D D [ | | I I | |
8. Sentar-se & mesa NR | NR AP AT D D AP | AP [ [ [ [ | | [ [ | | [ I [ | I I
9. Pegar a colher NR | NR AP AP I D [ [ I I [ [ | | [ [ | | I I | | I I
10. Colocar a comida na NR | NR AP AP D D AP | D D D | | | | | | | | I I | I | AP | AP
colher
11. Levar a colher a boca NR | NR AP AP | | [ [ | | | | | | | | | [ I I [ | I I
12. Mastigar o alimento | | [ | | | [ [ | | [ [ | | [ [ | | I I | | I I
13. Pegar o prato e o talher NR | NR AP AP D D D | AP D D D D D D D | | | D I | | I I
14. Levar até a pia NR | NR AP AP D D [ [ | | | | | | | | | [ I I [ | I I
15. Colocar dentro da pia NR | NR AT AT AP AP | AP | AP D AP D D | D [ | | [ I I [ | I I
15 C 12 C 14 13 C 14 C | 15 C 14 C | 14 C 15 C 14 C 15| C 8
TOTAL
D 0 D 3 D 1 D 2 D 1 D 0 D 1 D 1 D 0 D 1 D 0 D 0
% 100 80 93,4 86,7 93,4 100 93,4 93,4 100 93,4 100 100

LEGENDA: (P) Pesquisador (A) Auxiliar
Nota: As lacunas devem ser preenchidas com as marcaces realizadas pela pesquisadora e pelo auxiliar. Em seguida contasse 0s itens de concordancia e discordancia de cada um e calcula-se a porcentagem,
por meio da férmula: divide-se o nimero de concordancias pelo nimero de concordancias somado ao de discordancia e o resultado multiplicado por 100 (COZBY, 2003).

Fonte: Dados da pesquisa
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Nas Tabelas 18 e 19 podem ser observados os coeficientes de fidedignidade
encontrados nas trés atividades com cada um dos adultos com deficiéncia intelectual,
referentes aos niveis de ajuda oferecidos pelo cuidador e aos comportamentos adequados e
inadequados emitidos pelo adulto com DI e pelo cuidador. Também foi apresentada a

variacdo obtida no calculo da porcentagem.

Tabela 18

Meédia e Variagdo da Porcentagem de Concordancia Interobservadores Obtida em 25% das
Observacdes Realizadas, Durante as Etapas Experimentais do Estudo.

Participante Atividade Média da Porcentagem  Variacdo da porcentagem de
de Concordéncia Concordancia
Al Banho 95,8% 71,9% a 100%
Al Alimentacdo 94,4% 86,7% a 100%
Al Visita a padaria 96,8% 77,7% a 100%
A2 Interagdo com o irméo 86,3% 70,6% a 100%
A2 Alimentacéo 90% 70% a 100%
A2 Banho 89% 70,3% a 100%
A3 Banho 97,5% 76,5% a 100%
A3 Escovacdo de dentes 93,7% 87,5% a 100%
A3 Manusear 0 som 91,6% 77,8% a 100%

Fonte: dados da pesquisa
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Tabela 19

Média e Variacdo da Porcentagem de Concordancia Interobservadores Obtida em 25% das
Observacdes Realizadas com Relacdo aos Comportamentos Adequados e Inadequados, Durante

as Etapas Experimentais do Estudo.

Participante Atividade Meédia da Porcentagem Variagéo da porcentagem de

de Concordéncia Concordancia

Al Banho 81,3% 72,1% a 96,4%
Al Alimentacéo 94,5% 83,3% a 94,5%
Al Ida a padaria 97,3% 84,1% a 100%
Cla Banho 80,3% 72,5% a 98,3%
Cla Alimentacdo 86,9% 75,6% a 100%
Cla Visita a padaria 94,4% 83,2% a 100%
A2 Interagdo com o irmao 89,2% 73,2% a 100%
A2 Alimentacédo 89,5% 81,4% a 100%
A2 Banho 83,6% 78,1% a 91,1%
C2a Interagdo com o irméo 87% 78,2% a 100%
C2a Alimentacéo 92,2% 88,7% a 100%
C2a Banho 80,1% 76,5% a %93,2
A3 Banho 80,7% 70,3% a 96,3%
A3 Escovacdo de dentes 90,4% 86,9% a 98,2%
A3 Manusear 0 som 89% 83,5% a 100%
C Banho 90,2% 70,3% a 86,7%
C Escovacdo de dentes 96,8% 91,6% a 100%
C Manusear o0 som 85,3% 86,7% a 100%

Fonte: Base de dados da pesquisa
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4. RESULTADOS

4.1 FASE |

Na Fase | foram coletados por meio das entrevistas, os dados com os cuidadores, a
respeito da rotina deles, das atividades desempenhadas por eles com os adultos com
deficiéncia intelectual, das dificuldades encontradas, alem de informacdes referentes aos
adultos com deficiéncia intelectual, com o objetivo de elaborar o Programa de Capacitacéo,
realizados na fase Il. A seguir serdo apresentados os dados coletados por meio do roteiro de

entrevista semiestruturado.

Os dados, referentes a cada um dos cuidadores e dos adultos com DI, serdo
apresentados separadamente, considerando a seguinte sequéncia: 1) rotina dos cuidadores; 2)
as atividades desempenhadas por eles com os adultos com deficiéncia intelectual e 3) as
dificuldades encontradas pelos cuidadores na realizacdo das atividades. Em seguida serdo
apresentadas as informacGes referentes aos adultos com deficiéncia intelectual como:
interesses e facilidades, atividades desempenhadas na rotina diaria e dificuldades apresentadas
na realizacdo dessas atividades. Posteriormente serdo explicitados os sentimentos e as
expectativas dos cuidadores em relacdo a esses adultos. Participaram dessa fase dois
cuidadores (Cla e C1b) para o adulto com deficiéncia intelectual Al, um (C2a) para A2 e um

(C3a) para A3.

4.1.1 DADOS REFERENTES AO ADULTO Al E AOS CUIDADOR ClaE Cib
O participante Al era totalmente dependente para realizar as atividades da rotina e Cla

era quem realizava todas as atividades diarias com Al e C1b ajudava eventualmente:

- Cla: “O periodo é de domingo a domingo, tirando os hordrios dos atendimentos... fico com
ele 24 horas. Estou fazendo as coisas e ele atras de mim”.

- Clb: “Ndo estou com ele, apesar de estar dentro de casa. Quando precisa de ajuda me
chama e eu venho”.
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- Cla: “Fago tudo pra ele. Ele ndo faz nada... ndo consegue fazer nada. E tudo por minha
conta’.

Segundo os cuidadores, Al ndo se comportava bem em ambientes sociais, e por isso
eles evitavam algumas atividades externas, fora da residéncia, como passeios, festas e saidas e

se preocupavam com o julgamento das outras pessoas:

- C1b “Quando vamos fazer compras no supermercado ele vai sempre junto, mas fica dentro
do carro. Ele ndo entra, fica muito agitado e da trabalho”.

- Cla: “Ndo dd pra levar em uma festa ou restaurante. E muito dificil... come e cai no chdo...
joga as coisas no chao... pega a comida das outras pessoas... Ele realmente apronta”.

-Cla: “ele (se referindo a C1b) tem vergonha, fica incomodado com o comportamento dele (se

referindo a Al)”.

Clb: “... faz muita sujeira, mexe com as pessoas... as pessoas ndo tem culpa dele ser assim...
elas ficam olhando... as pessoas ndo tem que se adaptar a ele, ele que tem que se adaptar as
pessoas”.

A maior dificuldade dos cuidadores no manejo com o adulto dizia respeito a

agressividade de Al:

-Cla: “Ele fica muito agressivo, morde a mao, bate o pe, fazendo birra, as vezes morde até na
minha cabec¢a, meu braco, bate a cabeca dele na parede, no ch&o... 0s dentes estdo bambos
porque ele morde a quina dos moéveis”.

-C1b: “Hd momentos que a gente fica desesperado, sem saber o que fazer... e chorar, as vezes,
e ficar sentido com isso”.

Para os cuidadores, apesar das dificuldades de Al, ele demonstrava alguns interesses e

para C1b, Al era capaz de aprender novas habilidades:

- Cla: “... tomar dgua, pega um copo, entrega pra gente oU abre a torneira da pia e bebe a
agua’.
- Clb: “... a facilidade dele ¢, se ele quer sair, ds vezes, ele pega o sapato e poe na minha mdo,

pra eu calcar nele pra sair. Ele tenta abrir a porta, pegar a chave, me puxa ou puxa ela (se
referindo a Cla)”.

- Clb: “.. acho que se ensinar ele aprende. Ele faz essas coisas (se referindo aos itens
descritos acima), porque ele ndo iria aprender outras. E porque ninguém ensinou... na
verdade, a gente so ndo sabe como fazer isso (risos)”.

Os cuidadores relataram algumas dificuldades que interferiam no desempenho de Al
durante a realizagdo das atividades da rotina diaria. Cla relatou o uso da fralda 24 horas por

dia, os engasgos frequentes durante a alimentacdo e a dependéncia maxima nas atividades
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diarias como sendo os fatores mais complicados de lidar. C1b relatou a dificuldade de Al
para se comunicar como sendo um fator importante e o que, segundo ele, poderia corroborar

com o0 aumento dos comportamentos inadequados de Al:

-Cla: “... ndo consegue manifestar a vontade de ir ao banheiro... tem que ficar de fralda... pra
limpar é muito dificil, tem que por no colo, eu consigo, mas, ele (referindo-se a C1b), tem
dificuldade”.

- Cla: “... deu aspiragdo. Ficou internado ja duas vezes por causa disso. Ndo tem muito

”

tempo. Ele engasga muito...”.

- Cla: “...nas atividades assim, basicas, tudo é eu que faco. Eu e o... (se referindo a C1b). Se
ele ajudasse em alguma coisa...facilitaria muito”.

- Clb: “..se a gente pudesse fazer o ... (se referindo a A1) entender o que a gente quer... se ele
conseguisse falar o que precisa, o que ele quer... ficaria mais facil... ele ndo ficaria t&o
nervoso”.

De acordo com Cla e Clb, a rotina de Al, desde a hora em que acorda até a hora de
dormir, normalmente seguia uma mesma sequéncia, ndo variando muito. Nas horas livres Al

ficava andando atréas de Cla, sem demonstrar interesse por nada:

- Cla: “tudo tem um horario. Ele levanta, vem pra cozinha, dou o café, o remédio... troco a
fralda e ele fica aqui até a hora do almogo. Dou o0 almocgo pra ele... dou sempre o banho no
horario das 11h pra levar pra escola... quando eu nédo saio eu dou mais no final da tarde o
banho... lanche... e no tempo livre, ele fica atras de mim... depois a janta... ele dorme 14 pelas
nove horas... 0 final de semana segue o mesmo ritmo”.

Com relacdo a outras atividades, Al frequentava escola especial e tratamento de
terapia ocupacional e os cuidadores relataram insatisfacdo em relacdo a esses atendimentos.
Os cuidadores estavam tentando mudar Al de escola, mas devido a problemas financeiros,

ainda ndo tinham conseguido, embora ja tenha escolhido a nova instituicdo especializada:

- Cla: “ndo estou gostando da escola. Ele fica la o ano inteiro e no final do ano eles mandam
o caderno dele com cinco paginas de exercicios... e as atividades séo de crianga, pintura com

2

tinta, colagem, desenho de patinho... acho que isso ndo estd certo”.

- Cla: “Ele (se referindo a Al) levou uma mordida de algum colega la da escola. Eu so vi
depois. Ele estava agitado, j& veio pra casa assim... mas na hora ndo reparei... depois que eu
fui ver... eles ndo disseram nada (se referindo aos profissionais da escola). Mas, isso acontece
direto. S&o muitos meninos graves na mesma sala. Eles (se referindo aos funcionarios da
escola) ndo conseguem ter controle”.

- Cla: “Vamos colocar ele na (nome da nova institui¢do), mas, temos que esperar porque é
muito cara. Temos que nos organizar, mas ele vai pra la!”.
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- Clb: “Ele faz terapia, mas ela nunca orientou a gente, nunca ensinou a gente a fazer as
coisas com ele... sei que ele faz algumas atividades com jogos, aqueles de encaixar...”

Durante a entrevista, Cla e C1b relataram vérias vezes, um sentimento de culpa por
Al ser tdo dependente:

- Clb: “nos ndo deixamos ele fazer nada... nos acabamos fazendo por ele... muitas das coisas
acho que é uma certa protecado. E culpa da gente... a gente ndo solta ele muito!/”.

-Cla: “é... tem coisa... muitas coisas a gente precisa mudar o habito pra ajudar mais ele (se
referindo a Al). N6s temos que mudar, a gente agora tem consciéncia disso... a culpa é nossa
também”.

Ao final da entrevista, foi perguntado a Cla e Clb o que eles esperavam com a
capacitacdo. Foi possivel observar que apesar de toda a dificuldade apresentada por Al havia
uma esperanca de que ele pudesse aprender e participar mais das atividades da rotina diéria,

além da crenca na capacidade deles mesmos de aprenderem a como ensinar Al:

- Cla: “Nunca, ninguém me ensinou a ensinar ele (se referindo a Al)... gente ndo sabia o que
ele estava aprendendo; o que ele conseguia fazer. Espero que a gente aprenda a como fazer
isso... a ajudar ele a ser mais independente, alimentar sozinho, tomar banho, usar o
banheiro... tentar tirar a fralda seria muito bom...”.

-C1b: “eu concordo com ele... em tudo... é isso mesmo. Se a gente aprender a como ensinar
ele, fica mais fdcil... espero que a gente consiga”.

Em seguida foi perguntado a Cla e C1b quem seria o cuidador participante da Fase Il
e 0 por que. Cla respondeu que seria ela, pelo fato de Clb trabalhar e ndo ter tempo para
realizar as atividades com Al. Além disso, era Cla quem realizava as atividades da rotina

com Al. Porém C1b relatou que queria participar também, mesmo que indiretamente:

-Cla: “Vai ser eu... o (nome de C1b) trabalha e ndo pode ficar com o (nome de Al). Sou eu
mesmo que fa¢o tudo... que fico com ele (se referindo a Al)... eu que tenho que aprender...”

- Clb: “Eu quero ajudar também, mesmo que ndo esteja aqui o tempo todo... eu posso
aprender também, né? ”.

4.1.2 DADOS REFERENTES AO ADULTO A2 E AO CUIDADOR C2a
O participante A2 era totalmente dependente para realizar as atividades da rotina e C2a

era quem realizava todas as atividades diarias com A2:

- C2a: “Eu acompanho ele desde a hora que ele acorda até a hora de dormir... faco tudo pra
ele, ndo d& conta de ficar sozinho e ndo tem ninguém pra me ajudar”.
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- C2a “Ele ndo sabe fazer nada! S6 mastigar a comida, o resto sou eu que fagco”.

Segundo a cuidadora, pelo fato de A2 ser muito agressivo, ela evitava algumas

atividades externas, fora da residéncia, como passeios, festas e saidas:

- C2a “A gente abdica de muita coisa por causa dele (se referindo a A2). Queria poder ir d
casa da minha irma, num shopping, no cinema, no parque. Fazer coisas que as outras maes
fazem com seus filhos, mas ndo da”.

- C2a “Ele fica muito nervoso (se referindo a A2). Ele comeca a agredir, se morder e ai como

diz: comeca o espetaculo e vocé acaba com aquele monte de gente que fica parado, olhando e
eu acabo indo embora”.

Para C2a as saidas eram apenas aquelas indispensaveis como ir ao medico, a
escola, ou quando ela precisava resolver algum problema, como ir ao banco, por exemplo. A
cuidadora levava A2 a todos os lugares que ela ia, pois nao tinha com quem deixa-lo. Porém,

ele ficava muito nervoso e agredia as pessoas:

- C2a: “Quando tenho que ir ao banco pagar uma conta ou resolver algum problema, ir ao
supermercado, ele vai (se referindo a A2), porque ndo tem com quem deixar. Mas, é muito
dificil. Principalmente se o lugar estiver muito cheio. Ele fica muito nervoso e eu fico cansada,
exausta’”.

- C2a: “Saimos a semana inteira. E médico, escola... a gente anda demais de onibus. Fora
isso, a gente ndo sai. Ficamos em casa no final de semana”.

A maior dificuldade da cuidadora no manejo com o adulto dizia respeito a

agressividade de A2:

-C2a: “Quando ele (se referindo a A2) estq nervoso, é muito dificil. E o dia todo...
Principalmente quando o irmdo esta em casa. Final de semana aqui em casa é complicado.
Ele (se referindo a A2) se agride o tempo todo e fica atras do irmdo. O irmao tem que ir pra
rua, ndo pode ficar em casa’.

- C2a: “No onibus ele (se referindo a A2) agride as pessoas, o motorista ndo tem paciéncia,
ndo espera subir, sentar, as pessoas ndo ddo lugar, é muito dificil”.

Para a cuidadora, A2 nédo apresentava nenhum interesse e ndo conseguia realizar

nenhuma atividade de maneira independente:

- C2a: “...(visos) ndo sei! Ndo! Ndo tem nada, assim, que ele faca, que fale que ele faz bem
ndo! Ele ndo sabe fazer nada!”

- C2a: “Qual atividade ele sabe fazer? (pausa). Sozinho... nada!”
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C2a relatou algumas dificuldades que interferiam no desempenho de A2 durante a
realizacdo das atividades da rotina diaria. O fato de A2 ndo conseguir realizar as atividades
basicas era um fator, mas o que mais angustiava C2a era a alta frequéncia do comportamento
agressivo. O que dificultava o ensino de novas habilidades ou a interacdo dele com outras

pessoas:

- C2a:“... fralda ele usa so pra sair e dormir. Em casa, o coco muitas vezes eu consigo correr
com ele para o vaso, mas xixi ta muito dificil... faz aonde ele estiver, se fizer deitado, fica em
cima do xixi... do mesmo jeito que ele tiver ele fica”.

- C2a: “Nao tem nenhuma atividade que ele faz sozinho... eu é que fago pra ele, ndo consegue
tomar banho sozinho, vestir uma roupa. E tudo por minha conta’.

- C2a: “... esta agredindo demais as pessoas, quando vai pra escola... em casa com o irmdo...
comigo quando fica nervoso. Ele fica mordendo. Se agredindo”.

- C2a: “Em casa, com o (irmdo) eu tento separar... seguro ele... se soltar ele vai pra cima.
Mas, na verdade ele deve machucar mais ele do que o préprio irmdo. Ele quer contato, ele
quer pegar, apertar o irmdo, mas, ao mesmo tempo se morde”.

- C2a: “... ja peguei o irmdo empurrando ele (se referindo a A2), batendo nele, ele ja ficou
com marca de mordida. Ele morde o irméo e o irmdo revida do mesmo jeito... ja viu... ele
fica mais nervoso ainda”.

De acordo com a cuidadora, a rotina de A2, desde a hora em gque acorda até a hora de
dormir, seguia uma mesma sequéncia, ndo variando muito. Os momentos livres eram 0ciosos,

0 que parecia contribuir para o aumento dos comportamentos inadequados:

-C2a: “ndo tem muita diferenca do dia anterior, acorda, toma café, escova os dentes, vai ao
banheiro... toma banho, almoca e vai pra escola. Enquanto espera dar o horério, vou fazer
minhas coisas e ele fica por ai. Quando chega direto pro banho, toma remédio, janta e dorme.
fica pra la e pra c4. Quando ndo tem escola é pior ...a rotina € a mesma, mas ele fica agitado e
nervoso dentro de casa.”

Para C2a os finais de semana eram 0s mais complicados porque toda a familia estava

em casa: a mae, 0 pai e 0 irm&o e era quando A2 ficava mais agitado:

-C2a: “Chega o final de semana a rotina muda um pouco, porque o irmdo estd em casa.
Enquanto o irmdo estd no quarto com a porta trancada tudo bem. Mas, na hora que ele

s

levanta... grita, morde a mao... e ja vai pra cima. Com a mdo na boca e se agredindo”.

-C2a: “O pai até que ele ndo estd agredindo tanto, mas quando ele (se referindo a A2) agarra
o0 pai, ele (se referindo ao pai) comega a xingar...diz que o filho ndo tem jeito”.
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Com relacdo a outras atividades, A2 frequentou uma escola especial e neta escola, 0s
profissionais ndo sabiam lidar com ele. C2a precisava ficar dentro da escola e era ela quem
realizava as atividades com A2. Quando os profissionais da escola tentavam fazer alguma

atividade, ele ficava muito agressivo e era necessario separa-lo dos outros alunos:

- C2a: “Era muito dificil, os profissionais ndo conseguiam lidar com ele. Eu é que dava o
lanche pra ele... ele mordia, agredia os estagiarios... eu € que ficava com ele... trocava

”

fralda... ele ficava andando ro pdtio...”.

C2a também relatou que ja havia dois anos que A2 vinha apresentando melhoras no

comportamento e que ela estava muito satisfeita com as mudangas:

- C2a: “.. desde que ele entrou para a (nome da instituicdo) melhorou muito... eu estou
achando que ele esta se dando bem na (nome da instituicdo) agora, ele t4 percebendo que 14 é
diferente... as pessoas ndo fogem dele...”.

-C2a: “.. estou feliz... é por isso que eu insisto, apesar das dificuldades (se referindo a

questbes financeiras e ao deslocamento)... eu falo: eu ndo vou deixar de levar ele pra escola,
por causa disso”.

Durante a entrevista, C2a relatou vérias vezes, um sentimento de angustia por A2

apresentar comportamentos tdo inadequados:

-C2a: “Se ele fosse um pouquinho mais calmo eu conseguiria mais coisas... a agressao dele...
dificulta muito... quando eu falo com ele... eu pego pra ele fazer as coisas, mas ele néo faz... eu
acabo ficando nervosa”.

-C2a: “... a relagdo dele com o irmdo... isso é o que me deixa mais chateada. Ele com o (nome
do irmdo) me magoa demais”.

Ao final da entrevista, foi perguntado a C2a o que ela esperava com a capacitacdo. Foi
possivel observar que havia uma esperanca de que ela pudesse aprender a ensinar A2 a
realizar algumas atividades da rotina diaria com maior independéncia:

- C2a: “.. eu quero conseguir pedir mais a ajuda dele... ele pode me ajudar mais... vestir uma
roupa, comer sozinho”.

Em seguida foi perguntado a C2a quem seria o cuidador participante da Fase Il e o por
que. C2a respondeu que seria ela, por ser a Gnica que cuidava de A2. Relatou que o irmdo e o

pai ndo dao nenhuma assisténcia:

-C2a: “Sou eu, quem seria... ndo tem mais ninguém. Eu é que fago tudo pra ele. O (nome do
irmdo) ndo ajuda e o pai ndo quer nem saber... falou que se esse trabalho dependesse do
dinheiro dele, ndo ia ter nada.”
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4.1.3 DADOS REFERENTES AO ADULTO A3 E AO CUIDADOR C3a
O participante A3 apresentava mais de um cuidador e C3a, eventualmente, contava

com a ajuda de auxiliares. Porém, a auxiliar que ficava com A3 pediu demissao:

- C3a: “Eu ajudo quando precisa... estava cuidando pouco dele porque minha auxiliar me
ajudava. Quando ndo tem uma pessoa, eu faco... quando tem uma funciondria, ela assume”.

- C3a: “A ... (nome da auxiliar que saiu) me ajudava muito, mas ela pediu para sair més
passado e esta cumprindo aviso”.

A cuidadora também contava com um rodizio realizado pelos filhos, para cuidar de A3
a noite, até ele dormir. Porém, na maioria das vezes era C3a quem ficava com A3, pois 0s

irmados acabavam programando outras atividades:

- C3a: “A auxiliar chega cedo e fica até cinco horas, depois os irmdos assumem”.

- C3a: “Tem um plantdo noturno, pra colocar ele na cama, porém ninguém cumpre o plantdo
(se referindo aos irmdos)... vai ali, acabam programando outras coisas e... entdo quer dizer,
acaba sobrando pra mim mesmo”.

Apesar de A3 conseguir realizar alguns comportamentos durante as atividades da

rotina diaria, era totalmente dependente da cuidadora:

- C3a “Ele tem muita dificuldade e apesar de ajudar em uma coisa ou outra precisa de ajuda
generalizada”.

A maior dificuldade da cuidadora no manejo com o adulto dizia respeito aos
comportamentos inadequados de A3:

- C3a: “E muito limitado. Ele faz s6 o que quer, quando quer. Se é forcado a alguma coisa fica
nervoso, agarra a pessoa, crava a unha, grita,.. ele é muito forte... ninguém segura... ndo da”.

Para C3a, apesar das dificuldades de A3, ele demonstrava alguns interesses e

habilidades:

-C3a: “em casa ele pede algumas coisas, fala agua... faz o sinal (fala sinalizada). Biscoito,
suco, sopa... ndo passa fome ndo. O que ele tem mais facilidade é comer (risos)”.

- C3a: “ele gosta muito de musica... televisdo ndo interessa muito, mas quando liga o radio ele
escuta...”.

A cuidadora relatou algumas dificuldades que interferiam no desempenho de A3
durante a realizacdo das atividades da rotina diaria, como ndo conseguir se limpar depois de

utilizar o vaso sanitario, ndo conseguir tomar um banho, vestir uma roupa ou escovar 0S
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dentes. C3a classificava A3 como um individuo preguicoso e o fato dele ndo fazer nada

angustiava muito a familia, assim como a dificuldade dele para se comunicar:

-C3a: ... vai ao banheiro e ndo limpa... Chega perto das pessoas e ta com a roupa suja, com
um cheiro ruim... a gente ndo vé”.

-C3a: “..dificuldade generalizada... Essas atividades didrias ele ndo faz sozinho. A gente que
da banho, passa sabdo nele, enxuga, quando escova os dentes ele fica igual estdtua”.

-C3a: “...ele ndo faz, ndo é so por causa da limitagdo, ele é preguicoso, ele é manhoso, e ele
quer chamar a atencdo sobre ele, quer atencao da gente. Além da dificuldade, mas ele é muito

preguicoso”’.

-C3a: “.. essa coisa da fala. O fato dele ndo falar... ele até usa uns sinais, mais usa 0 mesmo
sinal para um monte de coisa. Tem sinal que a gente ndo sabe o que é... ndo adianta”.

De acordo com C3a, a rotina de A3 durante a semana, seguia uma mesma sequéncia,
nédo variando muito. Aos finais de semana apresentava uma variedade de atividades. Saia com
algum profissional contratado (educador fisico, auxiliar) ou algum dos irm&os. Quase nunca

ficava em casa:

- C3a: “..ele acorda, toma banho, faz a higiene, toma café, escova 0s dentes e pega a van
para a escola. Fica 14 o dia todo...segunda, ter¢a e quinta... na quarta e sexta vai pra natagéo
de manha e escola a tarde... quando chega toma banho, janta, escova os dentes e fica por aqui
até a hora de ir pra cama, por volta das oito nove horas... No sabado e domingo o (educador
fisico) vem passear com ele... ou sai com uma auxiliar, um dos irmaos... ou fica por ai, sentado
no sofa, pedindo as coisas. Mas, a gente quase ndo deixa ele ficar em casa” .

O participante A3 realizava varias atividades, mas com o objetivo de ocupar o tempo,
pois a cuidadora relatava que ndo conseguia permanecer perto de A3, sem que ele estivesse

realizando algo, além de ser cansativo ficar com ele o tempo todo:

- C3a: “Ele (se referindo a A3) ndo faz nada... fica parado, sentado no sofa. Eu ndo sei o que
fazer pra tirar ele dali, ndo gosta de nada. Por isso o coloquei em um monte de coisa, pelo
menos fica ocupado”.

-C3a: “Coloquei ele na escola em tempo integral e quando n80 esta na escola tem outras
coisas. No fim de semana vem alguém pra passear com ele na rua, sai com o0s irmaos, vai para

o clube, pra ndo ficar em casa.”.

- C3a: “...coloquei ele num monte de coisas, pelo menos fica ocupado. Eu ndo sei mais o que
fazer pra tirar ele do sofd. Nao da pra ele ficar sentado sem fazer nada”.

Durante a entrevista, C3a relatou varias vezes, um sentimento de desanimo por A3

apresentar comportamentos inadequados e por ser tdo dependente:

- C3a: “ninguém da familia consegue sair com ele, em lugares diferentes... ele empaca, ndo
sai do lugar... ele ndo aproveita... fica la parado, sem fazer nada... ndo se interessa por nada”.
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- C3a: “Ele ndo tem iniciativa. Ele foi sempre comandado. A familia acostumou com ele
assim, a familia acha que ele ndo tem condigdo, entdo faz por ele”.

- C3a: “...e cansativo. Ninguem quer ficar atrds de menino...”.Se a gente obriga ele fica bravo
e agride. Ndo da pra segurar...”.

Ao final da entrevista, foi perguntado a C3a 0 que ela esperava com a capacitagédo. Foi
possivel observar que apesar de todas as dificuldades apresentadas por A3 havia uma
esperanga de que ela pudesse aprender a como ensinar A3 a ser mais independente e

participativo nas atividades da rotina diéria:

- C3a: “..espero conseguir ensinar ele a fazer as coisas, escolher uma roupa, vestir uma
blusa, cal¢ar um sapato, tomar um banho... Ensinar a ele a ter mais iniciativa, ser mais

2

independente... conseguir ir nos lugares...”.

Em seguida foi perguntado a C3a quem seria o cuidador participante da Fase Il e o por
que. C3a respondeu que seria ela, pelo fato das cuidadoras contratadas ndo ficarem muito
tempo no emprego, pelos filhos ndo assumirem de fato o cuidado com A3 e por ser ela quem,

na maioria das vezes, acabava realizando as atividades com A3:

- C3a: “Encontrar uma auxiliar hoje é muito dificil, as mocinhas tem filhos, tem que buscar
menino na escola, querem sair cedo, arrumam outro trabalho, acabam saindo... se elas saem o
trabalho acaba... Quem tem que aprender sdo as pessoas de casa, pra dar continuidade”.

- C3a: “Sou eu mesmo que fago tudo com ele (referindo-se a A3). Ninguém cumpre o plantao.
Sobra pra mim mesmo. Por isso eu quero ser a cuidadora”.

42. APLICACAO DO PROGRAMA DE ENSINO DE HABILIDADES
OCUPACIONAIS AOS CUIDADORES DE ADULTOS COM DEFICIENCIA

INTELECTUAL - PEHO

4.2.1 FASE 11

Na Fase Il, o Programa de Capacitacdo elaborado na Fase | foi implementado e

avaliado. O programa PEHO foi dividido em capacitacéo tedrica e em capacitacao pratica.
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4.2.1.1 Capacitacdo Teorica

A capacitacdo teorica teve como objetivo oferecer aos cuidadores alguns referenciais
tedricos que pudessem auxiliar no ensino de novas habilidades aos adultos com deficiéncia
intelectual. Além disso, foi utilizado um protocolo de registro de diario de campo. Os
cuidadores receberam um Kit contendo o material de apoio (caderno, apostila, lapis). O
desempenho geral dos cuidadores serd apresentado da seguinte maneira: serdo expostos 0s
dados referentes ao desempenho geral dos cuidadores nos assuntos discutidos durante a
capacitacdo e exemplificados com fragmentos das falas desses cuidadores e dos registros da
pesquisadora.

Ao se discutir sobre o papel do cuidador e sobre quem era o adulto com DI, os
mesmos percebiam o “cuidador” como aquela pessoa que dava assisténcia; que realizava 0s

cuidados basicos e necessarios para 0 bem estar e a sobrevivéncia do individuo.

- Cla: “quem cuida dele precisa dar a comida na hora certa; os remédios, dar banho, levar ao
médico, manter ele sempre limpo e saudavel... sempre estar atento as necessidades dele, acho
que ¢ esse o papel do cuidador”.

Essa forma de cuidado estava relacionada a uma falta de orientagdo dos profissionais
aos cuidadores dos adultos com DI e a uma incredibilidade dos cuidadores as potencialidades

desses individuos, que eram vistos como pessoas incapazes de aprender.

- C3a: “ O papel do cuidador deveria ser estimular, mas naquela época ndo havia uma
compreensdo do que poderia ser feito... nem os profissionais sabiam muitas vezes, entdo a
gente acabava fazendo por ele... os cuidadores hoje também acabam realizando as atividades
(se referindo aos cuidadores contratados)... ddo banho, comida, veste uma roupa... ndo se
preocupa em ensinar... ndo aprenderam a fazer isso, embora a (se referindo a C10) pedia
muita coisa para o (nome de A3) porque ela foi orientada na escola”.

- Cla: “... é aquela pessoa que ndo tem condi¢do de aprender nada”.

- C2a: “..uma pessoa dependente para o resto da vida. Um bebé num corpo de adulto... que
depende de mim pra tudo...”.

- C3e: “E muito dificil pra ele aprender... tem muita dificuldade para compreender as coisas, €
muito devagar...”

Aos poucos os cuidadores foram percebendo que o cuidar ndo estava relacionado ao

fazer pelo outro e sim a ajudar o outro a ser mais independente. Perceberam que os adultos
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com DI, apesar das dificuldades que apresentavam eram capazes de aprender, de adquirir

novas habilidades e poderiam participar mais ativamente das atividades da rotina diéria.

- Cla: “O ensinar entra no cuidado, faz parte... o cuidador deve ensinar o outro (se referindo
ao individuo com deficiéncia) a fazer as coisas”.

- C3a: “..agora eu acredito que ele tem potencial... pode se desenvolver... so é preciso
ensinar

- C2a: “a gente tem que dar liberdade pra ele aprender... eles sdo capazes... podem ser mais
independentes”

Ao abordar a importancia da escolha de atividades funcionais, por meio do Curriculo
Funcional Natural, alguns cuidadores apresentaram uma visdo infantilizada e outros
apresentaram estranhamento em relacdo as atividades que deveriam ser desempenhadas pelos

adultos com Dl:

- Cla: “Na escola eles 56 dao essas atividades de crianga, colar papel, colorir, mas nem sei se
¢ ele (se referindo a A1) mesmo quem faz...”

- C2a: “a terapeuta disse que ele (se referindo a A2) ndo quer mais ficar na sala dela, ndo
sabe porque... ela coloca ele sentado no colchdo e ele fica brincando com aquelas pecas de
encaixar, como chama... esses brinquedos de montar... acho que ele n&o se interessa mais por
isso... precisa aprender outras coisas... como vocé diz... uteis pra ele”.

- C3a: “Ele tem um monte de brinquedo de madeira, aqueles de encaixar as formas, cores...

tem com animais... brinquedos pedagogicos... mas, ele ndo se interessa, nem olha. Quem sabe
ele se interessa agora”.

Os cuidadores entenderam que os adultos com DI precisavam aprender habilidades
mais Uteis para a vida, que eles pudessem usufruir no dia a dia, sendo mais participativos no

meio familiar e social.

- C2a: “..ensinar a ele a brincar ndo vai ajudar na vida dele, mas aprender a tomar um
banho, vestir uma roupa, sim”

- Cla: “..atividades que fagam sentido pra ele... que ele realiza no dia a dia dele”

- Clb: “ele precisa aprender a se comportar na rua... pra poder sair com a gente, frequentar
um shopping, comer uma pizza...”

Nos capitulos referentes aos conceitos basicos da Anéalise Aplicada do Comportamento
0s relatos mostraram que os cuidadores realizavam as atividades automaticamente e néo

paravam para pensar em como poderiam ensinar atividades simples, do cotidiano ou mesmo,
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como ofereceriam oportunidade para que os adultos com DI manifestassem as suas vontades

ou pudessem fazer escolhas.

- C3c: “...tem que ter calma, a gente pede, mas ele ndo faz direito, fica mal feito... é muito
preguicoso. Ta acostumado a ter tudo na mdo... pra ser bem feito a gente precisa fazer”.

- C3d: “... é tdo automatico que a gente nem para pra pensar em como a atividade é realizada,
sdo tantos comportamentos”’

Ap0s aprenderem conceitos que explicam o porqué de um ensino em passos menores,
por meio da modelagem, dos niveis de ajuda e do uso de consequéncias reforcadoras, 0s
cuidadores foram entendendo como fica mais facil ensinar aos adultos com DI

comportamentos importantes para a vida deles.

- Cla: “A gente tem que refor¢ar quando ele faz alguma coisa certa se ndo ele perde o
interesse e para de fazer... ele adora andar de carro, se o pai dele pudesse sair com ele depois
de tomar banho ele ja estava independente (risos)”

- Cla: “a gente vai ensinando uma coisa de cada vez. Primeiro eu ensinei ele a puxar a cueca,
mas eu deixava a cueca la em cima e quando ele comecou a puxar eu fui abaixando ela...
agora ele puxa sozinho e td aprendendo a retirar o pé”

- C2a: “ele ainda precisa de ajuda parcial para pegar a comida com a colher, mas ele vai
conseguir... ele ja faz o movimento, sé que n&o coloca for¢a na médo pra empurrar a comida,
tem que retirar a ajuda aos poucos”

- C3b: “a gente ndo aprende isso na faculdade... vai me ajudar ndo sé com o (nome de A3),
mas com 0s outros pacientes que eu atendo... a gente acaba prestando aten¢do nos cuidados

basicos e ndo incentivamos a familia a manter a independéncia deles”

- C3b: “Ele consegue, ¢ inteligente, mas tem que ter paciéncia... é lento mesmo... tem que fazer

2

igual todo dia...”.

Com relagdo as formas de registro, os cuidadores perceberam a importancia dos
mesmos para verificar inicialmente o repertério de habilidades dos adultos com DI e ao longo

do ensino, para verificar a efetividade do ensino.

- Cla: “...serve pra gente saber qual 0 nivel de aprendizagem dele, pra ver se ele sabe fazer ou
se a gente precisa ensinar”

- C2a: “... pra ver se ele esta aprendendo ou ndo”

- C3b: “E muito importante sim, quando a gente avalia ficamos sabendo quais habilidades
precisamos ensinar e quais ele jd faz sozinho”

- C3c: “...pra verificar se estd tendo evolugdo, se ele esta aprendendo”
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Ao final da apostila foram apresentadas algumas maneiras para lidar com
comportamentos inadequados, visto que essa era a maior dificuldade dos cuidadores e o que
limitava qualquer intervencédo por parte dos mesmos. Os cuidadores perceberam que a forma
como eles lidavam com os adultos com DI acabava aumentando a frequéncia desses
comportamentos e que a melhor forma era ignora-los, ensinando a eles comportamentos
funcionais e mantendo-os ocupados (reforco diferencial), embora para alguns cuidadores esse

“manter ocupado” era muitas vezes dificil.

- Cla: “quando ele faz alguma coisa errada eu ndo dou atengdo... fico parada e deixo ele
acalmar,,, eu vou mostrando pra ele que daquele jeito ndo vai conseguir o que ele quer”.

- Clb: “as vezes é dificil, eu fico com pena dele e faco o que e quer, mas ela (se referindo a
C1) chama a minha atencéo e fala que desse jeito eu atrapalho... e sei que atrapalho mesmo...
tenho que parar com isso”.

- C2a: ” E muito dificil manter ele ocupado o tempo todo... eu que fago tudo em casa e
ninguém me ajuda... como ele ndo tem nada pra fazer fica atras de mim o tempo todo... se eu
ndo fago o que ele quer fica nervoso e comega...”

- C3d: “a gente sabe que a forma como lidamos com ele n&o é correta, mas eu ndo moro aqui,
embora cuide dele no plantdo, os irmaos; os homens, ndo tém muito jeito pra ensinar e a

mamae ja ndo da conta... fica dificil, mas sei que é preciso... se tivesse alguém por conta seria
muito mais facil... uma ajudante...”

4.2.1.2 Capacitacdo Pratica

A capacitacdo pratica teve como objetivo aplicar o programa de capacitacdo de
cuidadores para o ensino de habilidades ocupacionais aos adultos com deficiéncia intelectual.
Os dados da capacitacdo pratica, referentes a cada uma das trés atividades de cada participante
(adultos com deficiéncia intelectual e cuidadores) foram obtidos pelos protocolos de registro
dos comportamentos ensinados e do diario de campo preenchidos durante as etapas
experimentais. A seguir serdo apresentados, separadamente, os resultados obtidos com cada

um dos participantes, conforme mostram as figuras de 1 a 19.
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4.2.1.2.1. Porcentagem de Independéncia dos Adultos com Deficiéncia intelectual

Nas Figuras 1 a 3, conforme o delineamento experimental adotado no estudo, as linhas
tracejadas indicaram a mudanca da fase experimental. Os cuidadores responsaveis pelos
adultos com DI iniciaram o ensino da atividade 1 logo apos o término da medida de linha de
base. O ensino da atividade 2 foi iniciado ap6s a sondagem 1 e da atividade 3 apds a
realizacdo da sondagem 2. Foi possivel observar que as mudancas no desempenho dos adultos
com DI s6 ocorreram apds o inicio da etapa de intervencdo, o que reforca a eficacia do
delineamento utilizado. E importante ressaltar que todos os cuidadores receberam orientago e

treinamento durante a etapa de intervencéo.
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Figura 1: Porcentagem de independéncia obtida por Al no desempenho das trés atividades selecionadas pelo cuidador no decorrer das etapas experimentais do estudo.
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Figura 2: Porcentagem de independéncia obtida por A2 no desempenho das trés atividades selecionadas por C2a no decorrer das etapas experimentais do estudo.



90

A3/AT1
100 - | | | 1 | | | | 1 | |
I I I [ I I lo & ® 1% 1 oo
80 - L % 4
£ I | gool® . o 19701, & @ I T I I
$ 60 N"’ 1 | | | | 1 | |
€ 40 - [ | [ | | [ [ I I I I —4—BANHO
§ 2 _m | | I 1 | | | [ | | |
| 1 | I | | | | | | |
A3 ATZ O T T Iil T T T T T Iil T T Iil T T T T T T T T T T T T III T T Iil T T T T T T Iil T T Iil T T T T III T T Iil T T T T III T T III T T T T 1
/ [ INTL I M1 I | M2 | L | I I
100 - 1 | 1 | I | | 1 I | |
o L | aaly o 2t e e ™
£ I” 2
g 60| | 1 1 I I A 1
£ 40 - I I I | I | | 1 1 1 I —e—ESCOVACAO
£ | 1 | | | | | | | | |
e 20 1 1 1 | I 1 | | 1 I | [
O'M'I'I_I_I_I_I_I_I'I'M|I| 1 1 T 1T 1T T T 1T T 171 |I| LI |I| T 1 1 1 11 |I| T 1 |I| LI |!| L |I| T T T 1 |I| LI |!| T 1111
A3/AT3 | I | INT2 | I M1 | I m2 1 [ VER |
100 | | | 1 | | | | 1 | |
e 80 - [ | | | [ [ e ¢ ool o | [
e | T o 14 o I
| | | 1 | I 1 1 | | | 1
3 40 - .
5 | I | | I | | | | I | —4—MUSICA
2 20 -
“‘I I“'I ||“I | | | 1 | |
O T T III T T T T T III T T III T T T T T T T T T T T T III T T III T T T T T T III T T T II T T T T T II T T III T T T T III T T III T T T T 1
LB S1 S2 INT3 S3 M1 s4 M2 S5 M3
etapa experimental
Legenda:
A3 - adulto 3 AT3 - Atividade 3 INT 2 - Intervengéo 2 S2- Sondagem 2 S5 - Manutencédo 5 M3 - Manutencéo 3
ATL1 - Atividade 1 LB - Linha de base INT 3 - Intervencdo 3 S3 - Manutencdo 3 M1 - Manutencéo 1
AT2 - Atividade 2 INT 1- Intervencéo 1 S1- Sondagem 1 S4 - Manutencdo 4 M2 - Manutengéo 2

Figura 3: Porcentagem de independéncia obtida por A3 no desempenho das trés atividades selecionadas pelo cuidador no decorrer das etapas experimentais do estudo.
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4.2.1.2.1.1. Desempenho de Al nas atividades 1, 2 e 3.

A Figura 1 apresenta os dados de Al nas atividades de banho (AT1), alimentacdo
(AT2) e visita a padaria (AT3). Nos dados referentes a linha de base foi possivel observar que
Al apresentava uma porcentagem de independéncia para o desempenho das atividades 1 e 3
de 0%. Na atividade 2, a porcentagem de independéncia de Al era de 6,7%. Ao iniciar a
intervencdo, observa-se que Al adquiriu gradualmente os comportamentos necessarios para a
realizacdo da atividade 1 conseguindo alcancar um desempenho entre 60 e 70% em trés
sessOes consecutivas. Apos o periodo de intervencdo com a atividade 1 foi realizada a
primeira sondagem com a avaliacdo das trés atividades escolhidas. Foi possivel observar que
na atividade 1 houve um aumento na porcentagem de independéncia de Al quando
comparada a linha de base e que ndo houve alteracdo na porcentagem de independéncia nas
atividades 2 e 3. Em seguida deu-se inicio a intervencdo da segunda atividade e Al adquiriu
gradualmente os comportamentos necessarios para a realizacdo da mesma conseguindo
alcancar um desempenho entre 80 e 87% em trés sessdes consecutivas. Ap6s o periodo de
intervencdo com a atividade 2 foi realizada a segunda sondagem com a avaliacdo das trés
atividades. Foi possivel observar que na atividade 2 também houve um aumento na
porcentagem de independéncia de Al quando comparada a linha de base e que a porcentagem
de independéncia na atividade 3 manteve-se estavel. Em seguida deu-se inicio a intervencéo
da terceira atividade. Al aprendeu gradualmente os comportamentos necessarios para a
realizacdo da mesma conseguindo alcancar um desempenho entre 60 e 80% em trés sessdes
consecutivas. O proximo passo foi a realizacdo da terceira sondagem com a avaliacdo das trés
atividades. Observa-se que 0s comportamentos necessarios para a realizacdo das trés
atividades permaneceram ausentes no repertério de Al e a mudanca na porcentagem de
independéncia se modificou apenas quando submetidas as etapas de intervencdo. Durante as

etapas de intervencdo posteriores a etapa de intervencdo 1 foram realizadas etapas de
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manutencdo em que as atividades que ja haviam passado por intervencdo eram avaliadas de
tempos em tempos para verificar se a porcentagem de independéncia se mantinha embora nédo
houvesse um acompanhamento continuo. Foi possivel observar que a porcentagem de
independéncia de Al na atividade 1 nas manutencdes 1, 2 e 3 se manteve igual ou superior a
60% indicando que Al conseguiu manter os comportamentos aprendidos, necessarios para a
realizacdo das atividades, e que os ganhos foram sendo adquiridos, embora lentamente. Na
atividade 2 observa-se que a porcentagem de independéncia de Al, durante as etapas de
manutencdo se mantiveram entre 80 e 100% indicando que Al aprendeu os comportamentos
necessarios para a realizacdo desta atividade. Na atividade 3, é possivel observar que durante
as etapas de manutencdo a porcentagem de independéncia de Al se mantém acima de 70%
indicando que houve um aprendizado gradativo dos comportamentos necessarios para a

realizacdo da mesma.

4.2.1.2.1.2. Desempenho de A2 nas atividades 1, 2 e 3.

A Figura 2 apresenta os dados de A2 nas atividades de aumento dos comportamentos
socialmente aceitaveis (AT1), alimentacdo (AT2) e banho (AT3). No grafico A2/AT1, foi
possivel observar o numero de comportamentos socialmente aceitaveis em fungdo do tempo
de observacéo realizado nas etapas experimentais. O tempo de observacdo variou em cada
etapa experimental devido ao interesse do adulto com deficiéncia intelectual na atividade e a
média de observacdo, nas diferentes etapas experimentais foi: na linha de base de 7 minutos,
durante a intervencdo de 17 minutos, nas etapas de sondagem de 32 minutos e nas etapas de
manutencdo de 36 minutos. Foi possivel observar que a ocorréncia desses comportamentos foi
apresentada ap0s a etapa de intervencdo. Nas atividades 2 e 3, os dados referentes a linha de
base apresentaram uma porcentagem de independéncia para o desempenho da atividade 2 de

9% e da atividade 3 entre 3 e 6%. Ao iniciar a intervencdo, observa-se que A2 adquiriu
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gradualmente os comportamentos necessarios para a realizacdo dessas atividades conseguindo
alcancar um desempenho entre 70 e 80% em trés sessdes consecutivas na atividade 2 e de
60% na atividade 3. Apds o periodo de intervengdo com a atividade 1 foi realizada a primeira
sondagem com a avaliacdo das trés atividades escolhidas. Durante a sondagem 1 observa-se
um acréscimo dos comportamentos aceitaveis seguido de queda. Essa queda foi devido a
questdes medicamentosas. Nas atividades 2 e 3 ndo houve alteracdo na porcentagem de
independéncia. Em seguida deu-se inicio a intervencdo da segunda atividade e A2 adquiriu
gradualmente os comportamentos necessarios para a realizacdo da mesma conseguindo
alcancar um desempenho entre 72 e 81% em trés sessdes consecutivas. Apos o periodo de
intervencdo com a atividade 2 foi realizada a segunda sondagem com a avaliacdo das trés
atividades. Foi possivel observar que na atividade 2 também houve um aumento na
porcentagem de independéncia de A2 quando comparada a linha de base e que a porcentagem
de independéncia na atividade 3 manteve-se estavel. Em seguida deu-se inicio a intervencdo
da terceira atividade. O proximo passo foi a realizacdo da terceira sondagem com a avaliacéo
das trés atividades. Na atividade 3 o desempenho de A2 apresentou uma queda ficando entre
47 a 52%, mas ainda manteve-se acima do desempenho apresentado na etapa de linha de base.
Observa-se também que 0s comportamentos necessarios para a realizacdo das trés atividades
permaneceram ausentes no repertdrio de A2 e a mudanca na porcentagem de independéncia se
modificou apenas quando submetidas as etapas de intervencdo. Durante as etapas de
intervencdo posteriores a etapa de intervencdo 1 foram realizadas etapas de manutencdo em
que as atividades que ja haviam passado por intervencdo eram avaliadas de tempos em tempos
para verificar se a porcentagem de independéncia se mantinha embora ndo houvesse um
acompanhamento continuo. Foi possivel observar durante a etapa de manutengdo 1 que A2
voltou a apresentar comportamentos aceitaveis em contato com o irmdo e a media dos

comportamentos adequados de A2 nas etapas de manutencdo foi de 7 comportamentos por
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minuto. Na atividade 2 observa-se que a porcentagem de independéncia de A2, durante as
etapas de manutencdo se mantiveram entre 72 e 81% indicando que A2 estava aprendendo
gradativamente os comportamentos necessarios para a realizacdo da atividade. Na atividade 3,
foi possivel observar que durante as etapas de manutencdo a porcentagem de independéncia
de A2 se manteve acima de 60% indicando que houve uma manutencdo dos comportamentos
aprendidos durante a etapa de intervencdo e que, embora de maneira lenta, A2 vinha

aprendendo gradativamente 0s comportamentos necessarios para a realizacao da atividade.

4.2.1.2.1.3. Desempenho de A3 nas atividades 1, 2 e 3.

A Figura 3 apresenta os dados de A3 nas atividades de banho (AT1), escovacao (AT2)
e manusear o aparelho de som (AT3). Nos dados referentes a linha de base foi possivel
observar que A3 apresentava uma porcentagem de independéncia para o desempenho da
atividade 1 entre 28 e 30%, na atividade 2 de 0% e na atividade 3 de 11%. Ao iniciar a
intervencdo, observa-se que A3 adquiriu gradualmente os comportamentos necessarios para a
realizacdo da atividade 1 conseguindo alcancar um desempenho entre 60 e 70% em trés
sessdes consecutivas. Ap6s 0 periodo de intervencdo com a atividade 1 foi realizada a
primeira sondagem com a avaliacdo das trés atividades escolhidas. Foi possivel observar que
na atividade 1 houve um aumento na porcentagem de independéncia de A3 quando
comparada a linha de base e que ndo houve alteragdo na porcentagem de independéncia nas
atividades 2 e 3. Em seguida deu-se inicio a intervencdo da segunda atividade e A3 adquiriu
gradualmente os comportamentos necessarios para a realizacdo da mesma conseguindo
alcancar um desempenho entre 62 e 69% em trés sessdes consecutivas. Apos 0 periodo de
intervencdo com a atividade 2 foi realizada a segunda sondagem com a avaliagdo das trés
atividades. Foi possivel observar que na atividade 2 também houve um aumento na

porcentagem de independéncia de A2 quando comparada a linha de base e que a porcentagem
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de independéncia na atividade 3 manteve-se estavel. Em seguida deu-se inicio a intervencéo
da terceira atividade. A2 aprendeu gradativamente os comportamentos necessarios para a
realizacdo da mesma apresentando um desempenho entre 67 e 69% nesta atividade. Observa-
se que 0s comportamentos necessarios para a realizacdo das trés atividades permaneceram
ausentes no repertorio de A3 e a mudanca na porcentagem de independéncia ocorreu apenas
qguando submetidas as etapas de intervencdo. Durante as etapas de intervencdo posteriores a
etapa de intervencdo 1 foram realizadas as manutencGes em que, as atividades que ja haviam
passado por intervencdo eram avaliadas de tempos em tempos para verificar se a porcentagem
de independéncia se mantinha embora ndo houvesse um acompanhamento continuo. Foi
possivel observar que a porcentagem de independéncia de A3 na atividade 1, nas
manutencdes 1, 2 e 3, se mantiveram entre 67,5 e 90%, na atividade 2 o desempenho variou

de 68 a 87% e na atividade 3 entre 77,8 e 88,9%

4.2.1.2.2. Nivel de Independéncia e Nivel de Ajuda

As Figuras 4 a 8 sdo referentes ao nivel de independéncia dos adultos com DI
comparado a frequéncia dos niveis de ajuda dos cuidadores. Foi possivel verificar as
mudancas na porcentagem do nivel de independéncia desses adultos e na porcentagem do

nivel de auxilio do cuidador no decorrer das etapas.
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Figura 4: Porcentagem de independéncia obtida por Al e a porcentagem do nivel de ajuda de Cla na execucdo das trés atividades no decorrer das
etapas experimentais do estudo.
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Figura 5: Porcentagem de independéncia obtida por A2 e a porcentagem do nivel de ajuda de C2a na execucdo das atividades 2 e 3 no
decorrer das etapas experimentais do estudo.
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Figura 7: Porcentagem de independéncia obtida por A3 e a porcentagem do nivel de ajuda dos cuidadores na execugdo das trés

atividades no decorrer das etapas experimentais do estudo.



100

100 -
AT1 | I 1 [ |
80 - | | 1
£ radl ' c./ — o*
@ g - [ | 1 | 1
= ) I 1 [ [ [ ——A3
2 40 - I
G | | | | C
= 20 - | I | I |
0 T T T T T T T II T T T T T T T T T II T T T T T T II T T II T T II T T T T T T T 1
C3a C3b C3c C3f C3e Cc3d
AT2
100 - | | 1
g 80 - I [ I
& | |
® 60 - , | ! I o ——A3
= %
3 40 - | I H |
5 C
2 20 - I | 1
0 = T T T T T T T T T T T T T II T T T T T T T II T T T T T T T II T T T T T T T 1
AT3 C3a C3b C3c C3d
100 -
1 | 00—
80 -
En /A(._‘ I( " !
S | Nk 2 ——A3
g 40 I I
o C
e 20 I I
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T | Il T T T T T T T T T T T T T | I T T T T T 1
C3a C1b Clc
cuidadores
Legenda:

A3 - Adulto3 AT1-Atividade 1 AT3 - Atividade 3 C3b - Cuidador 3b C3d - Cuidador 3d C3f - Cuidador 3f
C - Cuidador AT2 - Atividade 2 C3a - Cuidador 3a C3c - Cuidador 3c C3e - Cuidador 3e

Figura 8: Porcentagem de independéncia de A3 e a porcentagem do nivel de ajuda de cada um dos cuidadores na execucao das trés atividades no decorrer das etapas
experimentais do estudo.
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4.2.1.2.2.1. Desempenho de A1 comparado ao nivel de ajuda do cuidador nas atividades 1, 2
e3
Na figura 4 observa-se que na etapa de linha de base, a porcentagem de ajuda de Cla

era de 100% e a porcentagem de independéncia de Al de 0% nas atividades 1 e 3. Na
atividade 2, a porcentagem de ajuda de Cla era de 94% e a porcentagem de independéncia de
Al de 6%. A porcentagem de ajuda de Cla foi modificada, apenas quando as atividades
passaram pela etapa de intervencdo e diminuiu progressivamente, & medida que Al aprendeu
0S comportamentos necessarios para a realizacdo das atividades, aumentando o nivel de
independéncia, que encontrava-se entre 70 e 80% na AT1; em 100% na AT2 e entre 70 e 90%

na AT3.

2e3

Na figura 5 foram apresentados os dados obtidos por C2a e por A2, nas atividades 2 e
3. Na etapa de linha de base, observa-se que a porcentagem de ajuda de C2a na atividade 2 era
de 93% e a porcentagem de independéncia do adulto com DI de 7%. Na atividade 3, a
porcentagem de ajuda do cuidador estava entre 92 e 100% e a porcentagem de independéncia
de A2 entre 0 e 8%. A porcentagem de ajuda de C2a foi modificada, apenas quando as
atividades passaram pela etapa de intervencdo e diminuiu progressivamente, a medida que A2
aprendeu os comportamentos necessarios para a realizacao das atividades, aumentando o nivel

de independéncia, que se encontrava entre 72 e 81% na AT2 e entre 60 e 64% na ATS3.

4.2.1.2.2.2.1 Comportamentos Agressivos em Funcdo do Tempo

A Figura 6 apresenta 0 nimero de comportamentos agressivos em funcdo do tempo de
observacao realizado nas etapas experimentais de A2 durante a realizacdo da atividade 1. O

tempo de observacao variou em cada etapa experimental devido ao comportamento do adulto
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com deficiéncia intelectual; em alguns momentos as agressdes dele eram tdo intensas que era
necessario interromper a atividade para ndo colocar em risco a integridade fisica de C2b e
como 0 objetivo era ensinar a A2 a permanecer no mesmo ambiente que 0 irmao se
comportando de maneira adequada, foram selecionadas algumas atividades como: assistir TV
na sala, ver um filme no quarto de A2, servir A2 durante a alimentacdo, auxiliar C2a a
arrumar a cama de C2b, guardar a roupa de C2b no armario, entre outros, levando em
consideracdo o interesse de A2. A média de observacdo, nas diferentes etapas experimentais
foi: na linha de base de 7 minutos, durante a intervencdo de 17 minutos, nas etapas de
sondagem de 32 minutos e nas etapas de manutencdo de 36 minutos. Foi possivel observar
qgue durante a etapa de intervencdo e sondagem, a medida que a frequéncia dos
comportamentos agressivos diminuia o tempo na atividade aumentava, salvo algumas
excecdes (mudanca de medicamento) e, durante as etapas de manutencdo, o tempo na

atividade aumentou enquanto os comportamentos agressivos mantiveram-se proximos a zero.

4.2.1.2.2.3. Desempenho de A3 comparado ao nivel de ajuda do cuidador nas atividades 1, 2
e3

A Figura 7 apresentou os dados obtidos pelos cuidadores de A3 e por A3 durante a
realizacdo das atividades. Na etapa de linha de base, observa-se que a porcentagem de ajuda
dos cuidadores era de 70% na atividade 1 de 100% na atividade 2 e de 90% na atividade 3. A
porcentagem de ajuda dos cuidadores foi modificada, apenas quando as atividades passaram
pela etapa de intervengdo e diminuiu progressivamente, a medida que Al aprendeu o0s
comportamentos necessarios para a realizagdo das atividades, aumentando o nivel de
independéncia, que se encontrava entre 86 € 89% na AT1; em 87% na AT2 e em 89% na
AT3.

Como A3 conta com varios cuidadores, os dados relativos ao nivel de ajuda desses

cuidadores foram descritos também separadamente, como pode ser observado na Figura 8.
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Esses dados possibilitaram verificar as mudancas na porcentagem de ajuda de cada cuidador.
Observa-se que nas atividades 1 e 3 todos os cuidadores envolvidos evoluiram no decorrer do
ensino, mantendo o nivel de independéncia de A3 maior do que o nivel de ajuda. Em AT2,

C3c inicialmente apresentou um aumento do nivel de ajuda nas duas intervencdes iniciais.

4.2.1.2.3. Frequéncia dos Comportamentos Adequados e Inadequados

As Figuras 9 e 10 apresentam a frequéncia dos comportamentos adequados e
inadequados de Al e de seu cuidador. As Figuras 11 e 12 apresentam 0s comportamentos de
A2 e de seus cuidadores e as figuras 13 a 16 os comportamentos de A3 e de seus cuidadores.

As linhas com marcadores em losango representam o namero de ocorréncias dos
comportamentos adequados por minuto e as linhas com marcadores quadrados o namero de
ocorréncias dos comportamentos inadequados por minuto. Foi possivel observar mudancgas no

namero de ocorréncia dos comportamentos no decorrer das etapas experimentais.
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Figura 9: Ocorréncia por minuto dos comportamentos adequados e inadequados de Al durante a aprendizagem das trés atividades no decorrer das etapas experimentais do

estudo.
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Figura 10: Ocorréncia por minuto dos comportamentos adequados e inadequados de Cla durante o ensino das trés atividades no decorrer das etapas experimentais do estudo.
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Figura 11: Ocorréncia por minuto dos comportamentos adequados e inadequados de A2 durante a aprendizagem das atividades 2 e 3 no decorrer das etapas

experimentais do estudo.
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Figura 12: Ocorréncia por minuto dos comportamentos adequados e inadequados de C2b durante o ensino da atividade 1e de C2a nas atividades 2 e 3, durante as etapas experimentais do estudo.
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Figura 13: Ocorréncia por minuto dos comportamentos adequados e inadequados de A3 durante a aprendizagem das trés atividades no decorrer das etapas experimentais do estudo.
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Figura 14: Ocorréncia por minuto dos comportamentos adequados e inadequados A3 com cada um dos cuidadores, durante a aprendizagem das trés atividades no decorrer das etapas
experimentais do estudo.
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Figura 15: Ocorréncia por minuto dos comportamentos adequados e inadequados dos cuidadores de A3 durante o ensino das trés atividades no decorrer das etapas experimentais do

estudo.
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experimentais do estudo.
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4.2.1.2.3.1 Comportamentos adequados e inadequados de Al e de Cla nas atividades 1,2 e 3

Na Figura 9 os comportamentos inadequados de Al na etapa de linha de base foram
maiores que 0s comportamentos adequados nas trés atividades, chegando a 3,4
comportamentos inadequados por minuto na atividade 1. Esses comportamentos foram
modificados apenas ap0s as etapas de intervencdo. Durante as fases de sondagem e
manutencdo, ap0s a etapa de intervencdo, os comportamentos adequados mantiveram-se
acima dos inadequados ficando entre 2,3 e 3,6 comportamentos por minuto na atividade 1,
entre 4,4 e 6,7 comportamentos por minuto na atividade 2 e entre 2,3 e 2,8 comportamentos
por minuto na atividade 3. Com relacdo aos comportamentos adequados e inadequados de
Cla, é possivel observar na Figura 10 que, na etapa de linha de base, 0s comportamentos
inadequados foram maiores que 0os comportamentos adequados nas trés atividades, chegando
a 7,4 comportamentos inadequados por minuto na atividade 1. Esses comportamentos foram
modificados apenas ap0s as etapas de intervencdo. Durante as fases de sondagem e
manutencdo, apds a etapa de intervencdo, 0os comportamentos adequados mantiveram-se

acima dos inadequados chegando a zero ou préximo de zero.

4.2.1.2.3.2. Comportamentos adequados e inadequados de A2 e de C2a nas atividades 2 e 3
Na Figura 11 os comportamentos inadequados de A2 na etapa de linha de base foram
maiores que 0Ss comportamentos adequados nas duas atividades, chegando a 3,8
comportamentos inadequados por minuto na atividade 3. Na etapa de sondagem 1 ocorreu
uma inversdo entre os comportamentos inadequados e adequados de A2, nas duas atividades,
sugerindo uma possivel generalizacdo dos comportamentos aprendidos por A2 durante a
atividade 1. Na etapa de intervengdo com AT1, os comportamentos adequados se mantiveram
acima dos comportamentos inadequados, que ficaram proximos a zero; apresentando de cinco
a sete comportamentos adequados por minuto. Ap6s A2 atingir o critério na atividade 2 foi

realizada uma nova sondagem e os comportamentos adequados mantiveram-se acima dos
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inadequados nas duas atividades. Na etapa de intervencdo com AT2 ha um aumento dos
comportamentos inadequados, porém os comportamentos adequados mantiveram-se elevados.
Apdbs intervencdo com a terceira atividade, houve novamente periodos de sondagens e
manutencdes. Os comportamentos adequados permaneceram elevados nas duas atividades,
chegando a 7,9 comportamentos adequados na atividade 2 e 10,5 comportamentos adequados
na atividade 3. Porém, A2 apresentou oscilacdo nos comportamentos inadequados na
atividade 3 ficando entre 0,5 e 3,2 comportamentos inadequados por minuto.

A Figura 12 apresenta os comportamentos adequados e inadequados de C2a nas trés
atividades. E possivel observar que na etapa de linha de base, os comportamentos
inadequados foram maiores que 0os comportamentos adequados nas trés atividades, chegando
a 8,7 comportamentos inadequados por minuto na atividade 3. Durante a etapa de sondagem,
0s comportamentos inadequados apresentaram uma diminui¢do, mas continuaram com uma
frequéncia maior que os comportamentos adequados, que por sua vez, nao sofreram
modificacbes. Esses comportamentos foram modificados apenas ap0s as etapas de
intervencdo. Durante as etapas de sondagem e manutencgdo, apos o periodo de intervencgdo
com as trés atividades, os comportamentos adequados mantiveram-se acima dos inadequados

chegando a 5,8 comportamentos adequados por minuto na AT2.

4.2.1.2.3.3. Comportamentos adequados e inadequados de A3 e dos cuidadores nas
atividades 1,2 e 3

Na Figura 13 os comportamentos inadequados de A3 na etapa de linha de base foram
menores que 0s comportamentos adequados nas atividades 1 e 3, e maiores na atividade 2.
Durante a etapa de intervencdo da primeira atividade, os comportamentos adequados
aumentaram e permaneceram maiores que os inadequados em todas as etapas experimentais.

Na atividade 2, durante a sondagem 1, os comportamentos inadequados diminuiram, mas sem
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0 aumento dos comportamentos adequados, que sofreram modificacdo somente apos a etapa
de intervencdo. Durante as etapas de sondagem e manutencdo os comportamentos adequados
mantiveram-se elevados e os inadequados chegaram proximos a zero. Na atividade 3, durante
a etapa de intervencdo houve um aumentou dos comportamentos adequados, que
permaneceram acima dos comportamentos inadequados durante as etapas de sondagem e
manutencao.

Como A3 conta com varios cuidadores, os dados relacionados aos comportamentos
adequados e inadequados de A3 em relacdo a cada um dos cuidadores estdo descritos na
Figura 14. Observa-se que nas trés atividades, A3 apresentou uma frequéncia maior de
comportamentos adequados com todos os cuidadores em todas as etapas experimentais. Na
atividade 2 é possivel observar uma frequéncia maior de comportamentos inadequados com
C3a. Esses comportamentos sdo referentes a etapa de linha de base e sondagem 1, em que ndo
houve nenhum tipo de intervencdo relacionada a atividade 2 por parte da pesquisadora.

Na Figura 15, é possivel observar os comportamentos adequados e inadequados dos
cuidadores de A3. Na etapa de linha de base, os comportamentos inadequados sdo maiores
que os adequados nas trés atividades. Com o inicio da etapa de intervencdo da atividade 1
houve um aumentou dos comportamentos adequados e uma diminui¢cdo dos comportamentos
inadequados.

Nas etapas de sondagem e manutencao, apds a etapa de intervencao observa-se que 0s
comportamentos adequados mantiveram-se acima dos inadequados que chegaram préximos a
zero. Na etapa de manutencdo 1 com a atividade 1 e possivel observar um aumento no
nimero de comportamentos inadequados. Essa medida é referente a C3e na atividade 1
(Figura 16). Durante a sondagem 2 om a atividade 2 houve uma diminuicdo dos
comportamentos inadequados, mas sem a presenca de comportamentos adequados. Esses

comportamentos foram emitidos ap0s o inicio da etapa de intervencdo e mantiveram-se
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elevados nas etapas de sondagem e manutencdo. Durante os periodos de sondagem 1 e 2 da
atividade 3 houve um aumento dos comportamentos inadequados sem a emissdo de
comportamentos adequados. Esses comportamentos também s6 foram modificados apds a
etapa de intervencdo e mantiveram-se nas etapas subsequentes.

Como A3 apresenta mais de um cuidador, na Figura 16 € possivel observar o0s
comportamentos adequados e inadequados de cada um dos cuidadores. Observa-se que na
primeira atividade, C3a apresentou uma incidéncia maior de comportamentos inadequados
gue coincide com a etapa de linha de base e C3e também apresentou um aumento na
ocorréncia desses comportamentos em uma das avaliaces. C3a também realizou as etapas de
linha de base nas atividades 2 e 3; sondagem 1 na atividade 2 e sondagem 1 e 2 na atividade 3
apresentando uma maior incidéncia de comportamentos inadequados nestas etapas que so

diminuiram ap06s o inicio da etapa de intervencdo em cada uma das atividades.

4.2.1.2.4 Comparacdo no Desempenho dos trés Adultos com DI na Atividade de Banho em

relacdo a Porcentagem do nivel de ajuda dos cuidadores

Todos os trés adultos com DI passaram pelo aprendizado da atividade de banho em
algum momento da capacitacdo com seus respectivos cuidadores. Foi possivel observar nas
Figuras 17 e 18 que o desempenho de cada um dos participantes foi alterado apenas apos a
etapa de intervencdo. Houve um aumento na porcentagem de independéncia dos adultos com
DI e uma diminuindo no nivel de ajuda do cuidador (Figura 17), assim como o aumento dos
comportamentos adequados e a diminuicdo dos comportamentos inadequados de todos o0s
participantes (Figura 18 e 19), o que demonstrou a eficacia do programa. Durante as etapas de
sondagem e manutencdo, foi possivel observar que houve a manutencdo no desempenho
desses adultos. Sendo que, o desempenho final de Al foi de 70,7%, de A2 de 64% e de A3 de

90%.
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Figura 17: Porcentagem de independéncia obtida por cada um dos trés adultos com DI comparada a porcentagem do nivel de ajuda de cada cuidador durante a atividade de banho no decorrer
das etapas experimentais do estudo.
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Figura 18: Ocorréncia por minuto dos comportamentos adequados e inadequados dos adultos com DI durante a aprendizagem da atividade de banho no decorrer das etapas
experimentais do estudo.
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Figura 19: Ocorréncia por minuto dos comportamentos adequados e inadequados dos cuidadores dos adultos com DI durante o ensino da atividade de banho, no decorrer das etapas

experimentais do estudo.
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4.3 FASE 111

A Fase Ill teve como objetivos: (1) verificar as mudancas dos efeitos da
intervencdo com os adultos com DI e de seus respectivos cuidadores; (2) verificar se
houve mudanca no grau de desempenho do adulto com DI, na visdo do cuidador e
mudanca na satisfacdo do cuidador durante a realizacdo das atividades da rotina diaria
junto com o adulto com DI e (3) verificar a ocorréncia de uma possivel generalizacao
dos comportamentos aprendidos pelos participantes (adultos com DI e cuidadores) em

outros ambientes.

4.3.1 MUDANCAS NOS EFEITOS DA INTERVENCAO COM OS ADULTOS COM

DI E DE SEUS RESPECTIVOS CUIDADORES

A seguir serdo apresentados os dados coletados por meio do roteiro de entrevista
semiestruturado final. Os dados serdo apresentados separadamente, referentes a cada um
dos participantes, considerando a seguinte sequéncia: 1) mudancgas ocorridas na rotina
dos cuidadores ap6s a implementacdo do programa de capacitacdo; 2) aquisi¢cGes dos
adultos com DI; 3) mudancgas no comportamento dos adultos com DI; 4) dificuldades
apresentadas pelos cuidadores; 5) percepcdo de outros membros da familia em relacdo
ao adulto com deficiéncia intelectual e 6) percep¢do dos cuidadores em relacdo ao
programa de capacitacdo. Participaram dessa fase dois cuidadores (Cla e C1b) para o
adulto com deficiéncia intelectual Al, um (C2a) para A2 e trés (C3a, C3c e C3d) para

A3.
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4.3.1.1 Dados referentes ao adulto Al e aos cuidadores Clae Clb

Apo6s a implementacdo do programa de capacitacdo houveram mudangas na
rotina dos cuidadores. Essas mudancas foram desde modificagcbes dos comportamentos

dos cuidadores a realizacdo de atividades evitadas anteriormente:

- Cla: “Hoje eu pego a ajuda dele (se referindo a Al)... espero pela resposta. Nao faco
mais nada pra ele”.

- Clb: “...a forma como lidamos com ele (se referindo a A1)A gente fazia tudo pra ele...
tudo era dado pra ele. Hoje a gente deixa o (nome de Al) fazer as coisas”.

- Cla: “Eu saiu mais com ele. Mudou muita coisa no (nome de Al), mas em mim
também... eu arrisco mais... j& fui ao shopping, supermercado, banco, lojas... antes ele
nem entrava, agora... no banco leva a mdo e empurra a porta eletronica”.

- Clb:"... ja sai umas duas vezes com ele esses dias... fomos andando... ficou tranquilo,
Comportou bem. Entdo, da pra voltar a sair com ele”.

De acordo com os cuidadores, Al adquiriu habilidades, melhorou a percepc¢éo e

o entendimento de ordens e estava demonstrando interesses e necessidades:

- Clb “aprendeu muita coisa... os comportamentos Necessarios para realizar as
atividades que a gente ensinou pra ele... pegar o prato, tirar a roupa, levar o prato na

pia...

- Cla: - “aprendeu até o que a gente ndo ensinou... abrir a geladeira e pegar o que ele
quer la dentro. Me mostrar o que ele ta4 querendo de maneira bem elaborada (risos)...
igual o dia do ovo... (Al pegou o utensilio que Cla utiliza para cozinhar o ovo e
entregou na méo dela. Depois a puxou até a geladeira, abriu e pegou o ovo, entregando
pra ela)... outro dia foi até a geladeira e pegou o todinho... vé 14 quando ele ia fazer
isso! Nem olhava pra geladeira.. .(visos)”

-Cla: “ndo usa mais fralda. Nem pra dormir... de vez em quando escapa ainda, mas ta
acordando seco, na maioria dos dias... dependendo do lugar também néo uso pra sair.
So se ndo tiver jeito”.

- Cla: “ainda ndo vai ao banheiro sozinho, mas as vezes, comega a tirar a roupa, me
puxa pra porta do banheiro ou entra no banheiro... quando ele faz isso ja fico
atenta...”.

- Clb: “...reconhece dinheiro... ndo pode ver um dinheiro por ai que pega e coloca na
minha mdo... as vezes, vai la na cozinha e pega a sacola de compras e volta rindo...”.

- Cla: “depois que a gente ensinou ele a ir a padaria, ndo tenho mais sossego... (visos).

”

As vezes cisma e pega a sacola... a carteira... moeda... até moeda ele sabe o que é...".

- Cla: “ele ndo pegava uma toalha... ndo entendia o que a gente falava... Agora, eu
falo e ele faz... Ele vai no varal e busca a toalha. Quando ele fazia isso? Ta entendendo
muita coisa... falo com ele pra pegar a carteira do pai dele pra gente sair e ele vai.
Pega dentro da gaveta, no guarda-roupa...(risos)!”
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- Cla: “parece que percebe mais a casa... anda mais pela casa... ndo fica grudado em
mim... as vezes acorda, toma café e volta pra cama... ou & tarde vai 14 e deita... anda
pelo quintal, vai la embaixo no pai dele...”

- Cla: “ele ta dando mais trabalho... ele ta mais exigente... solicita mais as coisas...”.

Houve mudancas importantes no comportamento de Al apds o programa de
capacitacao:

- CIb:“Nossa... 0 comportamento melhorou muito. E outra pessoa. N&o ta4 mais
nervoso”... e se fica nervoso acalma rapido e ndo é tdo nervoso como antes...”

- C1b: “antes ele mexia em tudo. Abria a gaveta e jogava tudo no chdo, fazia a mesma
coisa com a roupa passada e com as vasilhas no armario da cozinha... agora abre e
pega so o que quer...”

Il

- Cla: “...ele ficava s6 na cozinha pendurado no meu pescogo... s6 atrdas de mim...’

- Cla:"... para andar com ele na rua era muito dificil... era uma canseira... agora td
tranquilo... antes ele jogava o peso todo... agora ele sé apoia a méo e vai andando... é
uma maravilha...”.

- Cla:“parar para conversar... era impossivel... ele ndo deixava a gente em paz...
mexia em tudo... quando ele ia ficar sentado quieto assim... (referiu-se a AL que estava
sentado na escada enquanto conversavamos)”

- Clb: “Nas festinhas ele ainda avan¢a na comida (risos), mas o comportamento

melhorou bastante. Era insuportavel ficar com ele I4... impossivel. Agora ele chega e
senta... fica bem e tranquilo...” .

Quando foi perguntado sobre as dificuldades encontradas durante a capacitacéo,
Cla relatou o quanto era dificil no inicio do programa e na mudanga dos proprios
comportamentos. Ao final, a dificuldade estava em alguns comportamentos de Al para
aceitar alguns comandos e Cla acreditava que estes comportamentos eram inerentes ao

aumento da percepcéo e do entendimento de Al de modo geral:

- Cla:“no inicio eu achei que ndo ia dar conta... foi muito cansativo... achei bem
pesado... achei que néo ia dar conta de ensinar para o (nome de Al). Achei até que
estava entrando em depressdo (risos). Muda muito a rotina...a gente precisa mudar
também.”

- Cla:"... as anotagdes (se referindo aos registros)... O pior de tudo eram as anotagoes,
que eu esquecia... mas ajudaram muito... depois a gente acostuma”.

- Cla “Agora... que ele ficou chato ele ficou (referindo-se a Al)... efeito colateral...
como vocé diz (se referindo a pesquisadora)... Ele ficou mais esperto... ndo aceita
qualquer coisa mais”.

- Cla: “A discriminagdo das pessoas na rua... fiquei muito chateada quando aconteceu
(referindo-se ao episodio de discriminag¢do na atividade de “ir a padaria”). Fiquei com
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vontade de ndo voltar mais... mas percebi que era importante continuar indo... ndo é
todo mundo que entende...”

Ao final da entrevista, foi perguntado aos cuidadores se outras pessoas da
familia perceberam melhoras no adulto com deficiéncia intelectual e o que eles acharam

do programa de capacitacao:

- Cla: “o (nome do tio), os irmdos do (nome de C1b) e minhas irmas... todo mundo...
todos ficaram encantados de ver ele indo ao banheiro... comendo sozinho... A (nome da
irma) acha lindo as coisas que ele ta fazendo... fica encantada também... Até a (nome
da sobrinha de 3 anos) fica encantada... ela fala: “olha vovo que lindo o tio (nome de
Al) comendo sozinho” (risos).

- Cla: “Quando vocé (se referindo a pesquisadora) fez a proposta eu achava que o
(nome de Al) néo ia ter condi¢do de aprender nada... agora eu vi que ele tem condicéo
de aprender muita coisa...”.

- Cla: “... pra mim, a coisa bdsica que ajudou mesmo foram as suas orientagoes. O
(nome de Al) aprendeu muito... isso de vocé (se referindo a pesquisadora) ensinar a
gente a fazer foi muito imporzante e o que fez a diferenca...”

- Cl1b: “Ninguém nunca deu esse tipo de orientagdo... porque a terapeuta dele que
atendia ele toda semana néo orientou?... ndo estou falando de atendimentos de quando

ele era pequeno, mas de agora, ano passado... ndo fez... parece que os profissionais
ndo sabem o que estdo fazendo... ou ndo tem interesse...”

4.3.1.2 Dados referentes ao adulto A2 e ao cuidador C2a

Apds a implementacdo do programa de capacitacdo C2a também relatou
mudancas na propria rotina. Essas mudancas estavam relacionadas as modificagdes nos

comportamentos do cuidador:

- C2a: “... a mudanga foi no lidar com ele (referindo-se a A2)... ndo dar atencao para o
que ele faz de errado...ndo ficar gritando... empurrando ele...dar atencdo quando ele se
comportar bem... ficar calmo...”

De acordo com o cuidador A2 adquiriu habilidades, melhorou a percepcéo e o

entendimento de ordens e estava demonstrando interesses e necessidades:

- C2a:" Aprendeu muita coisa... durante o banho... pegar e guardar a bucha, o
xampu... abrir o xampu... esfregar a cabeca... ajudar a vestir a roupa... comer sozinho...
foi o que ele aprendeu mais rapido (risos) Faz direitinho”

- C2a: “ele ta compreendendo mais o que a gente fala com ele. Quando quer alguma
coisa vai e pega... ndo fica esperando a gente dar pra ele... recolhe a roupa no
varal...ajuda a guardar ... quando quer comer mais me entrega o prato... Me puxa
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para 0 quarto pra eu arrumar a cama do (nome de C2b)... coloca o edredom na minha
mdo..."”".

- C2a: “quando quer sair e a gente ndo da atengdo pra ele, ele pega a bolsa e coloca na
minha mdo... pega a mochila dele...”

- C2a: nao esta usando mais fralda... esta indo e voltando sem fralda da escola e ndo
tem feito xixi na rua... espera chegar em casa...t4 conseguindo segurar...na maioria dos
dias esta acordando seco...”

- C2a: “Ele tem buscado o (nome de C2b) de maneira adequada... esses dias ele

acordou molhado... foi até o quarto do (nome de C2b) e puxou ele para trocar a roupa
dele (se referindo a A2). Normalmente ele ia pro meu quarto...”

Houveram mudancas importantes no comportamento de A2 ap6s o programa de

capacitacdo, principalmente no contato com o irmao:

- C2a: “Houve melhora no comportamento sim... principalmente com o (nome de
C2b)... Ele aprendeu a lidar com o (nome de A2)... na maioria das vezes tenta seguir as
orientacdes... mas sabe como é irmos... as vezes chega perto e as vezes nem olha...”

- C2a: “..tem momentos que eles ainda se pegam, mas sem aquela agressividade

”

toda...Esta mais facil controlar..”.
- C2a: “tem dia que esta otimo... o (nome de C2b) esta em casa e ele fica tranquilo...
chama o irmdo... de vez em quando o (nome de C2b) coloca o almocgo pra ele, oferece

um suco... ele fica quietinho esperando (se referindo a A2)”

- C2a: “ teve um final de semana que o (nome de C2b) chegou com uns amigos... ele
ficou quietinho... no meio dos meninos... ndo mexeu com ninguém...”

Quando foi perguntado sobre as dificuldades encontradas durante a capacitagéo,
C2a relatou que estava sendo dificil realizar as atividades com A2. Essa dificuldade
estava relacionada ao cansaco fisico e a falta de uma pessoa para ajuda-la, ja que o
cuidado de A2 e as atividades de casa eram responsabilidades dela. C2a relatou
também a oscilacdo no comportamento de A2, devido a quantidade de medicamentos

como uma dificuldade:

- C2a:.. é muito cansativo... eu faco tudo sozinha... cuido dele, arrumo a casa,
cozinho... levo na escola, pego dois onibus pra ir e pra voltar, as vezes trés...fico
esperando la... levo ao médico...no final do dia estou morta...”

- C2a: “... pior dia é domingo... ¢ um dia pra descansar... todo mundo sai, vai passear e
eu fico aqui... com ele (se referindo a A2)... acabo lavando, passando, cozinhando... 0
que eu faco a semana inteira eu fago no domingo... porque ele (se referindo a A2)néo
me deixa quieta... me puxa o dia todo pra eu fazer alguma coisa....”
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- C2a: “... tem coisas que eu acabo fazendo porque ndo tenho paciéncia para esperar...
estou tdo cansada e é um cansaco fisico... eu sei que ndo é culpa dele... mas eu acabo
fazendo...”

- C2a: “ Ele aumentou a percepgdo... o entendimento das coisas e isso ta fazendo com
que seja mais dificil lidar com ele...ele estd mais exigente... insiste mais com as

”

coisas..”.

- C2a: “ Ta muito pesado... muito cansativo... tem hora que da vontade de desistir de
tudo... mas... a0 mesmo tempo eu ndo quero.. peco a Deus pra ndo deixar eu
desistir...”

- C2a:“ Tem dia que ele esta tdo mole que ndo consigo fazer nada com ele... nem andar
na rua... e tem dias que ele esta muito agitado... também... séo dezessete comprimidos
por dia... ninguém aguenta...tenho vontade de parar com tudo... limpar o organismo... é
muito remédio...”

Ao final da entrevista, foi perguntado a C2a se outras pessoas da familia
perceberam melhoras no adulto com deficiéncia intelectual e o que C2a achou do
programa de capacitacao:

- C2a: “ Se eu fosse escutar o povo aqui de casa ja tinha desistido a muito tempo... ndo
valoriza o nosso esfor¢o... as coisas que ele (referindo-se a A2) ja conquistou...
desanima a gente...”

- C2a: “ ..mas, ele (referindo-se ao pai) t4 percebendo que o (nome de A2) estd
aprendendo... S6 ndo fala... as vezes, quando ele (referindo-se ao pai) vem almogar,
para do lado do (nome de A2) e fica olhando... passa a méo na cabeca dele...mas néo
posso falar nada... quando o (nome de A2) esta tranquilo ele tenta se aproximar...”

- C2a: “Esse trabalho é que fez eu ndo desistir... a escola também ajudou muito... mas
se eu ndo tivesse a sua orientacdo... me ensinando a lidar com ele, estaria tudo mais

dificil... nenhum profissional fez isso, e olha que ele j& passou por vérias terapias...
ninguém me ensinou a ensinar ele...”

4.3.1.3 Dados referentes ao adulto A3 e aos cuidadores C3a e C3d

Apds a implementacdo do programa de capacitacdo, os cuidadores de A3
relataram mudangas na rotina, principalmente em relacdo aos proprios comportamentos

com o adulto com deficiéncia intelectual:

- C3a: “...mudou sim. Eu estou solicitando mais dele. Estou tentando ndo dar tudo na
méo. Tenho incentivado ele a pedir mais as coisas, a mostrar o que quer... eu tenho me
esforcado!”

- C3b: “Agora esta todo mundo mais preocupado em deixar o (nome de A3) fazer mais
as coisas... estamos estimulando ele mais nas atividades... estamos mais atentos”.
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De acordo com os cuidadores, A3 adquiriu habilidades, melhorou a percepc¢éo e

0 entendimento de ordens e estava demonstrando interesses e necessidades:

- C3a: “...com certeza... aprendeu muita coisa. Durante o banho, a escovagdo e até em
atividades que a gente ndo ensinou diretamente. Esta mais atento, percebendo mais as
coisas

- C3a: “...Antes eu precisava ir até o portdo e abrir pra ele. Agora, ele ja sabe. Quando
eu aperto o interfone aqui de dentro ele percebe o barulho... vai la, puxa o portdo e

I3}

satr .

- C3a: “..ele esta mais participativo... estd mais esperto... esta buscando as pessoas...
Quer sempre ficar perto de alguém, ndo quer mais ficar sozinho”.

- C3d:“Tem algumas coisas que a gente ndo treinou, mas que ele ta tendo mais

iniciativa pra fazer, como colocar o prato na pia, pegar alguma coisa que a gente
pediu pra ele. Antes ele ficava preso no sofa, ndo queria fazer nada”.

Houve mudancas importantes no comportamento de A3 apds o programa de
capacitacéo:

- C3a:“Agora ele da muito menos trabalho... estd se comportamento melhor e nao
empaca mais”

- C3a: “Ele td mais ativo... olha mais pra gente... levanta a cabega...’

- C3d: “O principal foi para de empacar... Ndo esta empacando mais, parou... ele estd
andando melhor, mais solto...”

- C3a: “ficou na festa junina da escola até o final. E aproveitou... dangou... ele ndo
ficava, puxava pra ir embora... acho que por causa do barulho”

- C3d: “quando a gente pede pra ele fazer alguma coisa ndo fica bravo, ndo grita, ndo

fica resmungando... das vezes demora um pouquinho, mas depois faz”.

Quando foi perguntado sobre as dificuldades encontradas durante a capacitacéo,
os cuidadores relataram o quanto foi dificil no inicio do programa e na mudanca dos
préprios comportamentos. Estas dificuldades estavam relacionadas a falta de
credibilidade depositada em A3 por ndo acreditar que ele daria conta de aprender e a

dificuldade na organizacgéo das atividades:

- C3d: “mudar a rotina é dificil... até a gente pegar o jeito... depois a gente vai
aprendendo e fica mais facil... Na verdade, eu sempre acreditei no (nome de A3), mas
depois que a gente vé as coisas acontecerem na prdtica a gente acredita mais...”

- C3a: “O trabalho com o CD... achei o mais dificil... ndo conseguimos colocar na
rotina dele ainda... as vezes ainda tem alguém que liga pra ele... Ele faz todos os
passos, mas precisa que alguém direcione... achava dificilimo isso pra ele, coordenar
os movimentos, segurar a caixa do CD e abrir... achei que ndo ia dar conta e deu!”.
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Em relagdo ao participante A3, houve algumas conquistas importantes com a

introducdo de passeios com os colegas da instituicdo frequentada por ele e viagens com

a familia;

- C3a: “ estd viajando com a escola. Achei que isso foi étimo... um ganho muito
importante... essa foi uma mudanca pra ele e pra mim também ... achava que as pessoas
ndo iam dar conta, que ele iria dar muito trabalho, que seria muito cansativo pra ele...
eu soltei as amarras e ele td podendo evoluir...”

- C3d: “Em janeiro vamos viajar com ele... vamos para a praia... andar de avido...
vamos ver como vai ser... se correr tudo bem vamos levar mais vezes”.

- C3a: “ Sdo avangos tdo grandes, uma esperanga para a gente acreditar que outras
coisas boas podem vir a acontecer”.

Ao final da entrevista, foi perguntado aos cuidadores se outras pessoas da

familia perceberam melhoras no adulto com deficiéncia intelectual e o que eles acharam

do programa de capacitacao:

- C3d: “O pessoal aqui em casa é muito dificil... Ter muita gente em casa... cada um
pensa de uma maneira, quer mandar de um jeito. Os homens néo assumem de fato... até
o plantdo, as mulheres que assumem mais... eles acabam fazendo, mas é do jeito deles...
mas, ja ouviram falar tanto aqui que seria até um absurdo ndo seguir, entdo tentam
fazer um pouco... mas, ndo conseguem seguir muito... ndo tem muita paciéncia de ficar
esperando a resposta’.

- C3a: “O s irmdos estdo percebendo as mudangas. O (nome de um dos irmdos) viu que
0 (nome de A3) estd conseguindo vestir a roupa sozinho. A (nome de C3c) mostrou a
filmagem do banho para o marido. Ele fazia piada, ndo acreditava e ficou surpreso”.

- C3a: “Eu ndo acreditava muito nele. O fato de ter alguém para orientar ajudou
muito. Ensinar como fazer, como ensinar a ele...a forma como foi feito, vocé (se
referindo a pesquisadora) vindo aqui, ensinando como fazer, foi muito bom. Agora a
gente acredita que ele pode aprender... que a familia precisa mudar também..”.

- C3d: “Foi 6timo... foi um presente pro (nome de A3), mas pra familia também. Foram
ajudas muito praticas que acabaram mexendo muito na vida de todo mundo... mudou a
estrutura da casa, a rotina da familia... todo mundo ficava por conta... fazia tudo pra
ele...”.

- C3d: “Depois desse trabalho fiquei pensando em algumas coisas... com relagdo as
atividades da escola... tem alguns programas que por mais que o (home de A3)
apresente evolucdo, sdo pequenas e pouco praticas, pensando no tanto de coisas que
ele precisa aprender que tem mais sentido na vida dele... atividades que ele pode
reproduzir em casa e que faz parte da rotina dele”.

- C3d: “A forma como sdo estruturadas as atividades também é outro ponto. As
atividades ndo tem continuidade e se tem o tempo de continuidade é muito longo.
Aquela sequéncia para ele perceber que aquilo que ele fez vai virar algo que serve pra
alguma coisa... O processo, inicio, meio e fim... as atividades precisam ter uma
sequéncia e num periodo mais curto de tempo, pra que ele consiga dar sentido pra
aquilo... ser mais funcional”.
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4.3.2. MUDANCA NO GRAU DE DESEMPENHO DO ADULTO COM DI, NA
VISAO DO CUIDADOR E MUDANCA NA SATISFACAO DO CUIDADOR
DURANTE A REALIZACAO DAS ATIVIDADES DA ROTINA DIARIA JUNTO
COM O ADULTO COM DI.

Antes e apos a etapa de intervencdo a COPM (LAW, et al. 2009) foi aplicada.
Participaram dessa etapa um cuidador (C1a) para o adulto A1, um cuidador (C2a) para o
adulto com DI 2 (A2) e um cuidador (C3a) para o adulto com DI 3 (A3).

A Tabela 20 apresenta a pontuacao dada pelos cuidadores, considerando: (1) a
importancia de cada uma das atividades na vida do adulto com DI; (2) ao desempenho
dos adultos com DI em cada uma das atividades listadas, selecionadas pelo cuidador e
(3) a satisfacdo do cuidador durante a realizacdo das atividades da rotina diaria junto
com o0 adulto com DI, numa escala de 1 a 10, onde 1 é o valor minimo e 10 o valor
maximo. No item (1) os cuidadores responderam a seguinte pergunta: “O quanto ¢
importante para vocé que o adulto com DI seja capaz de fazer esta atividade?”, sendo
que 1 estava relacionado a ‘“sem nenhuma importancia” e 10 a “extremamente
importante”; no item (2) os cuidadores responderam a seguinte pergunta: “Como vocé
pontuaria a maneira como o0 adulto com DI realiza esta atividade agora?”, sendo que 1
estava relacionado a “incapaz de fazer” e 10 a “faz extremamente bem” e no item (3) os
cuidadores responderam a seguinte pergunta: “O quanto vocé estd satisfeito com a
maneira como o adulto com DI realiza esta atividade agora?”, sendo que 1 estava

relacionado a “nada satisfeito” e 10 a “extremamente satisfeito”.
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Comparacdo dos Dados Coletados por Meio da Avaliagcdo de Medida Canadense de Desempenho Ocupacional - COPM (LAW et al, 2009) Antes e Apds

a Aplicacdo do Programa com os Trés Adultos com DI.

Adultos com PROBLEMAS PRE-INTERVENCAO POS-INTERVENCAO
DI Importancia  Desempenho Satisfacdo Desempenho Satisfacdo

1. Comer sozinho 10 1 1 10 10

2. Tomar banho sozinho 10 1 1 7 10

3. Comportar-se em lugares publicos 10 1 1 8 10

4. Vestir a roupa 10 1 1 7 10

Al 5. Despir a roupa 10 1 1 10 10
6. Utilizar o banheiro 10 1 1 8 10

TOTAL —e 6 6 50 60

1. Interagir adequadamente com o irm3o 10 1 1 8 8

2. Tomar banho 10 2 2 7 7

A2 3. Vestir a roupa 10 2 2 7 7
4. Despir a roupa 10 2 2 6 8

5. Comer sozinho 10 2 2 8 8

TOTAL e 9 9 36 38

1. Tomar banho 10 3 3 8 10

2. Escovar os dentes 10 1 1 9 10

A3 3. Aprender a utilizar o som 6 1 1 6 10
4. Limpar-se ap0s ir ao banheiro 10 2 1 2 1

5. Comportar-se a mesa 10 1 1 6 8

TOTAL e 8 7 31 39

Nota: O cuidador de A1, na etapa de pré intervencao selecionou cinco atividades, sendo que uma delas estava relacionada a vestir e despir a roupa. Na etapa de pos

intervencao, Cla pediu para dar notas diferentes para despir e vestir, 0 que ndo havia acontecido na etapa anterior, justificando seis problemas ao invés de cinco e em

relacdo a A3, no item 4 - “limpar-se apos ir ao banheiro” ndo houve altera¢do na pontuagdo final porque, embora pontuada como 10 (importincia), essa atividade ndo foi
escolhida e consequentemente néo foi ensinada e devido a complexidade da tarefa, ndo houve a generalizacéo por parte dos cuidadores.



129

Foi possivel observar na Tabela 20 que todos os problemas selecionados pelos
respectivos cuidadores apresentavam importancia igual a 10, exceto o terceiro problema
(aprender a utilizar o som) do adulto A3 com 6 pontos. Ou seja, 0os cuidadores
consideraram a maioria das atividades como de extrema importancia para os adultos
com DI. Em relagéo ao desempenho dos adultos com deficiéncia intelectual durante a
realizacdo das atividades, todos os cuidadores classificaram com um escore entre 1 e 3
pontos, representando um desempenho insatisfatorio. O mesmo ocorreu em relacéo a
satisfacdo dos cuidadores ao desempenho dos adultos com DI, estando os cuidadores
extremamente insatisfeitos com os adultos com DI durante a execucdo dos itens
selecionados. ApoOs a etapa de intervencdo foi possivel observar um aumento
consideravel na pontuacao, tanto no item desempenho como em satisfacdo com todos os
participantes.

Em seguida as pontuagdes de DESEMPENHO foram somadas e divididas pelo
namero de problemas selecionados, gerando a média. O mesmo foi feito para as
pontuacdes de SATISFACAO. Este procedimento foi realizado antes e ap6s a etapa de
intervencdo para verificar as mudancas ocorridas apés a aplicacdo do programa.

E possivel observar na Figura 20 que, na etapa anterior ao programa, a média
relacionada ao desempenho dos adultos com DI e a satisfacdo dos cuidadores
encontravam-se abaixo de 2. Apos a aplicacdo do programa de capacitacdo essa média
aumentou consideravelmente, sendo que o desempenho de Al passou para 8,3; de A2

para 7,2 e de A3 para 6,2 e a satisfacdo de Cla para 10; C2a para 7,6 e de C3a para 7,8.
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Al
10 -
8 -
6 - W Pré
4 - = Pos
2 -
0 T 1
Desempenho Satisfacdo
A2
10 ~
8 -
6 - H Pré
4 - 1 Pos
2 -
0 T :
Desempenho Satisfacdo
A3
10 ~
8 -
6 - W Pré
4 - = Pos
2 -
0 T 1
Desempenho Satisfacdo

Figura 20: Média de desempenho dos adultos com DI e da satisfagdo do cuidador na
avaliagdo da COPM programa (LAW et al, 2009) antes e apds a aplicagdo do programa
PEHO.
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A seguir foram descritos alguns trechos das falas dos cuidadores dos trés adultos com

deficiéncia intelectual que exemplificam algumas das pontuacdes dadas:

- Cla: “Fico encantada quando ele vai com a mdo e esfrega a cabeca. Eu ndo acreditava. Isso
me motiva cada dia mais”.

- Cla: “Para mim esta sendo tudo diferente, porque eu achava mesmo que ele ndo daria
conta, que ele ndo conseguiria aprender e conseguiu. Estou muito satisfeita e a minha nota
ndo poderia ser menor que dez”.

- C2a: “Eu estou feliz pelo que ele alcangou... o problema esta mais comigo do que nele... eu
estou cansada e dependendo do dia ndo espero a resposta dele ... quero que ele faca tudo
rapido e acabo fazendo mais...”

- C3a: “a minha satisfagdo é 10 pra tudo. Eu ndo estava esperando nada disso”.

- C3a: “apesar da minha nota 6 para o desempenho, a minha satisfagdo é 10 porque pra mim
era impossivel ele aprender isso. Mas, acho que pode melhorar mais e depende mais da gente
do que dele. Afinal ele realiza todos os passos, mas a familia continua ligando o som pra ele,
na maioria das vezes”.

4.3.3 OCORRENCIA DE GENERALIZACAO DOS COMPORTAMENTOS APRENDIDOS
PELOS PARTICIPANTES (ADULTOS COM DI E CUIDADORES) EM OUTROS
AMBIENTES.

Para avaliar a generalizacdo dos adultos com DI foram realizadas filmagens de
algumas das atividades ensinadas em outros ambientes. A generalizacdo dos comportamentos
dos cuidadores de Al e de A3 foi verificada por meio do relato e registros desses cuidadores
durante a realizacdo do programa de capacitacdo. Os cuidadores de A2 ndo apresentaram
generalizacdo dos comportamentos aprendidos.

As atividades selecionadas para cada um dos adultos com DI foram: para o adulto Al
a atividade de alimentacdo, para A2 a atividade de alimentacdo e para o adulto A3 a atividade
de escovacdo de dentes. Como o cuidador de Al ensinou a atividade de uso do banheiro,
tambeém foi avaliada a generalizacdo desta atividade em outro ambiente.

Todas as atividades foram avaliadas na instituicdo de ensino frequentada por eles.
Serdo apresentados o0s dados coletados por meio do protocolo para o registro dos
comportamentos ensinados e protocolo de registro de generalizagéo, referentes a cada um dos

adultos com deficiéncia intelectual e de seus cuidadores.
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4.3.3.1 Dados referentes a generalizacdo do cuidador Cla e do adulto Al

O cuidador Cla realizou o ensino de duas atividades com o adulto Al, sem o
acompanhamento da pesquisadora: (1) uso do banheiro e (2) andar de 6nibus. Na atividade do
uso do banheiro, o adulto Al ndo apresentava controle esfincteriano e era totalmente
dependente de fralda. O cuidador comecou o ensino retirando a fralda de Al e anotando em
um caderno o horario, todas as vezes que Al fazia suas necessidades na roupa. Essa anotacéao
permaneceu durante todo o treino. Ao mesmo tempo a cuidadora comecou a leva-lo de
tempos em tempos no banheiro. Aos poucos ela foi percebendo que ele fazia suas
necessidades mais ou menos de 40 em 40 minutos. Aos poucos esse tempo foi aumentando e
ao final do estudo chegou a um intervalo de trés em trés horas. Inicialmente Al ndo percebia
que havia sujado a roupa e ndo aceitava sentar no vaso sanitario. Aos poucos a cuidadora foi
percebendo mudangas; Al comecou a retirar a roupa toda vez que queria ir ao banheiro,
embora ndo apresentasse iniciativa para entrar, necessitando do auxilio da cuidadora e ao ser
colocado no vaso sanitario, permanecia. Ao final do estudo Al estava utilizando o vaso
sanitario 100% das vezes, mas com auxilio do cuidador. Quando sai com a cuidadora, a
mesma o leva antes de sair e logo quando chega e Al consegue segurar a vontade até chegar
em casa, sem a ocorréncia de acidentes; chegando a quatro horas.

Na atividade de andar de 6nibus, Al precisava de muito auxilio para subir, se
locomover e descer do dnibus, exigindo muito esforco fisico do cuidador. As Figuras 21e 22

apresentam os dados antes, durante e apés a etapa de intervencao.
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Figura 21: Frequéncia do comportamento de ir ao banheiro, comparada a frequéncia de episddios na roupa, referente
ao adulto Al.

100 - 1 1
80 4 . I *—r—
| |
60 -
| | —4—ANDAR DE
40 | | ONIBUS
20 | |
v v 1w T T T T T T T T T T T T T T T T T
PRE INT POS

etapa experimental

Figura 22: Porcentagem de independéncia de Al durante a atividade de andar de Onibus, realizada pelo cuidador Cla.

O participante Al conseguiu realizar com maior independéncia os comportamentos
aprendidos durante a atividade de alimentacdo na instituicdo educacional frequentada por ele,
indicando uma generalizacdo desses comportamentos. O uso do banheiro também foi avaliado
e Al conseguiu utilizar o banheiro, com o auxilio do estagiario que o acompanhava. Esta
estagiaria foi orientada pela cuidadora de Al que passou 0s horérios e os procedimentos
necessarios para auxilid-lo no uso do banheiro. Nas Figuras 23 e 24 encontram-se os dados da
generalizacdo desses comportamentos no ambiente institucional frequentado por ele. A
porcentagem de independéncia na atividade de alimentacdo chegou a 100%. Para esta
atividade foram avaliados os comportamentos referentes a 22 etapa da descricdo da atividade,
Vvisto que a primeira ndo era realizada na instituicdo. Porem Al, como todos os outros colegas,

levou os utensilios utilizados no lanche (prato e copo) até a pia.
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Figura 23: Porcentagem de independéncia de Al durante a atividade de alimentacdo realizada no ambiente institucional
especializado frequentado por ele.
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Figura 24: Frequéncia do comportamento de ir ao banheiro, comparada a frequéncia de episddios na roupa, referente ao
adulto A1 no ambiente institucional especializado frequentado por ele.

.3.2 Dados referentes a generalizacdo do cuidador C2a e do adulto A2

O participante A2 conseguiu realizar os comportamentos referentes a alimentacao, que

foram ensinados durante o programa, no ambiente institucional frequentado por ele, com

ma

ior independéncia. A porcentagem de independéncia chegou a 81,8%. Os dados foram

descritos na Figura 25.
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Figura 25: Porcentagem de independéncia de A2 durante a atividade de alimentagdo realizada no ambiente
institucional especializado freauentado por ele.
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A cuidadora de A2 ndo apresentou a generalizagdo dos comportamentos ensinados.
Este fato pode estar relacionado a uma sobrecarga de atividades que sdo de responsabilidade
dela no cuidado com o adulto A2, da casa entre outras responsabilidades. Essa cuidadora nao
pode contar com nenhum tipo de auxilio da familia, sendo uma variavel importante, ja que

acaba dificultando o ensino ao adulto com DI.

4.3.3.3 Dados referentes a generalizacdo do cuidador C3c e do adulto A3

O cuidador C3c realizou a atividade de banho em outro ambiente, sem o
acompanhamento da pesquisadora. Os dados foram descritos na Figura 26 e a porcentagem de

independéncia chegou a 95,3%.
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Figura 26: Porcentagem de independéncia de A3 na atividade de banho, referente a etapa de generalizagao,
realizada com o cuidador C3c.

O participante A3 apresentou os comportamentos ensinados durante a atividade de
escovacdo de dentes no ambiente institucional frequentado por ele, com auxilio de um
estagiario. Este estagiario ndo recebeu orientacbes dos cuidadores de A3, mas 0 mesmo
apresentou iniciativa para realizar os passos e o cuidador aguardava a resposta de A3, o que
potencializou o desempenho dele. Na Figura 27 encontram-se os dados da generalizacao

desses comportamentos, chegando a 80,9%.
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Figura 27: Porcentagem de independéncia de A3 durante a realizagdo da atividade de escovagdo de dentes no
ambiente institucional especializado frequentado por ele.
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5. DISCUSSAO

O objetivo geral desse estudo foi verificar os efeitos do Programa de Ensino de
Habilidades Ocupacionais - PEHO aos cuidadores de adultos com deficiéncia intelectual, que
necessitavam de apoio generalizado, para o ensino de habilidades ocupacionais a esses
adultos. As condicdes previamente planejadas incluiram: 1) coleta de informagdes a respeito
do relato da percepgéo dos cuidadores em relagdo aos adultos com DI, de modo que fosse
possivel, ap6s a realizacdo do programa, verificar as mudancas ocorridas; 2) elaboragdo e
aplicacdo do programa de capacitagdo domiciliar denominado PEHO, por meio dos
cuidadores dos adultos com DI, tendo como foco o aumento a independéncia desses adultos;
3) verificacdo das implicacOes desse programa no desempenho dos adultos com DI, visando
uma alternativa para o ensino a essa populagdo e 4) verificagdo da manutencdo e da
generalizacdo dos comportamentos aprendidos pelos participantes apds a realizacdo do
programa.

Assim como nos estudos de Grossi (1996) e Boueri (2010), os dados desse estudo
indicaram que os adultos com DI eram totalmente dependentes de seus cuidadores e estes
apresentavam uma visdo infantilizada desses adultos, ndo oferecendo a eles nenhuma
atividade comum aos pares de idade. Quando os cuidadores tentavam ensinar aos adultos com
DI uma nova atividade, essas eram referentes as tarefas de rotina ou tinham a funcdo de
preencher o tempo ocioso, ndo levando em consideracdo o interesse do adulto com DI. Isso
demonstra a descrenca por parte da familia em relacdo a aprendizagem desses individuos, que
tipicamente sdo vistos como incapazes de fazer escolhas (CUCCOVIA, 2003). Segundo Glat
(1996) a influéncia da familia no processo de interacdo social € uma questdo que deve ser
analisada levando-se em consideragdo a facilitagdo ou o impedimento que a familia traz para a

integracdo da pessoa com deficiéncia no meio familiar e na comunidade.
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As mulheres eram as principais responsaveis pelos adultos com DI; elas que ficavam
com a tarefa de dar assisténcia as necessidades basicas desses individuos. Esses dados
corroboram com os dados de Santos (2003), Guimardes (2008) e Maia (2010) que indicaram
que o cuidado destinado a pessoa com deficiéncia no contexto familiar, no geral, ainda é
funcdo predominantemente feminina; as mulheres sdo as principais figuras que exercem o
papel de cuidado. Esse contexto € frequentemente entendido como algo natural, integrado
com as demais funcdes relativas as atividades familiares e domésticas (GUIMARAES, 2008).

Os dados indicaram também que havia queixas por parte dos cuidadores em relacao
aos atendimentos prestados por profissionais e por instituicdes especializadas a esses adultos
durante a vida, além de pouca orientacdo, por parte desses profissionais, para esses
cuidadores. Diversos estudos indicaram que as familias ndo estdo preparadas para suprir
sozinhas todas as necessidades de seus filhos com deficiéncia e que os programas de apoio
que existem estdo mais direcionados para as familias com criancas do que para as familias
com adultos com deficiéncias (WANDERLEY; BLANES, 1994; YUASU, 2000; SOUZA,
2010; PAVAO; SILVA; ROCHA, 2011). Porém, os dados apresentados nesse estudo
indicaram que essa falta de orientacéo é sentida pelos cuidadores j& na infancia e ndo apenas
na idade adulta.

Em relagdo as expectativas dessas familias, a busca pela melhora no desempenho
destes adultos tinha como maior preocupacdo a necessidade deles serem menos dependentes,
para darem menos trabalho as outras pessoas, principalmente no caso da auséncia do cuidador
principal. Heller (1993) apontou duas grandes preocupacdes enfrentadas pelos pais de adultos
com deficiéncia: a primeira era relacionada a incerteza de poderem continuar a cuidar de seus
filhos e a segunda estava ligada aos planos para o futuro, quando ja ndo puderem assegurar 0s
cuidados necessarios ao filho. Essa situacdo parece favorecer o aparecimento de sentimentos

negativos, pelo fato destes adultos terem chegado a idade atual com tanta dependéncia.



139

Estudos indicaram que é comum os pais vivenciarem perspectivas diferentes em diferentes
fases da vida, sendo mais evidente na vida adulta, pois estes pais, envelhecidos, apresentam
uma incerteza em relacdo ao futuro do filho deficiente (MAIA, 2010).

Em relacdo a capacitacdo dos cuidadores, os dados desse estudo corroboram com 0s
dados de outros trabalhos ao indicar que a realizacdo de atividades praticas e teoricas foi
importante para a aprendizagem dos participantes (LAUAND, 2000; DAREZZO, 2004;
CARNEIRO, 2006; PRADA, 2007; BOUERI, 2010). Quando os cuidadores foram
capacitados, eles conseguiram aplicar os conceitos e os procedimentos aprendidos e passaram
a aproveitar a rotina dos adultos com DI, promovendo uma maior participacdo dos mesmos
nas atividades do cotidiano.

Os comportamentos dos cuidadores foram modelados ao longo do programa de
capacitacdo. Durante as primeiras sessdes praticas os cuidadores necessitaram de maior
auxilio por parte da pesquisadora para realizar as atividades que estavam sendo ensinadas;
eles ndo conseguiam esperar o tempo de resposta do adulto com DI e acabavam auxiliando
mais que o necessario. A medida que a capacitagio tedrica acontecia observou-se maior
precisdo nas instrucdes dos cuidadores. As filmagens também foram um recurso valioso, pois,
por meio delas, os cuidadores puderam analisar os préprios comportamentos, faziam as
modificacfes necessarias e acompanhavam a evolucéo do adulto com DI.

Os dados indicaram também a potencialidade dos adultos com DI, ja que mudando as
contingéncias ambientais foi possivel observar mudancas no repertdrio destes adultos. Ao
final do estudo, na maioria dos comportamentos ensinados, era necessario apenas o auxilio de
dicas para que os adultos conseguissem realizar a atividade. Um ponto importante observado
foi a necessidade de ensino sistematizado (WINDHOLZ, 1988, MARTIN; PEAR, 2009); os
adultos conseguiram aumentar a participacdo em cada uma das atividades em um intervalo de

tempo que variou de uma semana a um més, mas, para isso, as atividades precisaram ser
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realizadas pelos cuidadores todos os dias da semana e a pesquisadora orientava cada cuidador
trés vezes por semana.

O uso de adaptacdes, tanto dos utensilios como nos ambientes, também auxiliaram na
realizacdo das atividades pelos adultos com DI, promovendo maior grau de independéncia
(COOK & HUSSEY, 2002; TROMBLY, 2005; ARAUJO, 2007).

Durante a aplicacdo do programa os cuidadores apresentaram algumas dificuldades:
(1) dificuldade em modificar os proprios comportamentos como, por exemplo, deixar de fazer
tudo pelo adulto com DI e esperar pela resposta dele; (2) dificuldade em modificar a rotina
domiciliar, conciliando o ensino ao adulto com DI e as obrigagdes, o que acabava gerando
momentos de tensdo, cansaco e desanimo, (3) dificuldade para entender alguns conceitos
teoricos, devido aos diferentes graus de escolaridade (4) dificuldade para realizar os registros,
apesar dos mesmos possibilitarem uma maior atencdo dos cuidadores aos comportamentos
emitidos por eles e pelos adultos com DI. Isso pode ter ocorrido pela dificuldade de
organizacao desses cuidadores, pela sobrecarga de afazeres domésticos e pelo desgaste destes
cuidadores na lida diaria com o adulto com DI. Em relacdo ao material impresso torna-se
necessaria a adaptacdo do mesmo, com a utilizacdo de recursos visuais, mais explicativos
(fotos/ilustragdes) para facilitar o entendimento dos cuidadores.

De maneira geral os dados indicaram que os trés adultos com DI aprenderam mais de
60% dos comportamentos necessarios para a realizacdo das atividades. O auxilio dos
cuidadores foi diminuindo a medida que os adultos aprendiam os comportamentos necessarios
e, por outro lado, os comportamentos adequados dos participantes aumentaram enquanto 0s
inadequados diminuiram progressivamente apos o inicio da etapa de intervencao.

O fato dos procedimentos utilizados terem sido embasados no CFN e na analise
aplicada do comportamento também possibilitou o ensino em ambiente natural, utilizando-se

reforgadores naturais e estratégias de ensino sistematizadas. O ensino em ambiente doméstico
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proporcionou experiéncias significativas para o individuo com DI, possibilitou o
aproveitamento de todas as oportunidades que este ambiente oferecia e aumentou a
probabilidade de generalizacdo da aprendizagem tanto dos adultos com DI como de seus
cuidadores (MIURA, 2008).

Diversas mudancas foram observadas no comportamento e na rotina dos participantes.
O adulto A1l comecou a sair mais com a familia a frequentar estabelecimentos comerciais,
ampliou as formas de comunicacao, levando o cuidador até o item de interesse ou fazendo uso
de objetos, e diminuiu a frequéncia e a intensidade dos comportamentos inadequados.
Comecou a apresentar mais iniciativa e a perceber mais o ambiente domiciliar (olhar e mexer
em objetos nunca antes percebidos).

O adulto A2 passou a demonstrar preferéncias e a fazer escolhas, seja levando o
cuidador até o item de interesse ou fazendo o uso de objetos. Apresentou iniciativa para
auxiliar em tarefas de casa, como retirar as roupas do varal e guarda-las no armario. A
frequéncia dos comportamentos inadequados oscilou devido a questdes medicamentosas e a
dificuldade do cuidador em consequénciar de maneira apropriada as respostas deste adulto.
Essa dificuldade pode estar relacionada ao cansaco fisico e emocional da cuidadora.

O adulto A3 também diminuiu a frequéncia e a intensidade dos comportamentos
inadequados e passou a participar de passeios e viagens com o0s colegas da instituicdo
frequentada por ele e com a familia. Embora a familia tenha percebido que A3 pode aprender
a realizar as atividades de maneira mais independente e que 0 ambiente pode ou n&o favorecer
essa independéncia, como havia varios cuidadores, foi mais dificil a adesdo de todos.

Um ponto em comum a todas as familias foi que apds a aplicacdo do programa os
cuidadores ficaram mais criticos em relacéo as atividades que sdo oferecidas aos adultos com
DI nas terapias e nas instituicbes frequentadas por eles e passaram a buscar mudancas em

relacao a isso.
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De acordo com a literatura (SKINNER, 1972; MATOS, 1993) para que seja
propiciada aprendizagem torna-se necessario um arranjo de contingéncias que vise um
conjunto de relagdes funcionais entre as condi¢cdes ambientais e os desempenhos estipulados.
O estudo vai de encontro a literatura ja que os cuidadores conseguiram, por meio do
programa, modificar as contingéncias, mudar a relacdo deles com os adultos com DI durante a
realizacdo das atividades e aumentar a emissdo de comportamentos adequados, 0 que
aumentou a independéncia desses adultos. Quase todos os cuidadores, exceto o cuidador de
A2, generalizaram o que foi aprendido para outras atividades que ndo foram mediadas pela
pesquisadora. Assim como os adultos com DI, que comegaram a emitir em outros contextos
comportamentos que ndo foram ensinados diretamente durante o programa de capacitacéo.

Em relacdo a avaliagdo da COPM, as mudancas no grau de desempenho dos adultos
com DI e no grau de satisfacdo dos cuidadores sofreram modificacdes significativas. O
desempenho e a satisfacdo inicial eram muito pequenos. Apds o programa de capacitacao essa
pontuacdo aumentou significativamente, chegando ao méximo. Os cuidadores perceberam que
0os adultos com DI conseguem aprender quando os procedimentos adequados s&o
implementados.

Os resultados do estudo indicaram que foi possivel promover mudancas nas
contingéncias presentes no ambiente domiciliar de adultos com deficiéncia intelectual,
tornando-as mais favoraveis a emissdo de comportamentos que propiciaram a autonomia e
independéncia deles. Por outro lado os dados indicaram também que o cuidador responsavel
por esse adulto foi capaz de aprender comportamentos que favoreceram uma maior

participacao destes individuos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O Programa PEHO pode ser considerado uma alternativa para se ensinar habilidades
ocupacionais aos adultos com deficiéncia intelectual em ambiente domiciliar, por meio de
seus cuidadores.

Ao capacitar o cuidador em ambiente domiciliar torna-se possivel acolher esse
cuidador, colaborar para o desenvolvimento de habilidades e conhecimentos que facilitem a
tarefa de cuidar, promovendo um nivel menor de desgaste, uma vez que realizando esse
cuidado de maneira adequada, esse cuidador tera facilidade no planejamento do seu cotidiano
e um tempo maior para suas proprias necessidades (BICALHO, et al., 2008).

O ensino de habilidades ocupacionais a adultos com DI que necessitam de apoio
generalizado, tem recebido pouca atencdo de estudos cientificos. 1sso ndo quer dizer que esses
adultos ndo possam aprender e se desenvolver. O estudo indica que com estimulacao
adequada e procedimentos empiricos essa populacdo pode participar mais ativamente no meio
familiar e serem verdadeiramente incluidos na sociedade.

O programa foi adequado ao contexto ambiental e socioecondémico de cada familia, de
maneira que pudesse ser efetivamente realizado pelo cuidador e favorecesse uma maior
participacdo dos adultos com DI nas atividades diarias, assim como nas atividades familiares
e na interacdo com outras pessoas do seu convivio social.

Durante a aplicacdo do programa, o relato dos cuidadores sugeriram algumas questdes
interessantes: (1) porque os cuidadores ndo sabem ensinar aos adultos com DI que necessitam
de apoio generalizado, se durante toda a vida eles frequentaram instituicdes de ensino
especializadas e foram acompanhamentos com profissionais especializados? (2) OrientacGes
ministradas por essa intervencdo ndo deveriam ter sido feitas no inicio da infancia por esses
mesmaos profissionais especializados? (3) Sera que a escola é o melhor lugar para desenvolver

as habilidades necessarias para a vida desses adultos? Parece haver uma falta de profissionais
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qualificados para atender a essa populacdo e pouco se tem feito no ambito da educacéo, da
legislagao e da inser¢ao na sociedade quando se fala de “adultos com deficiéncia intelectual,
que necessitam de apoio generalizado”. Sem estimulacdo adequada a probabilidade desses
adultos se tornarem mais ativos e participativos na sociedade diminui muito.

Frente aos resultados obtidos abrem-se questionamentos e a necessidade de mais
pesquisas que busquem:

1. Uma atencdo maior para esse cuidador familiar, pois o desgaste fisico é

perceptivel, uma vez que as necessidades deles, muitas vezes, ndo sao atendidas.
Esses cuidadores assumem a condi¢cdo de cuidador e ndo sdo reconhecidos como
seres humanos, dignos de respeito, carinho, atencdo, lazer, férias e cuidados
(BICALHO, et al., 2008).

2. A necessidade de um ensino mais efetivo aos adultos com deficiéncia intelectual,
gue necessitam e apoio generalizado, por meio de seus cuidadores, sejam eles
familiares ou profissionais contratados, para uma inclusdo mais efetiva e um
desenvolvimento mais adequado.

Seria interessante também a realizacdo de estudos posteriores comparando adultos
com deficiéncia que necessitam de diferentes niveis de apoio; estudos longitudinais que
pudessem acompanhar a manutencdo, o progresso e o desenvolvimento desses adultos com
deficiéncia intelectual na rotina familiar ao longo dos anos e estudos que comparassem a
utilizacdo do programa com cuidadores de adultos com diferentes deficiéncias.

Toda pessoa tem direito a uma vida autbnoma e mais independente, mas quando se
fala em adultos com DI, que necessitam de apoio generalizado, 0 que se observa sdo
individuos totalmente dependentes e que necessitam do auxilio de outra pessoa para realizar a
maioria ou todas as atividades da rotina diaria. A colaboragdo entre o profissional e o

cuidador pode ser a chave para uma organizacao de apoio mais eficiente. Os cuidadores que
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conseguem participar ativamente no desenvolvimento dos recursos necessarios para tornar o
ensino em ambiente domiciliar possivel adquirem mais controle sobre as variaveis que

determinaram um resultado mais satisfatorio.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA
CUIDADORES DE ADULTOS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

CARACTERISTICAS GERAIS (as perguntas 1 a 3 devem ser respondidas tanto pelo cuidador
familiar e pelo cuidador n&o familiar).

1. Qual seu nome?

2. Qual sua idade?

3. Qual o seu grau de escolaridade?

CARACTERISTICAS DO CUIDADOR FAMILIAR (as perguntas 4 a 13 deveréo ser respondidas
somente pelos pais ou alguém da familia que mora com o participante com DI).

4. Com o0 que voce trabalha atualmente?

5. Qual o periodo que vocé fica com o participante?

6. Qual a sua rotina com o participante?

7. Vocés costumam fazer alguma atividade diferente, juntos? Se sim, o que?

8. Tem algum dia da semana que vocé fica com o participante que é cansativo? Se sim, qual? Por qué?
9. Como vocé se sente ao final do periodo em que ficou com o participante?

10. Quais os momentos do dia que sdo mais dificeis?

11. Quais momentos do dia que sdo mais prazerosos?

12. Como vocé se sente ao final do dia/semana?

13. Ha tempo para cuidar de vocé? Realizar as atividades que vocé gosta?

CARACTERISTICAS DO CUIDADOR NAO FAMILIAR/ CONTRATADO (as perguntas 4 a 10
deverdo ser respondidas somente pelos cuidadores contratados para tal finalidade, podendo ser

empregada doméstica, entre outros).

4. Antes de iniciar o trabalho nesta residéncia, ja teve chance de trabalhar com pessoas com
deficiéncia? Se sim onde? Qual a tarefa que desempenhava? Por quanto tempo?

5. H& quanto tempo trabalha aqui?

6. H& quanto tempo esta cuidando dessa pessoa?

7. Qual a sua rotina de trabalho?

8. Tem algum dia da semana que o trabalho €é cansativo? Se sim, qual? Por qué?

9. Como se sente ao final do periodo de trabalho?

10. Quais os momentos do dia que sdo mais dificeis?
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CARACTERISTICA DO PARTICIPANTE COM D.I.

1. Qual 0 nome dele?

2. Qual a idade dele?

3. Ele toma alguma medicacdo? Se sim, qual?

4. O que ele sabe fazer bem (facilidades)?

5. O que ele tem dificuldade para realizar?

6. Ele apresenta alguma dificuldade com relagédo ao comportamento? Quais? Como vocé lida com
essas dificuldades?

7. Qual é a rotina dele, desde a hora que ele acorda até a hora de dormir? Quais atividades ele realiza?
8. Para desenvolver essas atividades, ele conta com a ajuda de alguém ou realiza sozinho? Quem?
Como é?

9. Para vocé como é desenvolver essas atividades todos os dias?

10. Em sua opinido, pode ter algo que dificulte a execucao dessas atividades pelo participante? Se sim,
0 que?

11. Como vocé lida com essas dificuldades?

12. E o que facilita a realizagéo dessas atividades? Se ndo tiver, o que vocé acha que facilitaria?

13. O participante apresenta algum interesse? Tem alguma preferéncia? Tem alguma coisa que ele
gosta de fazer, que chama muito a atencéo dele, quando ele tem um tempo livre?

14. Vocé gostaria de me contar mais alguma coisa ou fazer alguma pergunta?

15. Vocé quer fazer alguma pergunta?
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APENDICE B - PROTOCOLO DE REGISTRO DESCRITIVO DAS ATIVIDADES

Data: [/ |/ Registro n”:
Adulto com DlI:
Cuidador:

Atividade observada:

Anotacbes (local, materiais, descricdo da atividade, dificuldades e facilidades observadas e

sugestdes para modificacdo):
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APENDICE C - APOSTILA DE CAPACITACAO AO CUIDADOR

Programa de Ensino de Habilidades Ocupacionais

aos Cuidadores de Adultos com Deficiéncia Intelectual - PEHO

Mestranda: Analice Dutra Silveira - UFSCar

Orientadora; Dra. Maria Amélia Almeida - UFSCar

Séo Carlos — SP
2012
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“Ndo tenhamos pressa, mas ndo percamos tempo”.

(José Saramago)
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Aos cuidadores

Trago a vocé uma proposta de parceria, com o objetivo de descobrir na rotina didria do , momentos que

possam servir para o ensino de habilidades, necessarias para o desenvolvimento da autonomia e independéncia dele, com maior
participagdo no ambiente familiar e social.
Para que esta parceria dé certo é importante que vocés tenham consciéncia que sao partes imprescindiveis neste processo.
Suas davidas e sugestdes serao muito bem vindas e possibilitardo um maior crescimento de todos os envolvidos neste trabalho.
Esta apostila traz os assuntos abordados durante a capacitacdo e servira como apoio para vocés, nos momentos de davidas.

Vocés verao como ela é simples e facil de ler e entender.

Desejo a vocés um 6timo aprendizado!
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APRESENTACAO 5

O interesse pelo projeto de capacitacdo de cuidadores surgiu por meio de minha experiéncia junto aos individuos com
diferentes deficiéncias, sejam eles: criangas, jovens, adultos ou idosos, ao longo de onze anos de trabalho. Comecou logo no inicio
da graduacdo no curso de Terapia Ocupacional, onde vivenciei experiéncias em diversas &reas, levando comigo a vontade e a
determinacdo de fazer um bom trabalho. Por meio dos estdgios pude aprender e experienciar situagdes que me ajudaram a atuar de
maneira mais eficiente e humana. Porém, foi quando comecei a oferecer os atendimentos a criancas, jovens e adultos com autismo e
deficiéncia intelectual, em ambiente domiciliar, que percebi como era imprescindivel verificar quais eram as verdadeiras
dificuldades e demandas das familias, fazendo parte, verdadeiramente, da realidade de cada uma delas.

Para este projeto a escolha da populagdo alvo foi feita a partir da constatacdo, na minha pratica profissional, que a maioria dos
adultos com deficiéncia intelectual ndo realizam qualquer tipo de acompanhamento, no que se refere ao ensino de habilidades da
rotina diaria, visando uma maior independéncia e autonomia, embora alguns frequentem instituicdes especializadas, que na

maioria das vezes oferecem atividades inadequadas a idade do individuo. O que ocorre é que, na maior parte do tempo, quando

> Esta apostila faz parte de um projeto de pesquisa de mestrado da UFSCAR, desenvolvido pela autora. Fica proibida qualquer reproducio, mesmo que parcial, ficando seu
uso restrito a capacitagdo dos cuidadores envolvidos nesta pesquisa.
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estdo em ambiente domiciliar ndo possuem ocupagdes que sdo comuns a qualquer individuo de mesma faixa etaria, permanecendo
a maior parte do tempo atoa, apresentando problemas comportamentais e um baixo desempenho nas habilidades basicas.

Busca-se, com a capacitacdo do cuidador, fazer com que os mesmos percebam a sua importdncia no meio familiar e
proporcionem a esse adulto com habilidades diferentes®, o ensino de comportamentos que sejam verdadeiramente significativos
para esses individuos e que sdo essenciais para a aquisicdo da autonomia e independéncia, com uma maior participacdo no meio

familiar e social.

® A frase "pessoas com habilidades diferentes" foi criado em 1998 por Judith LeBlanc, Ph.D do Centro Ann Sullivan do Peru (CASP).
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INTRODUCAO

Muitas vezes, os cuidadores se queixam de nao saberem lidar com os adultos com deficiéncia intelectual. Trazem dtvidas
com relagdo ao que eles sdo ou ndo capazes de realizar e os veem como pessoas dependentes e frageis.

Quando os cuidadores sdo orientados com relagdo a forma de estimulacao adequada em casa, os resultados sdo mais
efetivos.

Este programa foi organizado com o intuito de ensinar aos cuidadores formas possiveis e adequadas de ensino buscando:

- desenvolver nos cuidadores habilidades que sdo importantes para o desenvolvimento do individuo com deficiéncia

intelectual;

- ensinar aos cuidadores formas de modificar os comportamentos inadequados apresentados pelos adultos com deficiéncia

intelectual;

- ensinar aos cuidadores a como ajudar o adulto com deficiéncia intelectual a adquirir novas habilidades.

Os trés primeiros capitulos da apostila descrevem sobre o cuidador e qual é o seu papel no ensino de habilidades aos adultos

com DI. Em seguida busca-se discutir sobre quem ¢é esse adulto com deficiéncia intelectual, suas caracteristicas e qual a melhor
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estratégia para ensind-lo, por meio do Curriculo Funcional Natural. Os capitulos 4 a 8 fazem referéncia aos conceitos bésicos da
analise aplicada do comportamento. Pretende-se com estes capitulos apenas oferecer algumas informagdes, de maneira bem
simples, para que o cuidador entenda o porqué dos registros e das formas de ensino. Os dois Gltimos capitulos descrevem as
formas de registro, avaliacao e algumas dicas importantes. Ao final de cada capitulo o cuidador terd algumas questdes ou exercicios
préticos para responder referentes ao texto lido anteriormente, como forma de fixar o contetdo.

As propostas de adequagdes apresentadas aos cuidadores deverao ser pertinentes e cabiveis ao contexto ambiental e
socioecondmico de cada familia, de maneira que possa ser efetivamente realizada pelo cuidador e favoreca uma participagdo mais
ativa desses individuos nas atividades didrias, uma maior participagdo na sociedade, nas atividades familiares e na interagdo com

outras pessoas do seu convivio social.
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CAPITULO 1: O papel do cuidador

Algumas pessoas apresentam dificuldades que prejudicam ou impedem a realizacdo de atividades comuns a rotina diaria e
quando isso acontece 0os mesmos acabam recorrendo ou necessitando do auxilio de outra pessoa. Essa pessoa é aquela que
normalmente estd mais préxima a esse individuo, podendo ser um familiar ou uma empregada doméstica, por exemplo. Assim, o
cuidador é aquele que deve estar apto a dar atengdo, orientacdo ou auxiliar na realizagdo de alguma atividade realizada pelo
individuo, tendo como foco ensinar a ele “como fazer”, em diferentes situacoes.

No caso dos adultos com deficiéncia intelectual, o cuidador é aquele que permanece a maior parte do tempo junto a esse
individuo e por isso sua atuacdo é de grande importancia, podendo determinar a forma como esse individuo atua no seu meio
familiar e social. Esse acompanhamento se da tanto nas atividades instrumentais de vida didria (higiene pessoal, vestuario,
alimentacdo), como nas atividades instrumentais de vida pratica (cuidado com seus pertences, auxilio em casa), no lazer (escutar
uma musica, passear) e na socializacao (ir a festas, casa de familiares).

Sendo assim, o cuidador deve ensinar ao adulto com deficiéncia intelectual a ser mais ativo na sua rotina diaria, aumentando

sua participacdo nas atividades comuns as pessoas que convivem com ele.
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No decorrer do estudo discutiremos sobre algumas das caracteristicas desses individuos e conheceremos alguns
procedimentos que auxiliam no ensino de habilidades comuns a rotina deles. Além de formas possiveis de monitoramento das
habilidades aprendidas, pois, apés a aprendizagem das atividades por essas pessoas, é necessdrio que o cuidador realize um
monitoramento do que foi aprendido e realize eventuais modificagdes para que esses adultos continuem desenvolvendo as

habilidades ensinadas com independéncia.



EXERCICIOS

1. Para vocé o que é ser cuidador?
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2. Pense na sua rotina com o adulto com DI. Tente perceber e descrever: quais sao os comportamentos emitidos por vocé que

contribuem para a independéncia do adulto com DI e quais sdo os comportamentos emitidos por vocé que nao contribuem

para a independéncia do adulto com DI

COMPORTAMENTOS QUE CONTRIBUEM

COMPORTAMENTOS QUE NAO CONTRIBUEM
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CAPITULO 2: O adulto com deficiéncia intelectual

A deficiéncia intelectual ocorre quando um individuo apresenta dificuldades importantes; que atrapalham o seu
desenvolvimento.

As pessoas com deficiéncia intelectual podem apresentar algumas limitagdes. Mas o que significa isso? Isso quer dizer que
alguns desses individuos podem apresentar dificuldades para se comunicar; para entender o outro; na interagdo com outras pessoas
ou para seguir regras; nas atividades didrias como comer, tomar banho, vestir uma roupa; nas atividades praticas como servir um
alimento, escolher uma roupa, etc.

O nivel de dificuldade apresentado por cada individuo com deficiéncia intelectual é diferente e, sendo assim, a quantidade de
ajuda oferecida deve ser diferente. Deve-se ter atencdo para o quanto de ajuda cada individuo necessita para realizar de maneira
satisfatoria as atividades comuns a sua rotina. Para isso da-se o nome de “nivel de suporte”. Ou seja, precisamos observar a
quantidade de ajuda que oferecemos ao individuo com deficiéncia intelectual durante a realizacdo das atividades. Ela pode ser

desde uma ajuda minima até um auxilio total, dependendo da real dificuldade que o individuo apresentar.
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Conhecer as caracteristicas de um individuo ao planejar o ensino aumenta as chances de acerto. No caso dos adultos com

deficiéncia intelectual, conhecer as suas caracteristicas pode aumentar a eficicia na forma como ensinamos a eles. Sendo assim,

foram listadas algumas das caracteristicas presentes em individuos com deficiéncia intelectual. Sao elas:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Eles podem apresentar dificuldades relacionadas a compreensao do que est4 sendo falado e/ou do que est4 sendo pedido
(pode nao compreender o que o outro esta pedindo para ele fazer);

Podem apresentar dificuldades relacionadas a expressao de desejo e necessidade (ndo consegue dizer o que quer);

Podem apresentar alteragdes no comportamento devido a dificuldade de entender o que esta sendo solicitado ou da
dificuldade em expressar seus desejos (ele ndo entende o que vocé quer ou vocé ndo entende o que ele quer e ele fica
nervoso, podendo se agredir ou agredir o outro);

Podem apresentar dificuldades em interagir com o outro (se relacionar com outras pessoas);

Podem ser mais lentos ao se aprender algo (necessitam de paciéncia por parte do cuidador e de um tempo maior para
aprender as novas habilidades);

Podem necessitar de adaptagdes e mudangas no ambiente para facilitar a aprendizagem (diminuir os estimulos do

ambiente, pistas visuais, por exemplo).
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Isso quer dizer que um adulto com deficiéncia intelectual, pode apresentar alguns comportamentos que dificultam a sua
participacdo em atividades que sdo comuns a individuos de mesma faixa etdria e indispensaveis para uma vida mais auténoma e
independente. Diante disso, qual serd a melhor estratégia para o ensino de habilidades? Para isso, discutiremos sobre o Curriculo

Funcional Natural.

EXERCICIOS

1. Para vocé o que é deficiéncia intelectual?

2. Vocé consegue identificar alguma das caracteristicas discutidas anteriormente no adulto com deficiéncia intelectual que vocé

acompanha? Quais?
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CAPITULO 3: Curriculo Funcional Natural

Apo6s descrevermos quais as caracteristicas do adulto com deficiéncia intelectual, qual sera a melhor estratégia para o ensino
de novas habilidades?

Para isso, recorremos ao Curriculo Funcional Natural (CFN). Ele nos da a oportunidade de criar um curriculo funcional em
ambiente natural. Isso significa que, as habilidades que serdo ensinadas terdo uma funcdo imediata ou em curto prazo para o
individuo e que, o ensino se dara em ambiente natural; as situagdes e procedimentos, além dos materiais utilizados, deverao ser o
mais semelhante possivel aqueles encontrados no cotidiano; no dia a dia do adulto com DI.

Quando nos propomos a ensinar as habilidades basicas para esses adultos, estamos proporcionando a eles uma maior
independéncia no desenvolvimento de atividades como tomar banho, se vestir, comer sozinho, interagir com outras pessoas, se
comunicar de maneira eficiente e assim compreender o mundo ao seu redor. Visto que os mesmos poderdo utilizar esta
aprendizagem em sua rotina e isto proporcionara maior adaptacdo ao ambiente familiar e social. Portanto, o ensino destas
habilidades pode ser considerado funcional.

Precisamos ficar atentos a alguns pontos importantes. Sdo eles:

v" Todas as pessoas devem ser respeitadas e valorizadas por aquilo que elas fazem bem

v" Todas as pessoas possuem o direito de aprender para terem a chance de ser o mais independente possivel;
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v’ Cada pessoa é capaz de aprender e se desenvolver. Se uma pessoa ndo aprende, o problema estd na forma como

ensinamos.
Temos que ter em mente que o objetivo principal com esta capacitacdo é tornar o adulto com deficiéncia intelectual o mais
independente e participativo possivel em seu ambiente familiar e social. Assim, vamos refletir sobre cinco etapas importantes:
v' E preciso escolher a atividade que se deseja ensinar
v' E preciso estabelecer os comportamentos que compdem a atividade que se deseja ensinar

v" E preciso verificar quais os momentos que podem ser utilizados para o ensino da atividade selecionada, durante a rotina

diaria do cuidador;
v" E preciso escolher a forma como ira ensinar cada comportamento da atividade

v" E preciso avaliar de tempos em tempos se o ensino estad dando certo. Estas avaliagdes possibilitardo verificar se a forma

como vocé esti ensinando estd dando certo ou nao.

EXERCICIOS

1. O que vocé entendeu sobre o Curriculo Funcional Natural?
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CAPITULO 4: Comportamento

O que é comportamento?
Durante todo o estudo iremos falar sobre a aquisicdo e/ou modificacdo de comportamentos. Sendo assim, inicialmente
precisamos conhecer o significado da palavra “comportamento”.
O comportamento é tudo aquilo que fazemos ou dizemos, levando em consideracdo o contexto e o ambiente em que o
comportamento ocorre.
Ha cinco caracteristicas do comportamento que podem ser medidas ou ensinadas, sao elas:
1. Forma: o movimento utilizado pelo individuo para realizar determinada atividade.
Por exemplo: O adulto com DI recebe comida na boca porque ndo consegue segurar a colher. A forma como ele
segura a colher impede que ele consiga colocar a comida na colher.
2. Duracdo: periodo de tempo que dura um comportamento.
Por exemplo: O adulto com DI ndo consegue permanecer sentado durante a alimentagao. Levanta o tempo todo
da cadeira.

3. Frequéncia: Ntimero de vezes que o comportamento ocorre em um dado periodo de tempo.



179

Por exemplo: O ntimero de vezes que o adulto com DI derrama o suco na mesa porque ndo consegue parar
sentado na cadeira.

4. Tempo de reagao: Tempo entre um comando e uma resposta.
Por exemplo: O cuidador pede ao adulto com DI que pegue o talher e leve a boca e o adulto com DI demora
muito tempo para realizar o que foi solicitado.

5. Intensidade ou forca: Esforco fisico ou energia envolvida para realizar o que foi solicitado
Por exemplo: O adulto com DI ndo consegue segurar a colher adequadamente porque ndo coloca forga
suficiente para segurar o cabo da colher.

EXERCICIOS

1. Pense em uma atividade realizada pelo adulto com DI e tente identificar alguma das caracteristicas do comportamento

envolvidas na atividade:
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CAPITULO 5: Estabelecendo comportamentos

Agora, o que vocé acha de ensinarmos ao adulto com deficiéncia intelectual a ser mais independente na realizagao de algumas
atividades da rotina dele? Para isso, é preciso que vocé o observe e verifique se, para que ele consiga realizar determinada atividade
é necessario que vocé: FACA POR ELE? Se a sua resposta for sim entdo é importante que esta atividade seja ensinada.

Ap6s vocé decidir qual a atividade que serd ensinada, o préoximo passo serd selecionar quais 0os comportamentos que estao
envolvidos nas atividades escolhidas. Para cada atividade é preciso ser descrito todos os comportamentos envolvidos. Isso quer
dizer uma sequéncia de acdes que devem ser realizadas pelo adulto com DI para se completar a atividade escolhida.

Devemos prestar atencao na ordem em que eles ocorrem, para que ao final, tenhamos a sequéncia correta para se chegar ao
resultado final, ou seja, ao objetivo estabelecido.

Como exemplo, podemos pegar a atividade de banho. Esta atividade pode ser dividida em quatro etapas: 1% etapa: despir, 2°
etapa: banho, 37 etapa: enxugar e 4° etapa: vestir. Para descrever os comportamentos envolvidos nas etapas é importante lembrar a

forma como essa atividade é realizada. E entdo, é s6 estabelecer uma ordem para descrevé-los.
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EXERCICIOS

1. Escreve uma atividade que vocé precisa “FAZER POR ELE”, pensando no adulto com DI que vocé acompanha.

2. Agora, tente descrever os comportamentos necessarios para realizacdo da atividade que vocé escreveu na questao 1. Lembre-se

que a ordem dos comportamentos pode alterar o resultado final esperado.

CAPITULO 6: O Ensino na Rotina Diaria
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Depois que vocé estabeleceu os comportamentos necessarios para realizar a atividade que deseja ensinar, é preciso escolher
qual o momento e/ou local mais adequado para ensinar esta atividade. Lembre-se que quando estudou sobre o Curriculo Funcional
Natural viu a importancia do ensino realizado em ambiente natural, o que facilita a aprendizagem do adulto com deficiéncia
intelectual.

O mesmo deve ocorrer com qualquer outra atividade da rotina dele que vocé queira ensinar. Deve sempre pensar em quais
momentos do dia ele deveria realizar essa atividade e aproveitar este tempo para ensina-lo. Assim, além de aprender a executar a
atividade ele também aprendera aonde e quando realiza-la.

EXERCICIOS
1. Descreva qual seria o melhor momento para ensinar a atividade escolhida no exercicio anterior, considerando a rotina do adulto

com DI que vocé acompanha.

CAPITULO 7: Procedimentos de ensino
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Agora vocé precisa estabelecer alguns critérios para possibilitar o ensino da atividade escolhida. Isso porque, quando um
comportamento ndo existe no repertério do individuo é necessario ensina-lo gradualmente. E preciso apresentar e reforcar os
comportamentos mais proéximos da forma como é esperado que ele ocorra.

A seguir serdo apresentados alguns principios basicos da andlise do comportamento que podem auxiliar na instalacdo ou
fortalecimento dos comportamentos desejados.

1) O cuidador deve aceitar inicialmente comportamentos parciais ou que apenas se assemelhem ao comportamento desejavel

Quando o individuo nunca realizou o comportamento, o cuidador deve reforcar movimentos aproximados até que o
individuo consiga realizar o comportamento de forma adequada.
Exemplo: Um individuo esta aprendendo a se comunicar e utiliza uma figura. Inicialmente eu entrego a
ele o objeto de desejo assim que ele coloca a mao ou pega a figura. Assim que ele aprender que para ele ganhar
o objeto ele precisa pegar aquela figura eu comeco a exigir mais dele. O préximo passo sera entregar a figura. E
assim, sucessivamente, até que de maneira espontanea e toda vez que ele quiser aquele objeto ele pegue a
figura e entregue para a pessoa mais proxima.

2) O cuidador deve dividir o comportamento em partes menores e ensina-las sequencialmente
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A atividade pode ser dividida em partes menores e cada uma dessas partes pode ser ensinada separadamente, aceitando
movimentos aproximados, como descrito no item 1 ou com o auxilio de procedimentos de ajuda, descrito no item 3 deste capitulo.
Exemplo: Para que o individuo aprenda a vestir uma bermuda é necessério que ele aprenda inicialmente a pegar a
bermuda na gaveta, achar o lado correto, segurar no cds, colocar uma perna, colocar a outra perna e subir a bermuda
até a cintura.
Ha trés formas de ensinar esses comportamentos. Sdo elas:
I) Apresentando a sequéncia toda da tarefa: Em cada tentativa o individuo realiza todos os passos do inicio até o final da
cadeia e continua com repeticdes de toda a tarefa, até que ele consiga realizar a atividade de maneira independente.
IT) Apresentando a sequéncia de tras para frente: o ensino comeca do ultimo passo. Se pegarmos o exemplo citado
anteriormente, iniciariamos o treino de vestir a bermuda solicitando ao individuo que puxe a bermuda até a cintura.
Ap6s aprender esse passo pediriamos para colocar uma das pernas no buraco da bermuda e assim sucessivamente até

realizar todas as etapas.
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III) Apresentando a sequéncia de frente para tras: O primeiro passo da sequéncia é ensinada em primeiro lugar. Depois a
primeira e a segunda sdo ensinadas e ligadas, depois as trés primeiras etapas e assim por diante, até que toda a cadeia
seja adquirida. Depois que um passo é aprendido, a préxima ¢é introduzida.

Alguns autores relatam que a apresentacdo da tarefa total possui vérias vantagens. Com a apresentagao da tarefa total
parece que o individuo aprende ao mesmo tempo todos movimentos necessarios para realizagdo dos comportamentos
envolvidos, assim como a sequéncia em que estes comportamentos ocorrem. O que deve produzir resultados mais rapidos,
aumentando a independéncia do individuo desde o inicio do ensino, especialmente se ele ja estiver familiaridade com
alguma etapa.

3) O cuidador deve oferecer ajuda para que o individuo apresente respostas corretas, facilitando a aprendizagem do
comportamento necessario para realizagdo da atividade.
Os tipos de auxilio oferecido pelo cuidador para que o individuo adquira o comportamento que se deseja ensinar é chamado

niveis de ajuda. A quantidade, intensidade e duracdo do contato entre o cuidador e o individuo deve variar ao longo do ensino,

indo desde uma ajuda total até um contato minimo entre eles, necessitando apenas de dicas ou demonstracdes até alcancar a

independéncia.
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A seguir serdo descritos os niveis de ajuda que podem se utilizados durante o treino dos comportamentos alvos:
a) Auxilio fisico total: envolve o fazer com o outro. E quando o cuidador executa o comportamento junto com o
individuo.
b) Auxilio fisico parcial: Quando o cuidador diminui o contato fisico com o individuo e este consegue realizar pelo
menos parte do comportamento alvo.
¢) Dicas gestuais ou demonstrativas: Quando o cuidador aponta, toca o objeto ou oferece o modelo, mostrando ao

individuo como é que ele deve realizar o comportamento (imitagao).

Os niveis de ajuda devem ser utilizados para cada comportamento da atividade que sera ensinada. Quando é verificado que o
individuo ndo sabe realizar o comportamento deve-se iniciar com auxilio total e ir retirando a ajuda gradativamente. Quando o
individuo apresenta respostas aproximadas a do comportamento alvo deve-se avaliar qual o tipo de auxilio é necessario para que
ele execute o comportamento solicitado. Pode comecar apenas solicitando o comportamento e caso ndo haja resposta por parte do
mesmo parte-se para os demais niveis de ajuda.

O cuidador pode passar de um nivel de ajuda para outro quando o individuo precisar de menos ajuda do que ele esta

oferecendo. Caso ele erre ou tenha dificuldade o cuidador deve retornar ao nivel de ajuda anterior.
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Os procedimentos de ensino devem ser realizados de maneira natural, deve ser prazeroso e adequado a faixa etaria do
individuo. Serdo momentos em que vocé estara proporcionando a ele as oportunidades de aprendizagem de comportamentos
envolvidos nas atividades didrias, pratica, de lazer e de socializagdo. Visando uma melhor adaptacdo dele no ambiente no qual ele

esté inserido.

EXERCICIOS
1. Pense na atividade que vocé escolheu no capitulo 5 e descreva como vocé pode ensina-la ao adulto com DI, pensando nos pontos

discutidos neste capitulo:
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CAPITULO 8: Fortalecendo um comportamento
Tudo que o individuo faz produz efeitos no ambiente e este pode tanto aumentar, como diminuir as probabilidades do
comportamento voltar a ocorrer em uma mesma condi¢do ou em condigdes semelhantes.
Exemplo: Lucas era um jovem de 16 anos que ndo obedecia aos pais. Inicialmente os pais de Lucas acabavam fazendo tudo
por ele, porque se ndo fizessem acabavam tendo problemas. Lucas deitava no chdo, chorava, batia nos pais; aprontava um
escandalo. Ndo aguantando mais a situacdo, os pais de Lucas resolveram mudar a estratégia e comecaram a ser muito
positivos e aprovar qualquer exemplo de comportamento em que Lucas conseguisse agir adequadamente a situacdo e ao
contexto e comegaram a ignorar completamente os comportamentos de gritos, choros e de birras que ele apresentava. Com o

tempo Lucas comecou a emitir mais comportamentos adequados e cada vez menos comportamentos inadequados.

8.1. Reforcamento Positivo
E uma recompensa que, quando apresentada imediatamente apds a ocorréncia de um comportamento faz com que esse

comportamento aumente as chances de ocorrer novamente, com uma frequéncia maior, numa intensidade maior e com uma

duracdo maior.
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Exemplo:

Situacao Resposta Consequéncia imediata Efeitos
O cuidador O adulto com DI O cuidador imediatamente o Das proximas vezes, a chance
ajudando o adulto pega a gola da elogia mostrando a ele que o que  dele repetir o comportamento
com DI a vestir a blusa e tenta ele fez foi muito legal anteriormente apresentado sera
blusa colocar na cabeca maior, devido a atencao dada a

ele.

8.2. Tipos de reforcadores

As recompensas podem ser de varios tipos. Sdo eles:

Reforcador social: E 0 mais comum e o mais desejavel por ser importante para a socializacdo (“muito bem”; “parabéns”

entre outros)

Reforcadores sensoriais: atividades que envolvam estimulos auditivos, visuais, tateis, olfativos, entre outros. Para isso é

importante conhecer as preferéncias sensoriais do individuo.

Objetos: Podem ser utilizados apds a ocorréncia de comportamentos desejaveis.
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Reforcadores comestiveis: Sdo fortes reforcadores, quando outros ndo trazem muito efeito. Devem ser oferecidos junto ao

reforco social e retirados gradativamente.
8.3 Como e quando devemos reforcar

Para que se consiga reforcar um comportamento de maneira eficiente, deve-se: reforcar imediatamente apds a emissdao do
comportamento, ser consistente/firme, ter certeza que o reforco utilizado serd eficaz, ter varios tipos de reforcos, e utilizar junto
com as atividades e itens tangiveis, o elogio (reforgo social).

O reforco pode ser feito de forma continua ou intermitente. Quando reforcamos de maneira continua, o individuo é
reforcado toda vez que emitir o comportamento desejado. Esse tipo de reforcador é utilizado quando o individuo estd aprendendo
uma habilidade. Ap6s a aquisicdo desta habilidade, ou seja, quando o individuo ja aprendeu passa-se para o reforco intermitente,

ou seja, o reforco é oferecido, hora sim, hora ndo, com o objetivo de manté-la.
8.4. Estimulos que ndo fortalecem o comportamento

Deve-se observar se o estimulo escolhido estd fortalecendo o comportamento desejavel. Caso nado esteja é preciso verificar
quais as razdes. Serd que estd sendo oferecido imediatamente apds a ocorréncia do comportamento? E consistente? A quantidade é

suficiente? Serd que ele esta recebendo o estimulo em outros momentos do dia e isso esta enfraquecendo o estimulo que antes era
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reforcador? Serda que o comportamento que foi solicitado esta facil ou dificil demais? Caso haja algum problema deve-se fazer

modificages.

EXERCICIOS

1. O que é reforgamento positivo?

2. Pense e tente descrever quais reforcadores vocé acredita que podem ser potencialmente eficazes durante o ensino da atividade

selecionada no capitulo 5?

3. Qual a diferenca entre o refor¢o continuo e o refor¢o intermitente? Quando deve ser utilizado cada um deles?




192

4. O que pode estar ocorrendo quando um estimulo ndo esté fortalecendo o comportamento desejado? O que deve ser feito neste

caso?




193

CAPITULO 9: Formas de registro

Antes de iniciar o treino, é preciso avaliar o que o individuo ja sabe; é preciso verificar o repertério inicial dele. Verifique se
ele executa com independéncia alguns comportamentos descritos na atividade que vocé deseja ensinar (devem ser realizados no
minimo trés registros antes de iniciar o treino).

Ap6s a realizacdo destes primeiros registros vocé sabera quais os comportamentos que o individuo tem maior dificuldade e
quais ele ja sabe. Ao iniciar o ensino, os registros devem se manter, pois isso possibilitard o acompanhamento da aprendizagem do
individuo e vocé sabera se ele estd aprendendo ou nao.

Os procedimentos devem ser constantemente avaliados. Ao verificar na cadeia de comportamentos a conduta executada pelo
individuo, é possivel perceber em quais ele necessita de menos ajuda (quando comparado aos registros anteriores) e assim, pode-se
verificar se ele estd ou ndo aprendendo.

O modelo de folha de registro (anexo) para anotagdo dos niveis de ajuda, utilizados para cada comportamento envolvido, na
cadeia da atividade que estara sendo ensinada, possibilitara a vocé verificar qual é o nivel de ajuda que serd necessario para que o
individuo realize cada um dos comportamentos descritos, e como consequéncia, ajudard vocé a planejar quais os procedimentos de

ajuda que podera utilizar no préximo momento de ensino.
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Uma observacdo importante é que tudo que acontece com o individuo influencia no comportamento dele. Os reforcadores
que vocé utilizou durante o ensino, as mudancas nos procedimentos realizadas ao longo do ensino, as altera¢des de rotina ou satide
(medicacdo nova, doenca, mudanca do cuidador, entre outros) devem ser sempre anotados, uma vez que sdo informagdes

importantes na andlise dos resultados do treino.

EXERCICIOS

1. Porque é importante avaliar antes de iniciar o treino?

2. Porque é tao importante avaliar constantemente o treino da atividade que est4 sendo ensinada?

3. Escolha uma atividade* diferente da realizada na pesquisa e que vocé queira ensinar ao adulto com DI que vocé acompanha.
Monte a folha de registro com os passos necessarios para a realizagdo da atividade escolhida e tente ensind-lo, utilizando os
conceitos que vocé aprendeu.

*Se a atividade descrita no capitulo 5 ndo for uma das selecionadas para pesquisa, vocé pode utiliza-la.
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CAPITULO 10: Parte pratica

Agora que vocé ja aprendeu todos os passos necessarios para o ensino de novos comportamentos, vocé pode coloci-los em
prética. Nas primeiras vezes que vocé for realizar os procedimentos de ensino podem ocorrer dividas, mas nao se desespere.
Anotando os niveis de ajuda que utilizou e completando as folhas de registro logo ap6s a realizagdo do procedimento de ensino,
vocé podera monitorar se o individuo estd realmente aprendendo ou ndo o que vocé esta ensinando e aos poucos vocé vai se
familiarizando com os procedimentos.

Lembretes importantes

1. Ensine com entusiasmo e motivacao;

2. Procure dar oportunidade para que o individuo realize a atividade, oferecendo o minimo de ajuda possivel.

3. A atencdo do individuo deve ser garantida antes de dar uma instrugdo ou fazer um pedido;

4. Os comportamentos corretos devem ser mais enfatizados do que os incorretos (o0 “ndo” deve ser evitado);

5. Elogie o individuo apds cada comportamento correto; garanta consequéncias imediatas e eficazes e ao elogiar, descreva o

que ele fez.
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6. Realize o registro sempre logo ap6s a realizacdo dos procedimentos de ensino, assim vocé garante maior fidedignidade
nos seus resultados.

7. As instrucdes devem ser simples, direta e objetiva.

8. As instrucdes dadas ndo devem ser repetidas mais de uma vez; ao mesmo tempo;

9. Deve ser dado um tempo suficiente para que o individuo consiga dar uma resposta;

10. Direcione sempre, nao deixe livre.
11. Tente garantir a previsibilidade.

12. O tom de voz e a linguagem utilizada deve ser o mais natural possivel, sem gritos e tons muito altos;

13. Verifique se estao ocorrendo as mudangas esperadas; se ele estd aprendendo, ou seja, se seu procedimento é eficaz.

14. Vocé deve interagir com o individuo de forma a favorecer a aprendizagem dele.
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APENDICE

Comportamentos indesejaveis
A atencdo dada ao outro pode atuar como reforcador. Sendo assim o grito, o castigo, o bater, entre outros estimulos, podem

fortalecer alguns comportamentos. O que auxilia no enfraquecimento e eliminagdo de comportamentos indesejaveis?

Quando o individuo apresenta comportamentos indesejaveis, como agressdo, estereotipias, dentre outros, precisamos
enfraquecé-los. Se pararmos de reforcar uma resposta que anteriormente era aumentada pela atengdo que era dada a ela, ela ird
diminuir a frequéncia. Para isso d4-se o nome de extingao.

E importante destacarmos que a extincdo é uma das formas mais eficazes de enfraquecer o comportamento, porém nem
sempre é possivel utiliza-la. Ha casos de agressao e autolesdo onde simplesmente nao é possivel ignorar o comportamento, por uma
questdo de integridade fisica. Assim, a extingdo deve ser utilizada apenas nos casos em que o cuidador tem certeza de que ndo ira
dar o reforcador. Caso contrario, o cuidador estara ensinando ao individuo que ele conseguird o que quer caso insista com o
comportamento inadequado. Para aquelas situagdes em que é impossivel ignorar o comportamento apresentado (auto lesivo,
agressdao) a melhor estratégia é a prevencdo. Deve-se evitar que esses comportamentos ocorram, seja organizando o ambiente,

antecipando uma resposta ou mantendo o individuo em atividade.
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PROTOCOLO DE REGISTRO DO COMPORTAMENTO

Participante: Cuidador: Registro (més/ano):

Habilidade treinada:

DATA

PASSOS

© © N o g &~ W N

-
©

-
=

[
no

13.

Fonte: Adaptada de WINDHOL. Z. M. Passo a passo seu caminho: guia curricular para ensino de habilidades basicas. Sdo Paulo. Edicon, 1988.
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APENDICE D - PROTOCOLO DE REGISTRO DOS COMPORTAMENTOS ENSINADOS 1

Participante: Cuidador: Registro n°:
Atividade:

DATA

TEMPO DE DURACAO

FASE EXPERIMENTAL

PASSOS

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20. .......

CODIGOS
Fase experimental: (LB) Linha de Base (INT) Intervencdo (S) Sondagem (M) Manutencdo (G)Generalizagdo
Niveis de ajuda: (I) Independente (D) Dica gestual/demonstrativa  (AP) Ajuda fisica parcial ~ (AT) Ajuda fisicatotal ~ (N) N&o realiza



Participante:

APENDICE E - PROTOCOLO DE REGISTRO DOS COMPORTAMENTOS ENSINADOS 2

Cuidador:

Atividade: Diminui¢do dos comportamentos Agressivos em contato com o irméao

Operacionalizagdo: As agressdes devem ser contabilizadas todas as vezes que Al encostar no irmao e se afastar.

Registro n°:

DATA

TEMPO DE
DURAGAO

FASE
EXPERIMENTAL

QUANTIFICACAO

TOTAL DE
AGRESSOES

202



Participante:

APENDICE F - PROTOCOLO DE REGISTRO DOS COMPORTAMENTOS ENSINADOS 3

Cuidador:

Atividade: Aumento dos comportamentos socialmente aceitos em contato com o irmao

Registro n°:

203

Operacionalizacdo: Esses comportamentos devem ser contabilizados todas as vezes que Al ndo apresentar comportamentos agressivos ou auto lesivos quando em contato
ou préximo ao irmao.

DATA

TEMPO DE
DURAGAO

FASE
EXPERIMENTAL

QUANTIFICACAO

TOTAL
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APENDICE G - PROTOCOLOS PARA REGISTRO DOS COMPORTAMENTOS ADEQUADOS E INADEQUADOS

Avaliacdo dos Comportamentos do Cuidador

Cuidador: Participante: Atividade: Data: [/ [/ Filmagem __ Tempototal:  :

Fase Experimental: ( ) Linhadebase _ ( ) Intervencdo_ ( ) Sondagem __ ( ) Manutencdo__ ( ) Generalizacdo

QUANTIFICACAO

COMPORTAMENTOS ADEQUADOS DO CUIDADOR (CAC)
TOTAL

QUANTIFICACAO

COMPORTAMENTOS INADEQUADOS DO CUIDADOR (CIC)
TOTAL
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APENDICE H - PROTOCOLOS PARA REGISTRO DOS COMPORTAMENTOS ADEQUADOS E INADEQUADOS

Avaliagdo dos Comportamentos do Adulto com DI

Cuidador: Participante: Data: _ [/ Atividade: Filmagem __ Tempototal: __ :

Fase Experimental: ( ) Linhade base __ ( ) Intervencdo__ ( ) Sondagem ___ ( ) Manutencdo___ ( ) Generalizagdo

QUANTIFICACAO

COMPORTAMENTOS ADEQUADOS DO ADULTO COM DI (CAA)
TOTAL

QUANTIFICACAO

COMPORTAMENTOS INADEQUADOS DO ADULTO COM DI (CIA)
TOTAL
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APENDICE | - PROTOCOLO DE ANALISE DAS FILMAGENS

Adulto com Dl: Cuidador: Data: [/

Atividade realizada: Filmagem:

Fase experimental: ( )Linha de Base ( )Intervencdo ( )Sondagem ( ) Manutencdo( )Generalizacdo ( )Linha de Base

Anotac0Oes Gerais
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APENDICE J - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA FINAL
PARA CUIDADORES DE ADULTOS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

Cuidador: Data: [/

8.

9.

. Houve alguma mudanca na sua rotina com o adulto com DI depois da pesquisa?

Vocé mudou a forma de lidar com ele?

. Ha alguma atividade que vocés estdo fazendo agora e que nao faziam anteriormente?

Se sim, qual?

Vocé acha que o adulto com DI adquiriu habilidades? Quais?

Ele melhorou a percepcao e o entendimento de ordens?

O adulto com DI tem demonstrado interesses e preferéncias que antes ndo eram
observadas? Quais?

Houve alguma mudanca no comportamento do adulto com DI? Quais?

. Houve alguma mudanca na rotina do adulto com DI? Se sim, quais?

Quais atividades o adulto com DI ainda apresenta dificuldades para realizar?

Quais as dificuldades encontradas por vocé durante o trabalho?

10. Outros membros da familia perceberam melhoras no adulto com DI? Quais?

11. Para vocé como foi participar da pesquisa? Como foi desenvolver as atividades com

o adulto com DI?

12. Vocé guer contar mais alguma coisa? Quer dar alguma sugestdo?
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APENDICE K - PROTOCOLO DE GENERALIZACAO

Adulto: Mediador: Data: [/

Atividade avaliada: Filmagem:

Anotagdes gerais:
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APENDICE L - PROTOCOLO DE REGISTRO DE DIARIO DE CAMPO

Cuidador: Adulto com DI: Data: /[
Atividade:

Fase experimental: ( ) Linha de base ( ) Intervengdo__ ( ) Sondagem__ ( ) Manutencdo__ ( ) Generalizagdo __  Outros: () Capacitacdo
Tedrica

Anotacoes:




210

APENDICE M - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Instituicéo ,

Este trabalho busca verificar os efeitos de um processo de capacitagdo do cuidador na aprendizagem de habilidades
ocupacionais de adultos com deficiéncia intelectual no ambiente domiciliar.

Para isso serdo realizadas entrevistas com os cuidadores que estejam envolvidos nas atividades diarias dos participantes
com deficiéncia intelectual, com o intuito de conhecer o ambiente, a rotina desses participantes e as dificuldades enfrentadas no
desenvolvimento das atividades diarias, e concomitantemente, serdo realizadas avaliagdes dos adultos com deficiéncia intelectual e
de seus cuidadores, envolvidos no estudo. Esta avaliagdo serd composta pela observacdo das habilidades desempenhadas pelos
adultos com deficiéncia intelectual nas diversas atividades diarias, como banho, vestuario, escovagéo de dentes, realizadas junto ao
seu cuidador. Posteriormente serd estruturado, a partir das habilidades escolhidas, um programa de capacitagdo para os cuidadores
que sera implementado durante aproximadamente seis meses. A pesquisadora realizard& o acompanhamento de todos os
procedimentos e atividades desenvolvidas durante o trabalho. Durante e apds a implementacdo do programa serdo aplicadas
avaliacOes para verificar se hA mudanca ou ndo no comportamento tanto do cuidador como do adulto com deficiéncia intelectual.

Apds o término do estudo a pesquisadora se compromete a retornar a instituicdo para passar as orientagdes para 0s
responsaveis pelos adultos com deficiéncia Intelectual para que possam dar continuidade ao trabalho realizado.

Sendo assim, venho por meio desta, solicitar a autorizagdo para que a selecéo dos participantes seja feita por meio desta
instituicdo de ensino. Esta instituicdo esta sendo convidada a participar da pesquisa por atender adultos com deficiéncia intelectual e
oferecer atendimento especializado. Importante lembrar que a participacdo nédo é obrigatéria e a qualquer momento pode desistir de
participar e retirar o consentimento. Sua recusa néo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigao,
Universidade Federal de Séo Carlos.

O procedimento ndo causara nenhum dano a integridade dos participantes ou a instituicéo e as informagdes obtidas nesse
estudo serdo confidenciais; a identificacdo de
ambos, participantes e institui¢do, serdo mantidas sob sigilo. Os nomes e enderecos dos participantes, ou qualquer outra informagéo
de identificacdo dos mesmos serédo substituidos por informagdes ficticias, impossibilitando a identificacéo.

Os resultados obtidos a partir do desenvolvimento desta pesquisa serdo tornados publicos, sejam favoraveis ou
desfavoraveis, por meio de publicagdes e/ou apresentagdes em eventos de pesquisas cientificas da area.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco dos pesquisadores envolvidos, podendo tirar
suas davidas sobre o projeto e a sua participacéo, agora ou a qualquer momento. Sua participagdo é muito importante e voluntaria.
Vocé ndo tera nenhum gasto e também n&o receberd nenhum pagamento por participar desse estudo. Qualquer gasto eventual por

parte da instituicdo para o desenvolvimento da pesquisa sera ressarcido.

Mestranda: Analice Dutra Silveira Prof. Dra. Maria Amélia Almeida
RG: MG11. 578.372 SSP-MG RG: 865599-5 SSP — PR
Rua Tuiuti 1280, AP 103 A Telefone: 016 3351-8487

Padre Eustaquio — Belo Horizonte- MG
Telefone: 031 9731-9563

Eu , portador do RG , diretor (a) da instituicdo

autorizo a selecéo dos alunos para participar da pesquisa mediante

liberagdo dos pais.

Declaro estar ciente dos objetivos, riscos e beneficios da participagdo dos educandos na pesquisa e também declaro estar
ciente de que a participagdo da instituicdo é voluntaria, podendo ser solicitado o desligamento a qualquer momento e que o nome da
instituicdo serd preservada.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Carlos, localizado na Pr6-Reitoria de Pesquisa e de Pés-graduagdo, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km 235 — caixa
postal 676. — CEP: 13.565-905. Sdo Carlos — SP - Brasil. Fone: (016) 3351-8110. Endereco eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br.

Data_ [/ /

Assinatura do responsavel pela instituicdo
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APENDICE N - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao responsavel,

Seu filho juntamente com o cuidador, esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que ird verificar os efeitos de um processo de
capacitacdo do cuidador no ensino de habilidades ocupacionais de adultos com deficiéncia intelectual no ambiente domiciliar.

A Participacdo de seu filho e do respectivo cuidador nesse estudo consiste em: o cuidador que esteja envolvido nas atividades diarias com
seu filho ird responder a uma entrevista, com gravacdo em audio, com o intuito de o pesquisador conhecer o ambiente, a rotina dos mesmos e as
dificuldades enfrentadas no desenvolvimento das atividades diarias. Concomitantemente, serd realizada uma observagdo do participante com
deficiéncia intelectual e de seu respectivo cuidador, envolvidos no estudo. Esta observagdo serd das habilidades desempenhadas pelo participante na
rotina didria e o registro da mesma serd feito através de filmagens. Posteriormente serd estruturado, a partir das habilidades escolhidas, um programa de
capacitagdo para o cuidador, que serd implementado durante aproximadamente seis meses. A pesquisadora realizara 0 acompanhamento de todos os
procedimentos e atividades desenvolvidas durante a pesquisa. Sendo assim, solicito a autorizagéo para filmagem em &udio e video das avaliagdes e dos
procedimentos que seréo realizados com o seu filho (a) e cuidador para facilitar a analise dos dados obtidos.

O programa sera realizado no ambiente domiciliar do participante com deficiéncia intelectual. Assim, solicito a autorizagéo para execugao
das atividades referentes a pesquisa nas dependéncias de sua residéncia. Durante e apés a implementacéo do programa serédo aplicadas avaliagdes para
verificar se ha mudanca ou ndo no comportamento tanto do cuidador como do adulto com deficiente intelectual.

Informo que as informagdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Os nomes e
enderecos dos participantes, ou qualquer outra informagcéo de identificacdo dos mesmos seréo substituidos por informagdes ficticias, impossibilitando a
identificagdo.

Os resultados obtidos a partir do desenvolvimento desta pesquisa serdo tornados publicos, sejam favoraveis ou desfavoraveis, por meio de
publicagdes e/ou apresentagdes em eventos de pesquisas cientificas da area.

Apbs a analise dos dados, as filmagens e transcri¢des dos registros em 4udio serdo guardados durante cinco anos no Laboratério de
Curriculo Funcional na Universidade Federal de Sdo Carlos. Ap6s esse tempo, elas serdo destruidas, assim como todo o material coletado.

Seu filho (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa por apresentar 0s pré-requisitos necessarios e o cuidador por desempenhar
atividades diarias junto ao adulto com deficiéncia intelectual e por ser a pessoa que passa a maior parte do tempo com ele. Importante lembrar que a
participacéo de seu filho (a) e do cuidador ndo é obrigatéria e a qualquer momento pode desistir de participar e retirar o consentimento. Sua recusa ndo
trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢do Universidade Federal de S&o Carlos. Os beneficios relacionados com a
participacdo de seu filho (a) serd o aprendizado de novas habilidades e a ampliacdo do nivel de independéncia e autonomia. O procedimento ndo
causara nenhum dano a integridade dos participantes. Podera haver desagrado em alguns momentos com relagdo as mudangas que serdo propostas. A
participacéo de seu filho (a) e do cuidador auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser utilizados para fins cientificos proporcionando maiores
informagdes e discussdes que podem trazer benéficos para a area de Educagédo Especial, com a capacitagdo do cuidador. \Vocé recebera uma cépia deste
termo onde consta o telefone e o enderego dos pesquisadores envolvidos, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e a sua participacéo, agora ou a
qualquer momento.

Sua participagdo é muito importante e voluntaria. Vocé ndo tera nenhum gasto e também ndo recebera nenhum pagamento por participar
desse estudo. Qualquer gasto eventual por parte da familia para o desenvolvimento da pesquisa sera ressarcido.

Mestranda: Analice Dutra Silveira Prof. Dra. Maria Amélia Almeida
RG: MG11. 578.372 SSP-MG RG: 865599-5 SSP — PR
Rua Tuiuti 1280, AP 103 A Telefone: 016 3351-8487

Padre Eustaquio — Belo Horizonte- MG
Telefone: 031 9731-9563

Eu, portador do RG , dou meu consentimento de livre e espontanea

vontade para que meu filho (a) , @ seu cuidador participe deste estudo.

Declaro estar ciente de que a pesquisa serd desenvolvida num periodo de seis meses. Declaro aceitar que meu filho (a) e seu respectivo
cuidador participem da pesquisa e também declaro estar ciente de que a participagdo dos mesmos € voluntéria, podendo ser solicitado o desligamento a
qualquer momento e que a minha identidade, assim como dos participantes serdo preservadas. Alego que entendi os objetivos, riscos e beneficios da
participacdo de meu filho (a) e de seu cuidador na pesquisa. Autorizo também a execucdo das atividades referentes a pesquisa nas dependéncias de minha
residéncia, pela qual assino como responsavel. Autorizo a filmagem em 4udio e video das avaliacdes e intervencdes que serdo realizadas para facilitar a
analise dos dados obtidos.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos,
localizado na Pr6-Reitoria de Pesquisa e de Pos-graduagdo, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km 235 — caixa postal 676. - CEP: 13.565-905.
Séo Carlos - SP — Brasil. Fone: (016) 3351-8110. Endereco eletrdnico: cephumanos@power.ufscar.br.

Data_ /[

Assinatura do responsavel
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APENDICE O - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ao cuidador,

Este trabalho busca verificar os efeitos de um processo de capacitagdo do cuidador na aprendizagem de habilidades
ocupacionais de adultos com deficiéncia intelectual no ambiente domiciliar. Para isso sera realizada uma entrevista com o cuidador
que esteja envolvido nas atividades diarias do participante, com o intuito de conhecer o ambiente, a rotina do mesmo e as
dificuldades enfrentadas no desenvolvimento das atividades diérias. O participante com deficiéncia intelectual também passara por
uma avaliag8o. Esta avaliagdo serd composta pela observagdo das habilidades desempenhadas pelos adultos com DI nas diversas
atividades diérias, como banho, vestuario, escovacdo de dentes, realizada juntamente pelo seu cuidador. Posteriormente sera
estruturado, a partir das habilidades escolhidas um programa de capacitagdo do cuidador, que serd implementado durante
aproximadamente seis meses. A pesquisadora realizard o acompanhamento de todos os procedimentos e atividades desenvolvidas
durante a pesquisa. O programa sera realizado no ambiente domiciliar do participante com deficiéncia intelectual. Durante e ap6s a
implementacdo do programa serdo aplicadas avaliages para verificar se h4& mudanga ou ndo no comportamento tanto do cuidador
como do participante com deficiéncia intelectual.

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa por desempenhar atividades diarias junto ao adulto com deficiéncia
intelectual e por ser a pessoa que passa a maior parte do tempo com ele. Importante lembrar que a sua participagdo ndo é obrigatoria
e a qualquer momento pode desistir de participar e retirar o consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagéo
com o pesquisador ou com a institui¢do, Universidade Federal de S&o Carlos.

O procedimento ndo causara nenhum dano a sua integridade e as informacdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais,
sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Os nomes e enderecos dos participantes, ou qualquer outra informagéo de
identificacdo dos mesmos serdo substituidos por informacdes ficticias, impossibilitando a identificagdo. Os resultados obtidos a
partir do desenvolvimento desta pesquisa serdo tornados publicos, sejam favoraveis ou desfavoraveis, por meio de publicagdes e/ou
apresentacOes em eventos de pesquisas cientificas da area.

Podera haver desagrado em alguns momentos com relagdo as mudangas que serdo propostas. Sua participacdo auxiliara
na obtengdo de dados que poderdo ser utilizados para fins cientificos proporcionando maiores informagdes e discussdes que podem
trazer benéficos para a area de Educagéo Especial, com a capacitagéo do cuidador.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco dos pesquisadores envolvidos, podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e a sua participagéo, agora ou a qualquer momento. Qualquer gasto eventual que por ventura tiver para
o0 desenvolvimento da pesquisa sera ressarcido

Sua participagdo é muito importante e voluntéaria. Vocé ndo terd nenhum gasto e também ndo receberd nenhum

pagamento por participar desse estudo. Qualquer gasto eventual por parte da familia para o desenvolvimento da pesquisa serd

ressarcido.
Mestranda: Analice Dutra Silveira Prof. Dra. Maria Amélia Almeida
RG: MG11. 578.372 SSP-MG RG: 865599-5 SSP — PR
Rua Tuiuti 1280, AP 103 A Telefone: 016 3351-8487
Padre Eustaquio — Belo Horizonte- MG

Telefone: 031 9731-9563
Eu, , portador do RG , aceito participar do estudo de livre e
espontanea vontade.

Declaro estar ciente de que o trabalho serd desenvolvido num periodo de seis meses e que a minha participagdo é
voluntaria, podendo ser solicitado o desligamento a qualquer momento e que a minha identidade sera preservada. Alego que entendi os
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa. Autorizo a filmagem em audio e video das avaliagGes e intervengdes que serdo realizadas
para facilitar a analise dos dados obtidos.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Séo Carlos, localizado na Pr6-Reitoria de Pesquisa e de Pés-graduagdo, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km 235 — caixa
postal 676. - CEP: 13.565-905. Sdo Carlos - SP - Brasil. Fone: (016) 3351-8110. Enderego eletronico:
cephumanos@power.ufscar.br.

Data__ /[

Assinatura do cuidador
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APENDICE P — REPRESENTAGAO DOS MATERIAIS E ADAPTAGOES UTILIZADAS

1. Bucha com compartimento para sabonete 2. Borda lateral para prato 3. Prato com borda lateral

4. Colher entortada com cabo engrossado 5. Garfo com cabo engrossado 6. Colher com cabo engrossado
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2. Cadeira plastica com borda lateral

3. Suportes para guardar utensilios de banho
e escovagao

4. Tapete antiderrapante

5. Toalha de rosto

6. Espremedor para tubo de pasta de dente
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APENDICE Q: PROTOCOLO DE REGISTRO DE CONTROLE DE FIDEDIGNIDADE DO NIVEL DE

INDEPEDENCIA DO ADULTO COM DI

REGISTRO DE FIDEDIGNIDADE

Atividade: Total de comportamentos:
Etapa Experimental
Comportamentos P A P A P A P A P A P A P A P A P A P A P A P
1.
2.
3.
4......
C C C C C C C C C C C C
TOTAL D D D D D D D D D D D D
%

LEGENDA: (P) Pesquisador (A) Auxiliar
Nota: As lacunas devem ser preenchidas com as marcac@es realizadas pela pesquisadora e pelo auxiliar. Em seguida contasse os itens de concordancia e discordancia de cada um e calcula-se a

porcentagem, por meio da férmula: divide-se o nimero de concordancias pelo nimero de concordancias somado ao de discordancia e o resultado multiplicado por 100 (COZBY, 2003).

Fonte: Base de dados da pesquisa
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APENDICE R: PROTOCOLO DE REGISTRO DE CONTROLE DE FIDEDIGNIDADE DOS COMPORTAMENTOS DOS PARTICIPANTES

REGISTRO DE FIDEDIGNIDADE

Atividade: | Participante: Total de comportamentos:
Etapa experimental
Comportamentos adequados P A P A P A P A P A P A P A P A P A

Comportamentos inadequados

TOTAL| D D D D D D D D D

%

LEGENDA: (P) Pesquisador (A) Auxiliar

Nota: As lacunas devem ser preenchidas com o nimero de vezes que o comportamento foi apresentado, de acordo com cada um dos observadores. Em seguida calcula-se a porcentagem, por meio da
férmula: divide-se o nimero de concordancias pelo nimero de concordancias somado ao de discordancia e o resultado multiplicado por 100 (COZBY, 2003). O Protocolo foi adaptado do estudo de
Boueri (2010).

Fonte: Base de dados da pesquisa



217

ANEXO



ANEXO A - APROVACAO DO PROTOCOLO DE PESQUISA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

& COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS
Via Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
-{J* CEF 13 565-805 - Sao Carlos - SP - Brasil
=11 popes (016) 3351-8028 Fax (016) 3351-8025 Telex 162369 - SCUF - BR
cephumanos@power ufscar br nttp Zvewvy. propa.ufscar.br

Parecer N°. 454/2011

Titulo do projeto: CAPACITAGAO DE (:UlD:’\DORF.S NO ENSINO DE HABILIDADES
OCUPACIONAIS DE ADULTOS COM DEFICIENCIA INTELECTUAL

Area de conhecimento: 7.00 - Ciéncias Humanas / 7.08 - Educagao
Pesquisador Responsidvel: ANALICE DUTRA SILVEIRA
Orientador: MARIA AMELIA ALMEIDA

CAAE: 0185.0.135.000-11 Processo niimero: 23112.00285012011-75  Grupo: [1]

Anilise da Folha de Rosto
A Folha de Rosto estd completamente preenchida e devidamente assinada

Descrigiio sucinta dos objetivos e justificativas
0 objetivo do projeto e venficar os efertos de um programa de capacitagiio do cuidador no ensino de
habilidades ocupacionais de adultos com deficiéncia intelectual no ambiente domiciliar

Metodologia aplicada
A metodologia ¢ quali-quantitauva, através de utilizagdo de escalas, entrevistas, filmagens ¢ didrio de
campo. Os sujeitos de pesquisa serdo trés adultos com deficiencia intelectual ¢ os respectivos cuidadores

Identificagiio de riscos ¢ beneficios
A andlise de riscos ¢ beneficios aos sujertos da pesquisa estd adequada

Cronograma
O cronograma apresentado esti adequado s necessidades do projeto e ao comprometimento etico

Orcamento financeiro detalhado
A pesquisadora indica que ndo ha patrocinio para 4 realizagio da pesquisa e que 0§ CUSIOS COMrerao por
sua conta

Forma de recrutamento

Os participantes serdo recrutados em uma InSUIICAO de educagao especializada (escola especial
destinada a educagio de adultos), sediada em uma cidade de grande porte do estado de Minas Gerais.
Quanto a0 nimero da amosira serd COMPOsta Por trés pessois adultas. em 1dades acima de 18 anos. com
diagnéstico prévio compativel com a caractenzagio de deficiéncia mtelectual que necessitem de apoio
generalizado. ¢ seus respectivos cuidadores (pais. parentes ou empregados). contabilizando trés
cuidadores. Como critério de inclusio, os adultos com deficiéncia intelectual deveriio ser completamente
dependentes nas atividades de vida instrumental diana e atividades de vida instrumental pritica. assim
como apresentar limitagdes COZNINIVAS € SOCIAIS uE COMPrometam severamente a interagio social € a
aprendizagem de habilidades novas. Os cuidadores convidados para participar da pesquisa deverio ser
aqueles gue desempenham as atvidades didrias junto aos adultos com deficiéncia mtelectual. passando 2
maior parte do tempo com eles.

Adequacio do TCLE
O TCLE esti adequado,

Identificacio dos curriculos dos participantes da pesquisa
Currfeulos foram apresentados ¢ demonstraram que i pesquisadora ¢ orientadora tém formacio e
experiéncia na drea e temdtica de pesquisa.

Conclusdao

Trata-se de um trabalho relevante dos pontos de vista cientifico ¢ social, com preocupagdo énica. Tendo
em visia 0s comentdrios acima, 0 projeto de pesquisa estd adequade em todos s aspectos pertinentes i
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Resolugiio CNS 196/96 ¢ suas complementares. Opino, portanto, que o projeto seja incluso na categoria
aprovado.

Normas a serem seguidas
= O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se 4 participar v de retra seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuize ao seu curdado (Res. ONS 196/96 —
frem IV. L1} e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livie e Esclarecidao, na integra, por
ele assinado (Item IV 2.d).

« O sujeito de pesqutisa ou seu representante, quando for o caso, deverd rubricar todas as folhas do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido ~ TCLE~ apondo sua assinatura na dltima pdgina do referido
Termo.

» (O pesquisador responsdvel deverd da mesma forma. rubricar todas as folthas do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido - TCLE- apondo sua assinatura na ultima pégina do referido Termo.

« O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineadi no protocolo aprovato e descontinuar o
estudo somente apss andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CNS ltem
1325, aguardando seu parecer. exceto guando perceber nsco ou dano nde previste ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regme ofereeido a um dos grupos da pesquisa {ltem
V.3) que requeiram agdio imedimta.

+ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fates relevantes

que alterem o curso normal do estudo (Res. ONS Tem V.4). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas drente o evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em vutro centro) ©
enviar notificagido ao CEP e & Agéneia Nacional de Vigilancia Sanitiria -~ ANVISA — junto com seu
posicionamento,

« Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara ¢
sucinta, identificando a parie do protocelo 2 ser modificada e suas justiticativas. Em caso de projetos do
Grupe 1 ou 11 apresentados antenormente a8 ANVISA, o pesquisador ou parocmador deve envia-fas
também & mesma. junto com o parecer aprobatdrio do CEP. para serem juntadas ao protocolo micial
(Res. 251797, item T1L.2.¢). .

* Relarbries parciais ¢ final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente dentro de 1 ¢um) ano a parti
desta dada e a0 término do estudo

Siao Carles. 21 de dezembro de 201 1.

A

) o % V:J‘""‘
Prof, Dr. Dinzei Vendriscolo
Coordenador do CEP/UFSCar
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