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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar os repertorios de impulsividade
e de tolerancia ao atraso do refor¢gador em individuos com Sindrome de Down (SD),
relacionando-os ao conceito de apice comportamental, bem como identificar as
estratégias dos pais/responsaveis, que favorecem o desenvolvimento de tal
habilidade. A analise se realizou através de questionario online via plataforma
Google Forms, e participaram da pesquisa 10 responsaveis por criangas portadoras
da SD dentro da faixa etaria de seis a 11 anos e 11 meses, segundo uma amostra
por conveniéncia. Os dados quantitativos a respeito de comportamentos
comumente emitidos por essas criangas em situagdes em que a tolerancia ao atraso
do reforcador é requerida, foram calculados e organizados por frequéncia absoluta
e frequéncia relativa expostos em tabelas, graficos disponibilizados pela plataforma
Google Forms, e em médias, no caso do instrumento SNAP-IV, incluido no
questionario online. Ja os dados qualitativos a respeito das interagcdes sociais, e
sobre o ensino de comportamentos de tolerancia ao atraso do reforcador, foram
apresentados através de quadros, sendo expostos e destacados trechos relevantes
dos relatos dos participantes. Os resultados alcancados revelaram que o
comportamento das criangas cujos pais responderam a pesquisa, foram em sua
grande maioria, considerados de tolerancia e autocontrole, bem como um apice
comportamental. Em geral, as estratégias utilizadas pelos responsaveis
participantes indicaram bastante coeréncia, quando comparadas aos estudos de
diversos autores. Porém algumas dificuldades apresentadas, como a dificuldade de
generalizagcdo, segundo um dos critérios de apice comportamental, foram
discutidas. Diversas estratégias comportamentais que favorecem o0s
comportamentos de tolerancia ao atraso do reforgador em criangas com SD foram
destacadas e sugeridas, de acordo com o referencial tedrico. Buscou-se dessa
forma, apresentar os beneficios ao desenvolvimento de criancas que aprendem e

apresentam essa tolerancia citada.

Palavras-Chave: Sindrome de Down. Autocontrole. Analise do Comportamento.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the repertoires of impulsivity and delay
tolerance of the reinforcer in individuals with Down Syndrome, relating them to the
concept of behavioral apex, as well as identifying the strategies of parents /
guardians, who favor the development of such abiliity. The analysis was carried out
through an online questionnaire via the Google Forms platform, and 10 responsible
for children with Down's Syndrome participated in the age group of six to 11 years
and 11 months, according to a sample for convenience. The quantitative data
regarding behaviors commonly emitted by these children in situations where
tolerance to the reinforcer's delay is required, were calculated and organized by
absolute frequency and relative frequency exposed in tables, graphs provided by the
Google Forms platform, and in averages, in the case of the SNAP-IV instrument,
included in the online questionnaire. The qualitative data on social interactions, and
on the teaching of tolerance behaviors to the reinforcer's delay, were presented
through tables, and relevant excerpts from the participants' reports were exposed
and highlighted. The results achieved revealed that the behavior of children whose
parents responded to the survey, were in the vast majority, considered tolerance and
self-control, as well as a behavioral peak. In general, the strategies used by the
responsible parents indicated a lot of coherence, when compared to studies by
different authors. However, some difficulties presented, such as the generalization
difficulty, according to one of the behavioral apex criteria, were discussed. Several
behavioral strategies that favor reinforcer delay tolerance behaviors in children with
Down syndrome have been highlighted and suggested, according to the theoretical
framework. In this way, we sought to present the benefits to the development of

children who learn and present this mentioned tolerance.

Keywords: Down syndrome. Self-control. Behavior Analysis.
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1 INTRODUGAO

O presente estudo tem a finalidade de analisar as estratégias
comportamentais que favorecem a tolerancia ao atraso do refor¢gador de criangas
portadoras da SD, por meio de questionario eletrénico. A SD (SD), assim como
afirma Schwartzman (2003), € um atraso do desenvolvimento, tanto das funcdes
motoras do corpo, como das fungdes mentais. Além de caracteristicas particulares
que necessitam de atencao especial a fim de um saudavel desenvolvimento.

Como indicado por Sobrinho, Gongalves e Soutinho (2008), a maioria das
criangas com SD possui deficiéncia intelectual moderado e passa pelas fases
normais de desenvolvimento, porém, mais lentamente. A intervencido precoce se
relaciona diretamente ao maior ganho no desenvolvimento e ao pleno envolvimento
de seu meio social.

Os autores Damasceno (1997) e Tafner (1998) defendem que o
desenvolvimento cognitivo é resultado da interacdo da crianga com o ambiente,
juntamente da experiéncia de aprendizagem mediada, proporcionada pelo meio
social préximo e da experiéncia ativa obtida por estimulagao, levando a crianga a
processar conhecimentos significativos para o seu crescimento intelectual e a
constru¢cao de um novo padrao de comportamento também em pessoas com SD.
Esses fatores permitem o desenvolvimento dos aspectos fisico, motor, cognitivo,
emocional, intelectual. Sabe-se, portanto, segundo os mesmos autores, que as
determinagcées sociais e nao apenas as bioldégicas, promovem o bom
desenvolvimento desses individuos, o que inclui a relagdo com o meio social e

familiar, bem como praticas educativas que facilitam todo o processo.

Entende-se que a tolerancia ao atraso do reforcador € um prerrequisito para
o autocontrole e, na perspectiva analitico comportamental, Skinner (1953/2007;
1974/2006) afirma que este se relaciona ao manejo, pelo proéprio individuo, das
condi¢cdes antecedentes que influenciam seu comportamento, assumindo-se assim
uma possivel parcela de controle sobre o seu proprio comportamento.

As autoras Haendel e Alvarenga (2018) concluiram que definicdes da Analise
do Comportamento e literatura empirica tém relacionado a tolerancia aos

reforcadores atrasados, ao autocontrole. Lipsitt e Reese (1980, apud MOURA;

11



GABASSI, 1998) assim como Mischel e Mischel (1983) e Mischel et al. (1989),
destacam que contingéncias filogenéticas ndo preparam a espécie para comportar-
se sob consequéncias atrasadas, sendo necessario aprendé-lo por meio das acdes
das contingéncias ambientais (ontogenéticas e culturais).

As dificuldades advindas da SD, assim como outras deficiéncias intelectuais
existem, porém nao excluem a possibilidade de o sujeito desenvolver capacidades
fisicas, cognitivas e sociais. A Analise do Comportamento desenvolve o conceito de
apice comportamental para destacar repertorios que impactam nas relagdes sociais
e, como consequéncia, no desenvolvimento geral do individuo. Esse conceito visa
ainda, provocar uma mudanga de comportamento fazendo com que o individuo
entre em contato com novas contingéncias que tém consequéncias de longo
alcance (ROSALES-RUIZ; BAER, 1997). A literatura traz estudos que abordam a
tolerancia como um apice comportamental na infancia, como indicado por Haendel
e Alvarenga (2018), que afirmam que a tolerancia ao atraso do reforcador deve
constituir um importante alvo de intervengdo na infancia, e que contingéncias
modeladoras dessa importante habilidade devem ser planejadas e aplicadas
especialmente no ambiente doméstico, creches e escolas.

Buscou-se destacar estratégias comportamentais que favorecem a tolerancia
ao atraso do reforgador, apresentadas por autores no referencial teérico, sendo
algumas utilizadas pelos participantes da pesquisa. Estratégias essas
disponibilizadas para todos os interessados em seus beneficios, visando um
desenvolvimento adequado, podendo contribuir inclusive com demais disturbios do

desenvolvimento e deficiéncias além da SD.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Como ja citado anteriormente, Haendel e Alvarenga (2018), defendem que
as interagdes sociais sao facilitadas quando o individuo desenvolve a habilidade de
tolerancia ao atraso do reforcador, como um componente do autocontrole. Face ao
exposto, questiona-se sobre as estratégias que favorecem o desenvolvimento da
tolerancia ao atraso do reforgcador em individuos com SD, bem como a participacao
do contexto familiar no desenvolvimento de tal habilidade.

12
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Avaliar, segundo o relato dos responsaveis participantes, os repertérios de
impulsividade e de tolerancia ao atraso do reforcador em individuos com SD,
relacionando-os ao conceito de apice comportamental, bem como identificar as
estratégias dos pais/responsaveis participantes, que favorecem o desenvolvimento
de tal habilidade.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a ocorréncia de impulsividade e hiperatividade, em criangas com SD,
segundo relatos dos participantes;

e Avaliar o repertorio de tolerancia ao atraso do reforcador em criangas com
SD, segundo relato dos participantes;

e Investigar se a tolerancia ao atraso do reforgcador demonstrada pelos
responsaveis participantes a respeito das criancas com SD, pode ser
discutida como um apice comportamental;

e Investigar as estratégias dos pais/responsaveis participantes que facilitam o

aprendizado da tolerancia ao atraso do reforgador.

1.3 JUSTIFICATIVA

Logo no comecgo da vida, segundo Lipsitt e Reese (1980, apud MOURA,;
GABASSI, 1998), o estado de total dependéncia do ser humano em relagdo aos
cuidados dos adultos costuma estabelecer um ambiente altamente sensivel e
responsivo que reforca imediatamente os pedidos do bebé. Haendel e Alvarenga
(2018) afirmam que no decorrer de seu desenvolvimento a crianga adquire maior
autonomia para acessar ou produzir diferentes tipos de reforcadores, porém o
ambiente de cuidados e o social também se modificam, modelando respostas de
espera, extinguindo ou mesmo punindo respostas inadequadas diante do reforcador

nao disponivel.



Segundo Nunes e Dupas (2011), os cuidados diarios com a crianca portadora
da SD demandam ainda mais envolvimento durante um periodo maior quando
comparado a criangas de desenvolvimento tipico, com acentuada preocupacao
quanto ao seu desenvolvimento e cuidados a longo prazo. De acordo com o objetivo
da pesquisa acredita-se ser fundamental o estudo da tolerancia ao atraso do
reforcador desde a infancia, especificamente na SD, pois criangas que toleram
menos o atraso ao reforgador tém maior probabilidade de apresentar por exemplo,
comportamentos agressivos direcionados a objetos e a outras pessoas, ou mesmo
rejeitar seguir instrugdes apresentadas por adultos. (HANLEY et al., 2007; HANLEY;
IWATA; THOMPSON, 2001; LUCZYNSKI; HANLEY, 2013; VOLLMER et al., 1999).

Outros comportamentos a longo prazo, como menor capacidade de atencéo,
tolerancia a frustragcdo, como descrevem Eigsti et al. (2006), Mischel, Shoda e
Peake (1988), Shoda, Mischel e Peake (1990) e de acordo com Barkley (2001),
dificuldades no processo de aprendizagem, também sao provaveis em criangas que
apresentam menor tolerancia ao atraso do reforgador.

Haendel e Alvarenga (2018) ainda defendem que a capacidade de
autocontrole da acesso a reforgadores advindos da interagdo social aumentando a
probabilidade da aquisi¢ao de repertorios socioemocionais e cognitivos importantes,
podendo proporcionar um ambiente de crescimento e desenvolvimento saudavel. A
aprendizagem da capacidade de tolerar o atraso ao reforgador permite que a crianga
interaja com seu meio social (escola, familia, pares) de forma mais harmodnica, o
que representa um fator essencial para o funcionamento adequado nesses
contextos, bem como a aquisicdo de repertorios importantes para o seu
desenvolvimento, competindo também com comportamentos considerados
impulsivos (HAENDEL; ALVARENGA, 2018).

Dessa forma se faz relevante o estudo por unir o aprendizado da capacidade
em questdo ao contexto de criangas com SD, cujo desenvolvimento individual
necessita de maior estimulo do meio social quando comparado as criancas de

desenvolvimento tipico.
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A seguir sao discutidos os principais conceitos que norteiam a pesquisa,
sendo eles: Sindrome de Down, sendo destacadas algumas dificuldades fisicas,
cognitivas e sociais que esses individuos podem enfrentar; Autocontrole, onde s&o
destacados algumas definicdes e exemplos desse conceito; Tolerancia ao atraso
do reforgador, sendo explorado os beneficios e importancia do aprendizado dessa
capacidade; Estratégias Educativas, onde sao sugeridas diversas estratégias e

manejos de acordo com autores.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 SINDROME DE DOWN

A SD é a anomalia genética mais frequente em todo o mundo. E presente
igualmente em todas as nacionalidades, racgas, classes sociais, e se apresenta da
mesma forma independentemente do sexo da crianga. Pode aparecer em qualquer
familia, mesmo aquelas que nao possuem descendentes com SD ou qualquer outra
sindrome (DEA; DUARTE, 2009).

Segundo Santana (2015) a SD (SD) leva esse home em homenagem aos
estudos do médico pediatra inglés, John Langdon Down, que a descreveu em 1866
como uma patologia congénita que acarreta um atraso no desenvolvimento fisico e
mental da crianca. Déa e Duarte (2009) explicam que essa patologia congénita
refere-se a alteragdo genética presente no individuo com SD, onde o numero de
cromossomos existentes nas células é diferente do convencional.

Bissoto (2005) destaca que ha uma alteragao na divisdo cromossdmica usual
nos sujeitos portadores de SD, o que resulta na triplicacao, ao invés de duplicagao,
do material genético referente ao cromossomo 21. Por esse motivo, a SD € também
conhecida como Trissomia 21.

De acordo com Déa e Duarte (2009), em circunstancias consideradas
normais, existem no ser humano 46 cromossomos em cada célula, dos quais 23
sao provenientes do oOvulo da mae e os outros 23 sao provenientes do
espermatozoide do pai. As pessoas com SD apresentam 47 cromossomos em cada
célula, ao invés de 46 como os demais. Em geral, esta alteragdo interfere no
desenvolvimento global da crianga, afetando os aspectos fisico, motor, cognitivo e
emocional (BISSOTO, 2005).
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Em relacdo aos aspectos fisicos, Santana (2015) ressalta que os individuos
com SD podem apresentar caracteristicas como boca pequena, palato mais estreito,
protrusao lingual, auséncia de selamento labial, excesso de salivagao (sialorreia),
hipotonicidade (tbnus muscular diminuido) que pode prejudicar o desenvolvimento
dos movimentos como rolar, engatinhar, sentar, levantar, andar, entre outros. A
crianga com SD ainda pode apresentar algumas complicagdes de saude como “ma
formacgao cardiaca; deficiéncia imunoldgica; problemas respiratorios; problemas de
visao e de audicdo; problemas odontologicos” (SANTANA, 2015, p. 25).

Lima (2019) descreve que a cardiopatia congénita presente nesses
individuos pode impedir seu nascimento, ou quando chegam a nascer, se muito
sério, ndo tém muito tempo de vida. Podem apresentar também, risco de leucemia,
anomalias no trato urinario, hipotiroidismo, retardo na formagao éssea e problemas
de infecgdes (sdo mais suscetiveis).

Os provaveis fatores que causam a sindrome sao: fatores hereditarios; idade
da mé&e (mais de 35 anos); processos infecciosos; exposi¢gao a radiagdes; alguns
agentes quimicos; complicagbes de tireoide da mae; indice elevado de
imunoglobulina e tiroglobulina no sangue materno; deficiéncias vitaminicas. Alguns
exames permitem detectar a SD ja no periodo pré-natal (analise cromossomica e
amniocentese), porém € a presencga das alteragdes organicas no nascimento que
levam a suspeita do diagnéstico de SD (FERNANDES et al., 2009).

Grande parte das pessoas com SD possuem deficiéncia intelectual entre leve
e moderada (MCCONNAUGHEY; QUINN, 2007), assim como comportamento e
padrdao de desenvolvimento diferenciados entre si (VOIVODIC, 2013). O atraso
mental, juntamente de outros atrasos no desenvolvimento, pode gerar complicagdes
ao nivel da aprendizagem escolar, nomeadamente através dos planos motor,
cognitivo, linguistico e social (LAMONICA; FERREIRA-VASQUES, 2015).

As criangas com SD, segundo Kozma (2007), apresentam maior lentidao no
aprender, assim como dificuldades relacionadas ao raciocinio complexo e juizo
critico. Fierro (1995, apud CIDADE, 1998) ainda expde as limitagdes que os sujeitos
com atrasos apresentam nas funcdes de estratégias cognitivas, que podem ser
ausentes ou deficitarias, mas que sdo passiveis de intervencdo e melhora. E de
muita relevancia destacar, segundo Lima (2019), o equivoco de se afirmar que

esses sujeitos nunca aprenderdo; nunca poderdo viver sozinhos; nunca terdo
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competéncia para aprender. Com a ajuda de estimulos, familiares, especialistas,
muitos avangos podem ser alcangados.

As alteracdes do comportamento, sintomas caracteristicos do autismo assim
como manifestagdes clinicas relacionadas com hiperatividade, déficit de atencao,
também ocorrem com maior frequéncia em portadores de SD do que na populagao
geral (GASPAR, 2013).

Estudos apontam a existéncia de dificuldades no processo de transmissao
de alguns circuitos neuronais (SILVA; KLEINHANS, 2006), o que estimula a nivel
cognitivo, problemas de atencdo, tempos de reagdo mais elevado, problemas no
processamento auditivo-vocal e na memodria a curto e a médio prazo, dificuldades
nos processos de correlagdo, analise, calculo e pensamento abstrato, limitagdes na
discriminagao perceptiva, na capacidade de generalizacao e na simbolizagao.
(BARATA; BRANCO, 2010; MARTINHO, 2011;).

Como indicado por Alves (2011), criangas com SD apresentam baixa
permanéncia de tempo para o alerta constante, pois se fadigam rapidamente e ficam
cansadas, o que diminui a energia necessaria para permanecerem concentradas e
focadas nas atividades propostas. Em decorréncia desses aspectos, a autora ainda
ressalta que ha “grande dificuldade para atividades mais prolongadas” (ALVES,
2011, p.42).

Kozma (2007) faz um alerta para a dificuldade desses individuos, em
aprender habilidades superiores, como aquelas que exigem coordenacgao e analise
complexa. A autora enfatiza que o desenvolvimento dessas habilidades € possivel,
porém sera mais dificil e precisara de mais tempo. Medeiros (2014) aborda outras
dificuldades importantes presentes nesse publico, a distracdo facilitada, e
dificuldade de assimilacdo dos estimulos recebidos.

Como abordado por Gaspar (2013), o prognoéstico do desenvolvimento
cognitivo pode variar, e em grande parte depende da precocidade da intervencéo,
que deve ser multidisciplinar e coerente, assim como da interagao entre a familia e
os diversos profissionais intervindo com a crianga. Abordagens que privilegiam vias
concretas e objetivas de informagao, apoiadas em suportes visuais e tacteis, visam
uma maior eficacia da aprendizagem (MARTINHO, 2011).

Anunciacao, Costa e Denari (2015) descrevem uma caréncia, por parte do

aluno com SD, de comportamentos de participacdo ativa nas atividades
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pedagogicas quando nao estimulados nesse sentido. O estimulo precoce das
habilidades motoras em criangas em idade escolar, pode fomentar a aquisicao de
progressos na aprendizagem e melhoras no desempenho escolar e social.

Voivodic (2013) faz o levantamento de que n&o é verdadeiro o esteredtipo
sobre docilidade, amistosidade, afetividade, teimosia, em todos as criangcas com SD.
Déa e Duarte (2009) afirmam que tudo vai depender das particularidades de cada
individuo, tanto a intensidade da deficiéncia mental, o atraso no desenvolvimento
motor, como a capacidade de adaptacdo na sociedade. A ciéncia aponta que
realmente existem limitagdes no desenvolvimento neurolégico, psicologico e fisico
da pessoa com SD, porém com as estimulagdes precocemente iniciadas e com o
aumento das oportunidades oferecidas para esses individuos, suas condicdes tém
sido ampliadas e melhor exploradas (DEA; DUARTE, 2009).

Segundo Santana (2015), a expectativa de vida desta populagdo tem
aumentado atualmente devido aos avangos da medicina, podendo até ser
comparada a populagdo em geral. Ha diversos aspectos que podem contribuir para
um melhor desenvolvimento da crianga com SD: intervengcdo precoce na
aprendizagem, tratamento medicinal, um ambiente familiar estavel e uma educagao
de qualidade, envolvendo pais, professores, terapeutas e outros especialistas
(SANTANA, 2015). Sobre esses aspectos que envolvem a estimulagao adequada,

pontua-se:

Hoje esta muito claro, conforme observado em testes de grande e absoluta
confianga (realizados em camundongos e confirmados em seres
humanos), que a estimulagdo universal, isto €, de todos os sentidos
(audigao, visao, tato, olfato, gustagcdo e emogao), além de uma importante
estimulagao social, fisica e emocional, é fundamental. [...] Fica claro que
pessoas estimuladas de maneira equilibrada (ndo devendo ser
hiperestimuladas a ponto de sentirem-se estressadas) s6 terdo a ganhar
mais potencial de aprendizagem por capacitagdio (MUSTACCHI,
SALMONA, 2009, p.24).

Diante das dificuldades fisicas, cognitivas e sociais dos individuos portadores
da SD, juntamente dos estudos que indicam a possibilidade de estimulacao e
aprendizado dos mesmos, considera-se importante os estudos de estratégias que
estimulem ainda mais esse grupo de pessoas. A tolerancia ao atraso do reforgador,
que é um prerrequisito para o autocontrole, pode trazer beneficios ao portador da

SD em seu desenvolvimento global.
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2.2 AUTOCONTROLE

E comum ouvir ou ler a palavra “autocontrole” no cotidiano, relacionado a
forga de vontade para realizar ou deixar de realizar algo, controlar sentimentos ou
sensagdes, manter o equilibrio emocional interior ou mesmo dominar os impulsos
(CASTANHEIRA, 2001).

Porém, segundo Farias e colaboradores (2010), analisar o termo
autocontrole dentro da perspectiva analitico-comportamental demanda cautela, pois
€ preciso entendé-lo como conduta (comportamento) e ndo como “explicagdes
mentalistas” que levam a narracdes circulares e ambiguas. O foco deve ser voltado
para as historias de exposicdo as contingéncias de reforgamento, ao invés da
formulacédo de representagcdes mentais para entender o autocontrole (SKINNER,
1989/1991).

De acordo com o pressuposto da Analise do Comportamento, todo e
qualquer comportamento sempre estara sujeito a determinagbes ambientais
(FARIAS et al., 2010). Entretanto Skinner (1953/1998) acrescenta que existe um
tipo de repertério comportamental especial que prepara o individuo para o futuro, e
envolve um tipo de interacao do individuo com o ambiente onde o proprio individuo,
e ndo um outro agente, manipula as condigdes necessarias para a transmissao de
uma determinada resposta.

Os estudos de Nico (2001) ressaltam a importancia de se compreender o
autocontrole ja que, através dele, o sujeito conhece antecipadamente as respostas
e as consequéncias a serem produzidas por cada uma delas, e dessa forma atua
no seu ambiente controlando e alterando a probabilidade de seu proprio
comportamento, de acordo com a manipulagao das variaveis ambientais das quais
o comportamento é funcdo (KERBAUY, 2006; SANTOS; BORGES, 2005;
SKINNER, 1953/1998).

O conceito de autocontrole baseia-se na “possibilidade de que o individuo
possa controlar seu préprio comportamento” (SKINNER, 1953/1998, p.228). Skinner
(1953/1965) diz ainda que um individuo controla seu comportamento como
controlaria o de outras pessoas; por meio de uma resposta (controladora),
manipulando variaveis do ambiente, que altera a probabilidade de outra
(controlada).
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A resposta controlada, segundo Skinner (1953/2007; 1974/2006) é aquela
que produz consequéncias conflituosas, sendo elas reforgadores positivos e
negativos. Esta resposta controlada pode ainda, evitar o contato do individuo com
reforgadores negativos imediatos, porém produzir reforgadores negativos imediatos
atrasados de maior magnitude (HANNA; TODOROV, 2002; SKINNER, 1953/ 2007).
Ja a resposta controladora diz respeito ao manejo das variaveis antecedentes
(estimulos discriminativos ou operagdes estabelecedoras) das quais a resposta
controlada € funcdo, alterando assim, a probabilidade da resposta controlada
(ABREU-RODRIGUES; BECKERT, 2004).

Skinner (1953/2007) utilizou o exemplo do comportamento de ingerir bebidas
alcodlicas em excesso, como resposta controlada, mantida pelo refor¢ador positivo
social. Haendel e Alvarenga (2018) relatam que a resposta controladora, nesse
caso, seria a emissao pelo proprio individuo, de uma resposta de manipulagao das
variaveis antecedentes a resposta controlada, como informar aos amigos que
costumam estar presentes nesses episodios de beberagem, que nado podera mais
participar desses encontros e propor encontros nos quais nao haja a presenga de
bebidas alcodlicas.

Segundo Farias et al. (2010), um organismo quando confrontado com uma
escolha entre um reforcador maior e mais atrasado, e um reforgcador menor e mais
imediato, ao escolher o reforcador maior e mais atrasado exercera o autocontrole,
ja a escolha do reforcador menor e mais imediato é chamada de impulsividade. E
importante salientar também a questao das consequéncias conflitantes, as quais o
individuo que apresenta autocontrole, deve evitar.

De acordo com Skinner (1953/1965), o autocontrole abrange uma situagao
na qual existem dois cursos de acgao distintos, cujas consequéncias variam em
relagao a algumas de suas propriedades (temporalidade, magnitude e/ou natureza),
gerando assim uma situagao de conflito. Grace (1999, apud FARIAS et al., 2010)
indica que o atraso e a magnitude controlam a preferéncia. Sdo dimensdes
independentes e relativas do reforgador.

Exemplos foram utilizados por Skinner (1953/1998) para melhor ilustrar o
conceito de autocontrole, como fechar portas ou cortinas, fechar os olhos ou ouvidos
para eliminar estimulos que desviam a atencdo de uma palestra ou “evitar a
tentagcao”. Considera-se, segundo Farias et al. (2010), nesses exemplos a presencga

de dois operantes concorrentes e incompativeis: a resposta de olhar para o

20



palestrante a sua frente, e a resposta de olhar para uma cena interessante na sala
ao lado.

Partindo do principio de que a cena interessante envolve uma pessoa
atraente e o palestrante aborda um assunto que, em longo prazo, tem a
probabilidade de proporcionar um emprego ou uma promogao. Nesse caso, o termo
autocontrole pode ser empregado com o sentido de “evitar a tentagao”, pois caso a
opgao escolhida seja a de olhar a cena interessante ao lado (que seria o reforcador
imediato), algum tipo de consequéncia atrasada aversiva ou suspensido de
reforcadores se produziria, como a impossibilidade de uma promoc¢ao ou vaga de
emprego (FARIAS et al., 2010).

O exemplo acima pode ser melhor compreendido através da analise da

contingéncia triplice na qual cada resposta possivel é incluida (TODOROV, 1991):
Sd1: R1 — Sr1
Sd2: R2 — Sr2 (atrasado).

Seguindo o modelo acima, Farias e colaboradores (2010) indicam que o Sd
significa estimulo discriminativo (faz com que a resposta seja mais provavel, devido
a sinalizacao de disponibilidade de consequéncias); R significa resposta de escolha
e Sr estimulo reforgador (consequéncia produzida pela resposta operante).

Segundo Farias et al. (2010), a partir do exemplo citado, essa relagao de
contingéncias pode ser entendida como: Sd1 (porta aberta durante palestra), R1
(olhar cena interessante |4 fora) e Sr1 (entreter-se e rir). Em situagao oposta, onde
R2 seria incompativel com R1, pode-se entender: Sd2 (porta fechada durante
palestra), R2 (olhar palestra a frente), Sr2 atrasado (promocdo ou vaga de
emprego).

Dessa maneira, ainda sobre os estudos de Farias et al. (2010), o atraso de
R2 pode reduzir seu valor reforcador imediato, e assim, a probabilidade de R1
ocorrer € maior que R2. Porém existe a possibilidade de ocorrer uma resposta
controladora (Rc1), modificando as variaveis ambientais e removendo os
determinantes de R1, que seria o comportamento de acabar com Sd1 ao fechar a
porta ou “evitar tentagao”, por exemplo. Isso pode inverter as probabilidades de R1
e R2.
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As opgOes menos atrasadas sao mais escolhidas, diante das opgdes de
mesma magnitude mais atrasadas, ou com menor probabilidade de ganho
(COELHO, 1999, apud FARIAS et al., 2010). Dessa forma, segundo Farias et al.
(2010), é possivel inferir que ha maior probabilidade de escolha por quaisquer
outras alternativas em detrimento do autocontrole. A tendéncia € a impulsividade.

Segundo pesquisas de Mischel e colaboradores na década de 70, como
citado por Farias et al. (2010, p. 121) “o autocontrole € a posposi¢ao voluntaria da
gratificacdo imediata e persisténcia do comportamento direcionado para um alvo,
devido as suas consequéncias atrasadas”. E como visto, a principal caracteristica
dos comportamentos de autocontrole € o fato de as respostas e as consequéncias
serem conhecidas, e o préprio individuo faz o manejo das condi¢cdes para a
ocorréncia de uma ou outra resposta. Sendo assim, esse repertério comportamental
relaciona-se diretamente a autonomia e a independéncia, relevantes para qualquer
individuo. (SANTOS; BORGES, 2005; SKINNER, 1953/1998).

O conceito de autocontrole tem sido utilizado também, para fazer referéncia
a capacidade de evitar a emissao de respostas que produzam ao mesmo tempo
consequéncias conflitantes, imediatas ou postergadas para o individuo que se
comporta ou para seu grupo social. Exemplos desse tipo de resposta sao agredir
para resolver conflitos, negligenciar cuidados com a propria saude, rejeitar
seguimento de instrugdes importantes, etc. (HELLER; KERBAUY, 2000; KERBAUY,
1972; MARCHEZINI-CUNHA; TOURINHO, 2010; SKINNER, 1953/2007; ZIN;
LOPES; LIMA; ESCOBAL; GOYOS, 2013).

Pesquisas referentes ao autocontrole podem ser benéficas para o tratamento
de varios problemas comportamentais, principalmente aqueles relacionados a
escolhas impulsivas. Dentre esses problemas pode-se citar o autismo, o transtorno
de déficit de atencédo, a hiperatividade, a dependéncia de substancias quimicas,
agressividade, delinquéncia, ou seja, em casos onde o comportamento impulsivo &
mais evidente (HANNA; RIBEIRO, 2005).

Verifica-se entdo, de acordo com as informacgdes ja citadas, uma maior
dificuldade dos individuos portadores da SD em manipular seus comportamentos
em vista de uma consequéncia mais adequada e saudavel. Porém mais uma vez
se enfatiza a possibilidade da aprendizagem de comportamentos que envolvem o

autocontrole, promovendo autonomia, independéncia, impactando de maneira
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positiva a convivéncia entre pares e grupos, resultando em interacbes e

desenvolvimento adequados.

2.3 TOLERANCIA AO ATRASO DO REFORGADOR

A tolerancia ao atraso do reforcador € considerada como um prerrequisito
para o autocontrole. Dessa forma, tolerancia ao atraso do reforgcador pode ser
definida como a escolha do individuo por um reforgcador atrasado de maior
magnitude ou preferéncia (BINDER et al., 2000), sem o engajamento do individuo
em respostas consideradas inadequadas por serem prejudiciais a si proprio ou ao
outro (LUCZYNSKI et al., 2014; HANLEY et al., 2007). Haendel e Alvarenga (2018)
destacam que comportamentos de impulsividade e respostas impulsivas (podendo
ser entendidas também como hiperatividade), sdo considerados como equivalentes
a comportamentos relacionados a baixa tolerancia ao atraso do reforgador. E no
caso, entendidos como comportamentos-problema, ja que se opdem a tolerancia.

Em estudos com criancas, considera-se como comportamentos-problema
regularmente emitidos durante tal periodo, respostas de agressividade fisica e
verbal a si mesmo e aos outros: gritos, arremessos de objetos, insisténcia quando
solicitado a esperar, negagao verbal ao demandante da espera, entre outros. A
emissao de quaisquer desses comportamentos durante o periodo de espera pelo
reforcador € considerada como uma baixa tolerancia ao atraso do reforcador
(LUCZYNSKI et al., 2014; HANLEY et al., 2007).

E relevante destacar que quanto maior a duracdo do periodo de espera pelo
reforcador de maior magnitude, as chances de escolha por reforgcadores de menor
magnitude e tempo de espera, aumentam. Esses fatores podem entdo, afetar o
comportamento de tolerar o atraso do reforgcador (CORREIA, 2009; GOKEY et al.,
2013). Outro fator importante € que, essa tolerancia ao atraso do reforgador é
desenvolvida desde os primeiros anos da vida infantil, e progride ou se consolida
conforme o individuo cresce (MISCHEL et al., 1989). Portanto, segundo estudos de
Logue e Chavarro (1992) e Schweitzer e Sulzer-Azaroff (1988), criancas
apresentam menor tolerancia a espera, quando comparadas aos adultos.

Para melhor compreensao dos dados citados até entdo, vale citar a pesquisa
realizada por W. Mischel e colaboradores no inicio dos anos de 1970 a respeito do
atraso de gratificacdo, ou recompensa postergada, que nada mais € do que a
verificacao da tolerancia ao atraso do reforgcador (HAENDEL; ALVARENGA, 2018).
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De acordo com o proprio Mischel (2016), os estudos envolveram criangas em
idade pré-escolar. Mesmo sendo um estudo simples, para as criangas foi um dilema
arduo. Mischel e seus colaboradores propuseram as criangas a opgao entre uma
recompensa imediata (por exemplo, um marshmallow) e uma recompensa maior
(dois marshmallows) que demandaria um tempo de espera de até 20 minutos.
Ainda segundo Mischel (2016), havia uma campainha na mesa que poderia ser
tocada pela crianga para comer o marshmallow imediatamente, ou entdo, apenas
esperar a volta do pesquisador para comer os dois doces propostos. Importante
destacar que a crianga nao poderia se levantar da cadeira, nem morder o
marshmallow durante a espera pelas duas guloseimas.

Mischel (2016) relata a comogao dele e dos observadores do experimento
durante a perseveranca das criangas que esperavam pelos doces. E ficaram
surpresos ao analisar a vida dessas criangas posteriormente. Aquelas que optaram
pela recompensa postergada se destacaram, quando mais velhas, nos testes de
aptiddo escolar (ou SAT, Scholastic Aptitude Test) e nos testes de funcdes
cognitivas quando adolescentes. Entre o intervalo de 27 e 32 anos, os participantes
demonstraram autoestima elevada, maior persisténcia nos objetivos, tolerancia a

frustracao e estresse.

A respeito dos conceitos de tolerancia e impulsividade, pode-se concluir
segundo Mischel e Ebessen (1970), que a resposta de esperar pela recompensa
atrasada seria de tolerancia, e tocar a campainha para receber a recompensa
imediata, seria de impulsividade.

A tolerancia ao atraso do reforcador € compreendida como apice
comportamental, pois promove mudangas de comportamentos, fazendo com que o
individuo entre em contato com novas contingéncias que tém consequéncias de
longo alcance (ROSALES-RUIZ; BAER, 1997). E como visto, as criangas que
obtiveram tolerancia ao atraso do reforgador, segundo os experimentos citados de
Mischel (2016), foram aquelas que futuramente apresentaram autoestima mais
elevada, persisténcia e eficacia nos objetivos, resiliéncia e resisténcia a frustragao.
Varias outras consequéncias a longo alcance podem emergir a partir dessas ja
listadas, trazendo beneficios ao desenvolvimento do individuo.

Como indicado por Bosch e Fuqua (2001, apud HAENDEL; ALVARENGA,

2018) para ser  considerada como apice comportamental, 0
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comportamento/habilidade precisa seguir os seguintes critérios: conceder acesso a
novos reforgadores, contingéncias ou ambientes; ser validada pelo ambiente social;
ser passivel de generalizagdo; concorrer com respostas inadequadas; afetar
pessoas comuns ou relevantes, o que se relaciona a melhor adaptacao do individuo
em seu meio social.

A tolerancia ao atraso do reforgador se enquadra nesses critérios, pois
segundo Haendel e Alvarenga (2018), a crianga se adapta com mais facilidade em
ambientes em que a atencdo do adulto deve ser compartilhada, por exemplo na
escola, onde o professor atende uma crianga por vez. Pode contribuir ainda para a
persisténcia em atividades académicas pouco reforcadoras, porém importantes. Na
relagdo com outras criancas durante a espera de sua vez em uma brincadeira, ou
por um brinquedo, por exemplo. Todos esses aspectos colaboram para um melhor
convivio da crianga com o outro, permitindo a ela repertérios socioemocionais e
cognitivos relevantes para seu desenvolvimento.

Criangas que suplicam de modo hostil por atengao constante e imediata, sdo
mais provaveis de serem rejeitadas por adultos e gerar reagdes agressivas.
Respostas frequentemente impulsivas interferem no contexto familiar dificultando
tarefas e funcdes desse ambiente (HAENDEL; ALVARENGA, 2018). Pode-se
concluir que a baixa tolerancia ao atraso do reforgador e por conseguinte, a baixa
capacidade de autocontrole, referem-se a impulsividade (ZIN et al., 2013). Segundo
os estudos de Smith et al. (2006), € evidente que comportamentos de baixa
tolerancia a espera do reforcador, como impulsividade, geram um efeito negativo e
aversivo ao meio social.

Tolerar a espera pelo reforgador postergado € passivel de generalizagao pois
facilita aprendizagem subsequente, sendo componente de uma resposta mais
complexa (BOSCH; FUQUA, 2001; SMITH et al., 2006). Que € o caso da resposta
de autocontrole, cujo comportamento de tolerancia ao atraso do reforgador é
componente (ABREU-RODRIGUES; BECKERT, 2004).

No decorrer do desenvolvimento o individuo se expde a contingéncias
sociais, verbais, regras, e dessa forma o autocontrole pode se tornar mais eficaz e
passivel de generalizacao, possuindo como importante componente a tolerancia ao
atraso do reforcador. Tolerancia essa que enfraquece respostas impulsivas durante
o periodo de espera pelo reforgador, e promove respostas mais adequadas, como

o comportamento de tolerar a espera prolongada em uma fila, a disponibilidade dos
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pais para solicitar algo, ou seja, comportamentos incompativeis com os
comportamentos de impulsividade (HAENDEL; ALVARENGA, 2018).

Durante a espera a crianga pode ainda, de acordo com Haendel e Alvarenga
(2018), emitir outros comportamentos adequados, como observar caracteristicas do
ambiente em que esta, interagir com outra crianga, cantarolar em voz baixa, o que
se opde aos comportamentos inadequados de chorar, buscar atencado de forma
insistente, interromper outras pessoas, murmurar. Portanto, de acordo com as
autoras citadas, a tolerancia a espera pelo reforcador atrasado compete com
respostas inadequadas e influencia diversas pessoas ao redor, como pais,
cuidadores, professores e o0 entorno social.

Nota-se dessa forma os seus beneficios e importancia no desenvolvimento
de criancgas, principalmente aquelas que apresentam maiores dificuldades no
ambito cognitivo, social, maior probabilidade de comportamentos impulsivos como

€ 0 caso das criangas portadoras da SD.

2.4 ESTRATEGIAS EDUCATIVAS

Como visto, individuos com desenvolvimento atipico, como no caso da SD,
apresentam limitagcbes em seu desenvolvimento global. Entretanto € possivel
melhorar a atuagao desse publico, ensinando-os a organizar a informagéao de modo
que possam superar as limitagdes que Ihes sdo impostas (SANCHEZ; SANCHEZ,
1989, apud CIDADE, 1998).

E comprovado, segundo Queiroz (2019), que a estimulagdo precoce e
acompanhamento de profissionais de diversas areas (como fisioterapia,
fonoaudiologia, musicoterapia, psicologia, psicomotricidade, psicopedagogia,
terapia ocupacional, entre outros) sdo essenciais para o desenvolvimento global
saudavel dos sujeitos portadores da SD, possibilitando éxito e atuagao positiva na
capacitagao destes. (ALVES, 2011). Os beneficios da estimulagao precoce podem
modificar “as limitagdes sensorio-motoras, sociais e intelectuais da crianga com SD”,
além de aumentar seus “niveis de atencao, interesse e habilidades” (PIMENTEL,
2012, p.33).

Sabe-se, segundo Haendel e Alvarenga (2018), que as contingéncias que
promovem o alcance da tolerancia ao atraso do reforgcador, e por consequéncia,
uma aproximagado do autocontrole, devem ser conhecidas e manejadas pelos

distintos agentes de socializagdo que compdem os ambientes da crianga,
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especialmente pais, cuidadores e professores. Nesse sentido, Déa e Duarte (2009),
afirmam que a familia possui um papel fundamental, ja que representa o primeiro
universo de relagcdes sociais da crianga, podendo conceder-lhe um ambiente de
crescimento e desenvolvimento saudavel e funcional. Ou, em caso contrario,
proporcionar um ambiente ndo saudavel e desenvolvimento ndo adequado (DEA;
DUARTE, 2009).

Considera-se ainda, de acordo com Rosalez-Ruiz e Baer (1997), que
contingéncias que resultam em apice comportamental (que € o caso da tolerancia
ao atraso do reforgcador), devem ser classificadas como desenvolvimentais, ou seja,
sdo aprendidas e se modificam sob agao das contingéncias ambientais. Sendo
assim, Haendel e Alvarenga (2018) concluem que a tolerancia ao atraso do
reforcador deve constituir um importante alvo de intervencdo na infancia, e que
contingéncias modeladoras dessa importante habilidade devem ser planejadas e
aplicadas especialmente no ambiente doméstico, creches e escolas.

Como se tem discutido, os pais (ou responsaveis) representam um
importante papel na constru¢ado do desenvolvimento dos filhos. Cole e Cole (2003)
indicam que a influéncia dos pais no desenvolvimento da criangca ocorre de duas
formas. Primeiro através de tarefas e pela maneira como reagem aos
comportamentos particulares do filho, e ainda, por seus valores (implicitos e
explicitos) e padrdes de comportamentos que modelam. Em segundo lugar, ha essa
influéncia quando selecionam diversos outros contextos e ambientes onde o filho
pode ser exposto, como locais ou meios de entretenimento, contato com outras
criancas, promovendo interagdes ricas.

Segundo Pueschel (1993, apud Déa e Duarte, 2009), para haver um
desenvolvimento eficaz e que promova maior independéncia das criangas com SD,
€ essencial que os estimulos sejam apresentados de modo sistematico, progressivo
e compativel com as etapas e limites da crianca. O autor acrescenta que estratégias
especificas sdo necessarias para o aprendizado dessas criancas, o que pode
aumentar seus niveis de interesse, atencgdo e habilidades. E importante que tais
estratégias sejam aplicadas em situacdes diarias e por pessoas que estejam
envolvidas com a crianca, como é o caso dos pais (ou responsaveis) e profissionais
(PUESCHEL, 1993, apud Déa e Duarte, 2009).

Em relagdo as estratégias para o desenvolvimento de tolerancia ao atraso do

reforcador, a literatura promove a descricdo de alguns tipos de contingéncias que
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podem aumentar essa tolerancia, sendo uma delas o fading, em que ocorre o
aumento ou diminui¢ao gradual do atraso do reforgo, aumentando a probabilidade
de escolhas de criangcas por reforgcadores atrasados e de maior magnitude.
(BINDER et al., 2000; CANAVARROS, 2009; DIXON; TIBBETTS, 2009; GOKEY et
al., 2013; MAZUR; LOGUE, 1978; SCHWEITZER; SULZER-AZAROFF, 1998).

Introduzir atividades alternativas durante o periodo de espera do refor¢gador
também pode proporcionar esse objetivo de aumento da tolerancia, como, por
exemplo, brincadeiras com fantoches, como indica Bernardes (2011), quebra-
cabecas ou desenhos, citados por Menezes (2007). Segundo Farias e
colaboradores (2010) ha pesquisas que comprovam a relagao entre o tempo de
espera, a idade e variaveis sociais, bem como a influéncia das respostas de outros
diante das alternativas, instru¢coes sobre o que fazer durante o periodo de espera e
até mesmo as caracteristicas pessoais.

Baseado em estudos de Skinner (1953/1998), Farias e colaboradores (2010)
descrevem algumas técnicas de autocontrole, como a mudanga de estimulos
discriminativos e a emissao de comportamentos alternativos. De acordo com Hanna
e Ribeiro (2005), um tratamento eficaz deve ainda, trabalhar com alteracdao de
repertério comportamental, permitindo a ocorréncia de comportamentos substitutos
ou opostos aos comportamentos-problema.

Desenvolver autoconhecimento, conhecer o repertério de analises funcionais
como um todo, possibilita ao individuo melhor previsdo e modificacdo de seus
comportamentos (SKINNER, 1953/1998). Nesse sentido € interessante destacar a
importancia de se manter uma rotina, ja que esta permite ao individuo previsao e
seguranca adequados de seus comportamentos (DEA; DUARTE, 2009).

Diamond (2007, apud QUEIROZ, 2019) aponta para a importancia dos
responsaveis e profissionais serem consistentes em suas condutas, estabelecerem
expectativas definidas. Dividir as tarefas em curtas etapas, fazer uso da repeticao,
exercer paciéncia e persisténcia. Buscar elogiar e recompensar de modo a estimular
a crianca e oferecer auxilio quando preciso. A repeticao das informacdes pode ser
muito eficaz, como dito por Fredericks (2003). As criangas com SD demonstram
déficit de memoria, apresentam complicagbes em “acumulalr] informag¢des na
memoria auditiva imediata de forma constante” (VOIVODIC, 2013, p.45).

Como visto anteriormente, segundo Alves (2011), devido a condigdes fisicas

as criancas com SD se fadigam mais facilmente, o que compromete em certo grau
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a sua concentragao e atencédo. Sendo assim, Alves (2011) conclui que atividades
mais prolongadas podem ser bastante dificeis para esse publico. Mcconnaughey e
Quinn (2007) sugerem nesse caso, dividir as tarefas e conceitos em etapas
menores.

Zausmer (2003) destaca a dificuldade dessas criangcas em selecionar o
objeto ou tarefa na qual irdo focar-se, diante de um ambiente repleto de estimulos.
Dessa forma o ideal € apresentar a elas um brinquedo ou atividade por vez, isolando
os outros estimulos (como brinquedos, materiais) em local fechado ou em outro
ambiente.

Medeiros (2014) indica demais dificuldades apresentadas pelo publico
portador de SD, como é o caso da distracdo facilitada, dificuldade em manter a
atencdo. O autor entdo, propde o uso de instrucdes simples, precisas e claras;
apresentar a crianga um modelo exemplificado do que deve ser feito, explicando
previamente o0 passo a passo da atividade, e se preciso, realizar a atividade junto
dela. Outra dificuldade destacada por Medeiros (2014), € a de assimilagdo dos
estimulos recebidos. Dessa forma o autor sugere o estimulo de vias sensoriais
ressaltando estimulos visuais para tal, também indica a importancia de permitir que
a crianga manipule livremente os objetos e materiais que compdem as atividades

propostas, caso sejam totalmente seguros.

Segundo Horstmeier (2003), € mais complicado para os individuos com SD
a compreensao de informagdes apenas ouvidas, é necessario informa-los através
de instrucdes visuais, tateis e motoras, o que facilita inclusive a compreensao de
conceitos abstratos. Mcconnaughey e Quinn (2007) afirmam que € mais adequado
ensinar conceitos novos com instrumentos concretos que sejam visuais, que
possam ser tocados e explorados, evitando apenas o uso de palavras e figuras.

Queiroz (2019) alerta sobre o uso da linguagem com esse publico. Deve ser
uma linguagem totalmente simples, concreta, utilizando frases curtas, com
tonalidade e énfase. A autora destaca ainda, a necessidade de dar tempo para que
a crianga responda algum pedido, evitando que ela associe a demora de sua
resposta com o fornecimento da resposta dada pelo outro, e dessa forma a crianga
pode entender que nao precisa responder mais. Criangas com atraso de
desenvolvimento necessitam de tempo para processar a comunicagao, assim como
saber que sua contribuicao € importante (HORSTMEIER, 2003).
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E muito favoravel, segundo Queiroz (2019), trabalhar com atividades de
interesse da crianga para melhor estimula-la. De acordo com Zausmer (2003),
possibilitar um ambiente de atividades ludicas, jogos de imaginagdo € muito
importante para o desenvolvimento desse publico.

Jarrett (2007, apud QUEIROZ, 2019) e Pueschel (2003) afirmam que
oferecer recompensa positiva € muito eficaz. Sorrir, demonstrar aprovagao, elogios,
sao muito bem recebidos pelos individuos portadores de SD e contribuem para a
permanéncia destes em respostas adequadas. Aproximar-se dessas criangas de
maneira positiva, pode ser suficiente para uma melhor conducao de aprendizagem
a seguir. Caso contrario, a motivacao da crianga podera ser prejudicada, interferindo
de forma negativa no processo de aprendizagem (PUESCHEL, 2003).

Em alguns casos, um abraco, palavras de incentivo, cartdo de recompensa
a ser preenchido com adesivos no caso de comportamentos adequados, podem ser
muito eficazes e valorizar a conduta realizada pela crianga (JARRET, 2007, apud
QUEIROZ, 2019).

Conclui-se a partir da teoria exposta, que é de extrema importancia o
acompanhamento, auxilio e estimulacdo precoce adequada, fornecidos por
profissionais e pais (ou responsaveis) das criancas portadoras de SD. Dessa forma,
conforme se desenvolvem, poderdo lidar e administrar melhor seus limites,
dificuldades, tornando-se mais independentes e propicias a controlar seu préprio
comportamento tendo em vista uma consequéncia postergada mais benéfica para
si e para os outros a sua volta, que € o que caracteriza a tolerancia ao atraso do

reforgcador, um prerrequisito para o autocontrole.
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO

Este estudo tem carater descritivo, onde, segundo Trivifios (2008) o objetivo
€ descrever criteriosamente os fatos e fendmenos de determinada realidade, de
forma a obter informagdes a respeito daquilo que ja se definiu como problema a ser
investigado. A grande contribuicdo das pesquisas descritivas é proporcionar novas

visdes sobre uma realidade ja conhecida.

O delineamento utilizado € o de pesquisa de campo, que segundo Gil (2008),
realiza-se através do estudo de um grupo de pessoas, a partir de questionamentos
em busca de se captar as explicacdes e interpretacdes que ocorrem naquela
realidade. Os dados coletados foram avaliados através de um estudo qualitativo e
quantitativo.

Assim como afirmam Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa abrange
uma abordagem interpretativa do mundo, dessa forma os pesquisadores estudam
as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender os fendbmenos em termos
dos significados que as pessoas a eles conferem. Ja a pesquisa quantitativa se da
na busca de resultados exatos evidenciados por meio de variaveis
preestabelecidas, em que se verifica e explica a influéncia sobre as variaveis,
mediante analise da frequéncia de incidéncias e correlagdes estatisticas (MICHEL,
2005).

3.2 PARTICIPANTES

A pesquisa se deu por uma amostra de conveniéncia. Foram selecionados
os elementos aos quais o pesquisador tenha acesso, admitindo que estes possam
representar um universo (LWANGA; LEMESHOW, 1991). Sendo assim, foram
convidados cuidadores (pai, mae e/o responsavel) de criangas portadoras de SD,
dentro da faixa etaria de 6 a 11 anos e 11 meses. Aceitaram participar da pesquisa
10 cuidadores de criangas entre 6 a 11 anos e 11 meses. Um cuidador de uma
crianga com idade de 4 anos respondeu ao questionario online e os dados foram
considerados, exceto na apresentacao dos resultados do instrumento SNAP |V

como sera descrito posteriormente.
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Destaca-se que nao foram consideradas questdes de género, idade e
estrato socioeconémico dos responsaveis que preencheram os instrumentos da
pesquisa. Nao foram avaliadas outras variaveis a nao ser aquelas descritas nos

anexos e apéndices.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Este estudo se baseia nas respostas de um questionario online Google
Forms, cujo link foi divulgado remotamente em grupos e para pessoas que se
enquadram nos critérios descritos até entdo. Foi enfatizado ja na divulgacao, as
condicbes necessarias para participar voluntariamente. Por ser uma amostra de
conveniéncia, a pesquisadora buscou indicacdes de possiveis participantes, e seus
respectivos contatos eletrénicos para mensagens instantadneas ou e-mail.

Visto que o cenario atual se encontra nacionalmente em estado de alerta
devido aos riscos do contagio do virus COVID-19, optou-se pela coleta de dados
remota. O estudo se realizou entao, por meio da aplicagao de um questionario online
via plataforma Google Forms (APENDICE A), contendo questdes abertas, escalas
lineares, multipla escolha e uma secao especifica para o Questionario Swason,
Nolan e Pelham (SNAP |V), discutido a seguir. Os formularios Google possibilitam
que o usuario “organize e recolha gratuitamente qualquer tipo de informacgao”
(GOOGLE, 2017). Esse recurso Google, permite que as respostas sejam
armazenadas em planilhas e visualizadas em graficos. O questionario, intitulado
“Pesquisa sobre o autocontrole de criancas portadoras da SD”, foi dividido em sete
secOes denominadas pelo pesquisador, sendo elas: Apresentacao; Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Dados Gerais, contendo cinco
questdes; Questionario Swason, Nolan e Pelham (SNAP V), contendo 18 questdes;
Comportamentos e suas influéncias, contendo 20 questbes, e as ultimas duas
secoes sao os Agradecimentos. Segundo Gil (2008), questionario pode ser definido
como a técnica de investigagcdo composta por um numero de questdes, tendo por
finalidade que quem responda exponha suas opinides, sentimentos, interesses,
expectativas, situagdes vivenciadas etc.

As secles e suas respectivas questoes foram elaboradas de acordo com os
estudos levantados no referencial teorico, e organizadas da maneira mais propicia

para ser respondida pelos participantes via questionario online.
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O instrumento “Questionario Swanson, Nolan e Pelham (SNAP V)’
(SWANSON, 1992) (ANEXO B) esta inserido no questionario Google Forms, em
uma secgao especifica. Este, trata as questdes do Transtorno de Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH) e apresenta evidéncia de fidedignidade. Utilizou-se a
traducgao realizada pelo Grupo de Estudos do Déficit de Atencdo da Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ/GEDA) e pelo Servigo de Psicologia da Infancia e
Adolescéncia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (MATTOS; SERRA-
PINHEIRO; ROHDE; PINTO, 2006). Esse instrumento foi elaborado para ser
aplicado com professores e pais das criangas.

Para o presente estudo s6 foram utilizadas as questdes de 10 a 18, ja que
essas se referem a subescala dos sintomas de impulsividade e hiperatividade
listados no DSM IV. Os itens sao respondidos em uma escala Likert de 4 pontos:
“Nem um pouco” = 0, “Sé um pouco” = 1, “Bastante” = 2 ou “Demais” = 3.

Na secao “Comportamentos e suas influéncias”, contendo 20 questdes,
foram investigados, através de uma escala Likert de 4 pontos: “Frequentemente” =
4, “Algumas vezes” = 3, “Raramente” = 2, e “Nunca” = 0, a frequéncia com que
ocorrem determinados comportamentos de tolerancia ao atraso do reforgador em
determinadas situagcbes de espera, analisou-se ainda, por meio de questdes
abertas, a maneira com que a familia ensinou ou tentou ensinar para a crianga, 0s
comportamentos assinalados na escala Likert. Questdes referentes a
comportamentos apresentados pelas criangas em uma situacdo de espera
prolongada, foram investigados através da opcao “Caixas de selecao”
(disponibilizado pela plataforma Google Forms), onde alguns comportamentos
foram listados para que o participante selecionasse uma ou mais opgdes desejadas,
ou inserisse algum outro comportamento n&o listado por meio da opgéo “Outros”. A
fim de se verificar a frequéncia emitida de comportamentos de tolerancia ao atraso
do reforcador em situagdes e ambientes sociais variados, interacdo adequada com
adultos e outras criancas, foi utilizado novamente questdées em escala Likert, bem
como questao aberta sobre como sao esses relacionamentos com outros adultos e

criangas.
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3.4. PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a realizagao do estudo o projeto foi submetido e aceito pelo Comité de
Etica do CEP UNITAU, cujo Numero do Parecer de aprovacéo é: 4.235.862. Como
citado anteriormente, a pesquisa se deu por uma amostra de conveniéncia, portanto
foram selecionados os elementos aos quais o pesquisador tenha acesso, admitindo
que estes possam representar um universo (LWANGA; LEMESHOW, 1991). Com
o projeto aprovado, o proximo passo foi a busca pelos participantes voluntarios que
se inseriram nos critérios estabelecidos, por meio de postagem da pesquisa e
critérios de participagdo via rede social, em grupos voltados a esse foco
(Pais/Responsaveis de pessoas com SD). Seus contatos eletrénicos foram salvos
e utilizados para envio do questionario online Google Forms (link:
https://forms.gle/yHnjNW6hzjMJ9Zwy8) juntamente do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (ANEXO A), inserido ao mesmo questionario online Google
Forms, explicando as etapas da pesquisa. Lembrando que o acesso as perguntas
do questionario s6 € disponibilizado apds a indicagdo de concordancia eletrénica
dos termos descritos no TCLE, tal conduta sera compreendida como a assinatura

do participante. O envio dos questionarios se deu em agosto de 2020.
3.5. PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

As analises dos dados sdo de natureza qualitativa e quantitativa como ja
descrito anteriormente. Os dados e resultados foram apresentados de acordo com
as segdes organizadas no questionario online, porém os resultados das questdes
referentes a secao “Comportamentos e suas influéncias" do questionario online
Google Forms, foram divididos nos seguintes topicos: 4.3 “Comportamentos que
indicam a tolerancia ao atraso do refor¢gador e suas influéncias”, 4.4 “Estratégias de
ensino dos responsaveis participantes”, 4.5 “Comportamentos emitidos durante
periodo de espera” e 4.6 “Interagdes e Reagdes Sociais” para melhor exposicao dos
dados.

Os resultados referentes a secdo de Dados Gerais foram analisados de
forma quantitativa e expostos em tabela e grafico conforme a quantidade de
respostas obtidas. O tépico 4.2 “Comportamentos de hiperatividade e

impulsividade” expde as informagbes coletadas através do instrumento

34



“Questionario Swanson, Nolan e Pelham (SNAP IV)”, cujos escores da subescala
sao calculados pela soma dos valores de cada item e divisao desta soma pelo
numero de itens da subescala (nove itens). Sendo considerado o escore maior que
1,44 como clinicamente significativo para impulsividade e hiperatividade, de acordo
com o critério utilizado pelo préprio instrumento. O participante cuja crianga
apresenta idade de quatro anos foi desconsiderado, pois ndo se enquadrou nos
padroes de analise do referido instrumento. Sendo considerado apenas as criangas
dentro da faixa etaria de seis anos, e 11 anos e 11 meses.

Os dados dos topicos 4.3 “Comportamentos que indicam a tolerancia ao
atraso do reforgador e suas influéncias”, 4.5 “Comportamentos emitidos durante
periodo de espera” e as tabelas expostas no topico 4.6 “Interacoes e Reacgodes
Sociais”, foram também analisados de maneira quantitativa por meio de graficos e
tabelas, sendo os dados calculados considerando a conversao das escalas
conforme uma escala likert de 4 pontos: “Frequentemente” = 3, “Algumas vezes” =
2, “Raramente” = 1, e “Nunca” = 0, expostos através dos calculos de frequéncia
absoluta e frequéncia relativa. A frequéncia absoluta foi calculada através da soma
das respostas assinaladas por item, sobre a frequéncia dos comportamentos de
tolerancia ao atraso do reforcador emitidos em determinadas situagdes, em
ambientes sociais variados e interacdo com terceiros. Ja a frequéncia relativa,
expde a porcentagem calculada de acordo com a soma da frequéncia absoluta
(n/soma da frequéncia absoluta x 100).

Além disso, a respeito das perguntas que investigam o apice
comportamental, presentes no topico 4.7 “Critérios de apice comportamental”, foi
realizado um estudo dos termos e topicos que foram organizados por frequéncia
absoluta e frequéncia relativa.

As questdes abertas do questionario online, foram organizadas nos tdpicos
4.4 “Estratégias de ensino dos responsaveis participantes” e 4.6 “Interacdes e
Reacbes Sociais” e analisadas de maneira qualitativa por meio de selecdo de
trechos considerados relevantes e frequentes, expostos em quadros.

Todos os dados foram organizados a partir de uma analise do conteudo,
destacando aspectos mais relevantes, com descricoes e selegcdes de trechos da

teoria exposta.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta segdo esta organizada de acordo com as categorias previamente
indicadas no Método. Na sec¢ao de Dados Gerais foram apresentadas as idades das
criangas cujos responsaveis participaram da pesquisa, assim como o grau de
parentesco dos referidos responsaveis, (Tabela 1 e Grafico 1). A Tabela 2,
apresenta os resultados da avaliacdo de impulsividade e hiperatividade das
criangas.

Ja nas secgodes seguintes de Comportamentos que indicam tolerancia ao
atraso do reforgcador e suas influéncias, Estratégias de ensino dos responsaveis,
Comportamentos emitidos durante periodo de espera, Comportamentos e suas
influéncias em ambito social, diversos resultados relacionados aos comportamentos
de espera e tolerancia das criangas, interacdo social das mesmas, e relatos dos
responsaveis, foram sistematizados e informados através dos Quadros 1 e 2,
Tabelas 3 e 4 e Gréafico 2.

Por fim, tais dados foram organizados de acordo com os critérios de apice
comportamental referentes a seguinte ordem: a) conceder acesso a novos
reforcadores, contingéncias ou ambientes; b) ser validada pelo ambiente social; c)
passivel de generalizagcado; d) concorrer com respostas inadequadas; e) afetar

pessoas comuns ou relevantes (Tabelas 5, 6, 7, 8 e 9).

4.1 DADOS GERAIS

Apos a coleta de dados realizada por questionario remoto, as respostas
obtidas pelos participantes que concordaram em colaborar com este estudo foram
organizadas. Os dados quantitativos foram tabulados e as informagdes qualitativas

foram articuladas para analise.
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Tabela 1 - Idade das criangas cujos familiares participaram do estudo.

Idade Quantidade % Total
4 anos 1 10
6 anos 1 10
7 anos 1 10
8 anos 4 40
9 anos 1 10
10 anos 1 10
Acima de 11 anos 1 10
Total 10 100

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo (2020).

A Tabela 1 expde os dados referentes a idade das criancas e se observa
maior incidéncia na faixa etaria de 8 anos (n=4). Os dados gerais a respeito do grau

de parentesco com a crianga sao expressos no Grafico 1, a seguir.

Grafico 1 - Distribuicdao do grau de parentesco com a criang¢a, dos familiares
participantes.

= Mae
= Paj

Tia

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo (2020).

Conforme se observa nos dados expressos no Grafico 1, a maioria dos
participantes foram maes (80% - n=8), seguido de pai (10% - n=1) e tia (10% - n=

1),
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4.2 COMPORTAMENTOS DE HIPERATIVIDADE E IMPULSIVDADE

A Tabela 2 a seguir, expbe dados da avaliagcdo de impulsividade e
hiperatividade obtidos através dos resultados do questionario Swason, Nolan e
Pelham (SNAP V). Na coluna “Significancia clinica” foram utilizadas as siglas “SI”
para “sem indicador clinico” e “CI” para “com indicador clinico” ambos referentes a

hiperatividade e impulsividade.

Tabela 2 - Resultados (média) dos indicadores de hiperatividade e
impulsividade.

Participantes (P) Média Significancia clinica
P1 0,7 Si
P2 0,6 S
P3 1,8 Cl
P4 1 S
P5 0,5 S
P6 0,2 Si
P7 1,7 Cl
P8 0,4 Si
P9 0,4 Si

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo (2020).

De acordo com a Tabela 2, os resultados revelam que apenas dois
participantes estdo a cima do valor de corte, P3 (média = 1,8) e P7 (média = 1,7),
indicando hiperatividade e impulsividade, ja o restante dos participantes estao todos
com média igual ou abaixo de 1.

A maioria dos responsaveis que participaram do estudo indicaram uma baixa
frequéncia de indicadores de hiperatividade e impulsividade em criangas com SD.
Ha diversos aspectos que podem contribuir para um melhor desenvolvimento da
crianga com SD: intervengao precoce na aprendizagem, tratamento medicinal, um
ambiente familiar estavel e uma educagdo de qualidade, envolvendo pais,
professores, terapeutas e outros especialistas (SANTANA, 2015). Esses aspectos
podem estar presentes na vida das criangas avaliadas, resultando em um bom
desempenho no questionario. Entretanto € importante enfatizar que foram
considerados apenas nove participantes. Sugere-se uma amostra com maior

variedade e maior numero de participantes a fim de se comparar os resultados.
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4.3 COMPORTAMENTOS QUE INDICAM A TOLERANCIA AO ATRASO DO
REFORGADOR E SUAS INFLUENCIAS

Na Tabela 3 a seguir, destaca-se a frequéncia com que os comportamentos
sdo apresentados pelas criangas em situacdes especificas, em que a tolerancia é

requerida. Sdo comportamentos que sinalizam a tolerancia ao atraso ao reforgcador.

Tabela 3 - Resultados (frequéncia absoluta e frequéncia relativa) de
comportamentos de tolerancia ao atraso do reforcador apresentados pelas
criancas em situacoes especificas.

Frequéncia | Frequéncia

absoluta | relativa (%)
Esperar tranquilamente em uma fila. 21 18,1

Aguardar a disponibilidade dos pais para fazer

Categorias

algum pedido. 19 164
Esperar outra crianga terminar de utilizar um

. . 21 18,1
brinquedo para acessa-lo.
Esperar sua vez para participar de um 21 18.1

jogo/brincadeira.
Persistir em tarefas escolares mais dificeis. 11 9,5
Respeitar os horarios determinados (exemplos:

.. . 23 19,8
horario de acordar, almogar, dormir).

Total 116 100
Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo (2020).

Conforme os resultados da Tabela 3, verifica-se que a categoria “Respeitar
horarios determinados (exemplos: horario de acordar, almogar, dormir)”, obteve o
maior escore, sendo citada em 19,8% dos relatos. Nesse sentido & interessante
destacar a importancia de se manter uma rotina, ja que esta permite ao individuo
previsdo e seguranca adequadas de seus comportamentos (DEA; DUARTE, 2009).
Ao respeitar os horarios determinados, as criangas entao apresentam tolerancia ao
atraso do reforcador, tolerancia essa que enfraquece respostas impulsivas durante
o periodo de espera pelo reforcador, e promove respostas mais adequadas e
incompativeis com os comportamentos de impulsividade (HAENDEL,
ALVARENGA, 2018).

As categorias “Esperar sua vez para participar de um jogo/brincadeira”,
“Esperar outra crianca terminar de utilizar um brinquedo para acessa-lo” e “Esperar

tranquilamente em uma fila”, também foram citadas com uma alta frequéncia



(18,1%) e revelaram que nessas situagdes, as criangas apresentam uma boa
tolerancia ao atraso do reforgador.

Ja as categorias “Persistir em tarefas escolares mais dificeis” e “Aguardar a
disponibilidade dos pais para fazer algum pedido”, foram as categorias com escores
mais baixos, indicando que nessas situagdes, as criangas participantes apresentam
baixa tolerancia ao atraso do reforgador.

De forma geral, os dados revelam que a maioria das criangas apresentam
comportamentos adequados em nivel consideravel quando se tratam de situagdes
onde a tolerancia ao atraso do reforcador € requerida.

E possivel notar, como indicado por Voivodic (2013), que realmente as
criancas com SD apresentam comportamentos e padrdo de desenvolvimento
diferenciados entre si, e tudo isso pode estar relacionado, segundo Gaspar (2013),
com a precocidade da intervengao, assim como a interagdo entre a familia e os
diversos profissionais intervindo com a criancga.

Percebe-se ainda que nas situacoes de persistir em tarefas escolares mais
dificeis e aguardar a disponibilidade dos pais para realizar pedidos, sao situagoes
que demandam mais orientagdes dos responsaveis as criangas, pois de acordo com
os resultados, as criangas tém dificuldade de tolerar esses atrasos de reforgadores.
Corroborando com o estudo de Alves (2011), que verificou que criangas com SD
apresentam baixa permanéncia de tempo para o alerta constante, pois se fadigam
rapidamente e ficam cansadas, o que diminui a energia necessaria para
permanecerem concentradas e focadas nas atividades propostas. Em decorréncia
desses aspectos, a autora ainda ressalta que ha “grande dificuldade para atividades
mais prolongadas” (ALVES, 2011, p.42).

4.4 ESTRATEGIAS DE ENSINO DOS RESPONSAVEIS PARTICIPANTES

No Quadro 1 sdo encontrados os relatos a respeito de como os familiares
ensinaram, ou tentaram ensinar os comportamentos de tolerancia ao atraso do
reforgador, descritos na Tabela 3. No Quadro 1, a letra “P” significa “participante” e
o “xX” assinalado significa que o relato se repete no proximo item. Os relatos do
participante um (P1) ndo foram interpretados pois indicaram métodos nao
abordados no presente estudo, todos os relatos de P1 foram: “Usamos

MontessoriT21”. Os relatos de P5 também n&o foram interpretados pois todos os
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relatos foram: “Conversando”. Indicando falta de detalhes, portanto nao foi possivel

avaliar.
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Quadro 1 - Categorias de ensino de tolerancia ao atraso do refor¢cador, segundo relatos dos participantes.

(continua)
Relatos dos Participantes (P) sobre como os comportamentos de tolerdncia ao atraso do reforcador sdo ensinados
Categorias P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7
“ H 1 H
" " . ...explicando Explicando que
Esperar “ “ - Conversando Com muita P xp 9
- Usamos Reposicionando T “ » | que todos que € necessario
tranquilamente g . ou dando o paciéncia, foco e | “Conversando . .
- MontessoriT21 ele na fila. ” NP estdo ali vao respeitar sua
em uma fila. exemplo. persisténcia. » h
esperar a vez. vez...
Aguardar a “Explicando que
disponibilidade “ . “ “ € necessario
: Explicando uma Espere sua Sempre .
dos pais para X o » - . ” X X respeitar o
Unica vez ... vez repetindo...
fazer algum tempo e espacgo
pedido. do outro...”
Esperar outra « < L.
- - “ " .. € necessario
crianca terminar ..falo que tem " Educadamente - .
- ..repreende . dividir, brincar
de utilizar um X que esperar sua » até aguardar X X .
. » com conversa B sem brigas e
brinquedo para vez sua vez e
. com respeito.
acessa-lo.
“Com ...calma “Mostrando
Esperar sua vez .
. “ ~ “ de forma através do
para participar Ele ndo gosta Conversa e :
X . ) . educativa...exe X X comportamento
de um de brincar ainda terapia
. . . mplos (de espera) de
jogo/brincadeira. . ” .
simples... outras criangas.
“Provocamos o | . u " . “..ndo desistir,
. P . Sendo enfatica, ...explicar
Persistir em S6 faz as aprendizado e - se errar refazer
repetitiva de varias
tarefas escolares X tarefas com com outros X . .. | sem vergonha e
e . NP ; forma vezes...persistir.
mais dificeis. muita ajuda brinquedos em ” ,, com
P prazerosa ” »
casa tranquilidade.
Respeitar os
horarios «
. ‘g ...tem que ter
determinados “ " ..rotina ~ “
. Estabelecendo ‘Acompanha o . regras que néao Impondo uma
(exemplos: X . . . » | adequada...simp X ~ .
- rotina nosso horario " M séo rotina.
horario de lificada P
negociaveis.

acordar, almocar,
dormir).
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Quadro 1. Categorias de ensino de tolerancia ao atraso do reforgador,
segundo relatos dos participantes.
(continuacéo)
Relatos dos Participantes (P) sobre como os comportamentos de tolerancia ao atraso do
refor¢cador sdao ensinados

Categorias P8 P9 P10
Esperar » .
. . ” . Com paciéncia e
tranquilamente em Com exemplos. Conversando, amor.”
uma fila. segurando na méo.” ’
Aguardar a
disponibilidade dos “Conversando e " “ , .
P . . i Quer tudo na hora...” | “Ensinando respeito.”
pais para fazer explicando.
algum pedido.
Esperar outra
crianca terminar de u “
g_ . “ . Y ...ele sempre cede, Em casa todos tem
utilizar um Exemplificando. ~ . . ” B
. n&o foi ensinado... Sua vez.
brinquedo para
acessa-lo.

Esperar sua vez
para participar de X “Faz isso sozinho.” "Sendo exemplo”
um jogo/brincadeira.

Persistir em tarefas “..néo tenho
escolares mais “Conversando.” problemas com “Persistir.”
dificeis. isso...”

Respeitar os

horarios
determinados “Eu néo cobro isso i
.. X . Rotina.
(exemplos: horario dele.
de acordar, almogar,
dormir).

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo (2020).

Conforme os resultados da Tabela 3, a categoria “Respeitar horarios
determinados (exemplos: horario de acordar, almogar, dormir)”, obteve o maior
escore, 0 que significa que as criancas apresentam boa tolerancia ao atraso do
reforgcador nessa situagao. Os relatos referentes a essa categoria (apresentados no
Quadro 1) indicam, em sua maioria, a organizagao de antecedentes, ou seja, 0 uUso

L]

de rotina, como observado em: “Estabelecendo rotina”, “Impondo rotina

LT3

, “Rotina”.
E interessante destacar a importancia de se manter uma rotina, pois permite ao
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individuo previsdo e seguranca adequados de seus comportamentos (DEA;
DUARTE, 2009).

Como analisado na Tabela 3, as categorias “Esperar sua vez para participar
de um jogo/brincadeira”, “Esperar outra crianga terminar de utilizar um brinquedo
para acessa-lo” e “Esperar tranquilamente em uma fila”, também foram citadas com
uma alta frequéncia (18,1%). Alguns relatos dos participantes (apresentados no
Quadro 1) correspondentes ao item “Esperar sua vez para participar de um
jogo/brincadeira”, sao: “Com...calma de forma educativa...exemplos simples”
“.através do comportamento (de espera) de outras criangas”, “Sendo exemplo”.
Essas estratégias indicam descricbes com modelos, ou seja, os responsaveis
apresentam o modelo adequado a ser realizado pela crianca, ou destacam o modelo
adequado apresentado por outra crianga.

A categoria “Esperar outra crianga terminar de utilizar um brinquedo para
acessa-lo” obteve relatos com descricbes de desempenhos alternativos
(explicagdes com descricdo de comportamento) e descricdes de consequéncias
(respeitar o tempo e espaco do outro), como analisado em: “..falo que tem que
esperar sua vez”, “..é necessario dividir, brincar sem brigas e com respeito”,
“Exemplificando”, “Em casa todos tem sua vez’.

Em relagao a categoria “Esperar tranquilamente em uma fila”, os relatos dos
participantes no Quadro 1 demonstram, de forma geral, controle instrucional
(explicagdes), algumas vezes com descricbes de desempenhos alternativos
(explicagdes com descricdo de comportamento), descricbes com dicas fisicas,
como observado em: “Reposicionando ele nafila”, “...dando exemplo”, “...explicando
que todos ali vdo esperar a vez”, “Explicando que é necessario respeita sua vez...”,
“Conversando, segurando na m&o”, “Com paciéncia e amor”.

Os relatos mencionados até entao, estao de acordo com diversas estratégias
abordadas por autores como Martinho (2011), revelando que abordagens que
privilegiam vias concretas e objetivas de informagao, apoiadas em suportes visuais
e tacteis, visam uma maior eficacia da aprendizagem. Os relatos também
demonstram o que propde Medeiros (2014), segundo o autor, as criangas com SD
apresentam dificuldades como distracdo facilitada, dificuldade em manter a
atencdo. Medeiros (2014) propde entdo o uso de instrugdes simples, precisas e

claras; apresentar a crianga um modelo exemplificado do que deve ser feito.



De acordo com Hanna e Ribeiro (2005), um tratamento eficaz deve trabalhar
com alteragdo de repertério comportamental, permitindo a ocorréncia de
comportamentos substitutos ou opostos aos comportamentos-problema. Os relatos
até entdo selecionados, indicam a tentativa dos responsaveis em ensinar com
comportamentos opostos ao comportamento de impulsividade emitido pelas
criangas, ou entao relatar as criangas e exemplificar os comportamentos adequados
que elas deveriam emitir, que sao substitutos aos comportamentos-problema.

Diamond (2007, apud QUEIROZ, 2019) aponta para a importancia de os
responsaveis fazerem uso da repeticdo, exercer paciéncia e persisténcia. A
repeticdo das informagdes pode ser muito eficaz, como dito por Fredericks (2003).
As criangas com SD demonstram déficit de memoria, apresentam complicacbes em
“‘acumula[r] informacdées na memoéria auditiva imediata de forma constante”
(VOIVODIC, 2013, p.45).

Todos esses relatos de ensino correspondem a estratégias mencionadas
pelos autores como positivas ao desenvolvimento da tolerancia ao atraso do
reforgador, portanto as categorias que se destacaram na Tabela 3 também
apresentam as estratégias mais adequadas de ensino (Quadro 1), com maior
variabilidade entre manejar antecedentes, dicas fisicas, qualidade das instrucdes e
modelos.

Entretanto, as categorias “Persistir em tarefas escolares mais dificeis” e
“Aguardar a disponibilidade dos pais para fazer algum pedido”, como visto na Tabela
3, foram as categorias com escores mais baixos, indicando que nessas situagdes,
as criangas participantes apresentam baixa tolerancia ao atraso do refor¢cador. Os
relatos (Quadro 1) referentes a categoria “Persistir em tarefas escolares mais
dificeis”, indicam: “S¢ faz as tarefas com muita ajuda”, “Sendo enfatica, repetitiva...”,
“..explicar varias vezes...persistir’, “Persistir’” demonstrando precariedade de
variedade de estratégias, ainda que seja possivel observar a persisténcia nos
relatos, talvez a persisténcia esteja vinculada a estratégias nao ideais.

Sobre os relatos (Quadro 1) referentes a “Aguardar a disponibilidade dos pais
para fazer algum pedido”, observa-se: “Explicando uma unica vez...”, “...repetindo”,
“Explicando que é necessario respeitar o tempo e espaco do outro...”, “Conversando
e explicando”, “Quer tudo na hora” , demonstrando descrigcdes de consequéncias
(respeitar o tempo e espago do outro), com repeticdes e consisténcia. Porém ainda

ha a necessidade de maior variedade de estratégias.
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Como indicado por Alves (2011), criangas com SD apresentam baixa
permanéncia de tempo para o alerta constante, bem como dificuldade em
permanecer concentradas e focadas nas atividades propostas. A autora também
enfatiza que atividades prolongadas sdo mais dificeis para essas criangas.

Zausmer (2003) destaca a dificuldade dessas criangcas em selecionar o
objeto ou tarefa na qual irdo focar-se, diante de um ambiente repleto de estimulos.
Dessa forma o ideal € apresentar a elas um brinquedo ou atividade por vez, isolando
os outros estimulos (como brinquedos, materiais) em local fechado ou em outro
ambiente. Fazer o uso do fading, em que ocorre o aumento ou diminui¢ao gradual
do atraso do reforgo, aumentando a probabilidade de escolhas de criangas por
reforcadores atrasados e de maior magnitude. (BINDER et al., 2000;
CANAVARROS, 2009; DIXON; TIBBETTS, 2009; GOKEY et al., 2013; MAZUR,;
LOGUE, 1978; SCHWEITZER; SULZER-AZAROFF, 1998).

Diversas outras estratégias que podem auxiliar os responsaveis nessas
questodes citadas, foram discutidas anteriormente no tépico 2.4 Praticas Parentais
no Referencial Teorico, porém pode-se destacar também a questdo do elogio e
recompensa, de modo a estimular a crianga e oferecer auxilio quando preciso.
Medeiros (2014) também destaca a necessidade de se explicar previamente o
passo a passo da atividade, e se preciso, realizar a atividade junto da crianga.
Mcconnaughey e Quinn (2007) sugerem dividir as tarefas e conceitos em etapas
menores.

E possivel notar, como indicado por Voivodic (2013), que realmente as
criancas com SD apresentam comportamentos e padrdo de desenvolvimento
diferenciados entre si, e tudo isso pode estar relacionado, segundo Gaspar (2013),
com a precocidade da intervengao, assim como a interagao entre a familia e os
diversos profissionais intervindo com a criancga.

De forma geral, foi possivel verificar que os responsaveis seguem alguns
modelos e propostas de ensino adequados. Porém ainda ha a necessidade de
envolver alguns outros conceitos, como o elogio no caso de comportamentos
adequados, acompanhamento de profissionais, ensinar através de itens de
interesse da crianga para melhor estimula-la, entre outras estratégias ja discutidas.
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4.5 COMPORTAMENTOS EMITIDOS DURANTE PERIODO DE ESPERA

A respeito dos comportamentos que as criangas emitem quando precisam
esperar algum tempo por algo reforgador, foram obtidos os resultados presentes no

Grafico 2 apresentado na sequéncia.

Grafico 2 - Resultados (frequéncia absoluta) dos comportamentos emitidos

durante periodos de espera.

Fica agitaca [
Procura interagir com as criangas _ 2
Cantar uma musica em voz baixa _ 1
Permanece em siléncio _ 1
Chama até ser atendido ||| I 1
Brinca sozinha e interage com ela mesma _ 1
Fica falando e perguntando _ 1

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo (2020).

De acordo com o Grafico 2, observa-se que o comportamento “Fica agitada”
diante de um periodo de espera, € o item com maior incidéncia (n=4), e refere-se a
um comportamento que indica baixa tolerancia ao atraso do reforgo. Os resultados
da Tabela 3 indicam situag¢des/contextos nas quais a habilidade de tolerancia ao
atraso do reforcador é requerida. Uma analise conjunta do Grafico 2 e Tabela 3
indica que as criancas avaliadas podem apresentar a tolerancia ao atraso do
reforcador em alguns contextos de interagdo e ndo em outros.

Nota-se o comportamento “Procura interagir com criangas proximas” (n=2),
que seria uma conduta contraria a agitacdo e a favor da tolerancia ao atraso do
reforgador, assim como os comportamentos de menor incidéncia (n=1): “Cantar uma
musica em voz baixa”, “Permanece em siléncio” e “Brinca, interage com ela
mesma”. De acordo com Haendel e Alvarenga (2018), enquanto espera a crianga
pode emitir comportamentos adequados, como observar caracteristicas do

ambiente em que esta, interagir com pares, cantarolar em voz baixa, o que se opde



aos comportamentos inadequados como chorar, buscar atencao de forma insistente
e interromper outras pessoas.

Medeiros (2014) aborda outras dificuldades enfrentadas por esse publico
como o caso da maior facilidade em se distrair diante de estimulos diversos. E
segundo Gaspar (2013), hiperatividade e déficit de atengcédo ocorrem frequéncia em
portadores de SD, o que pode explicar o fato de “Fica agitada” ter maior incidéncia,
e outros comportamentos inadequados indicados com baixa frequéncia (n=1) como:
“Chama até ser atendido” e “Fica falando e perguntando”.

Como ja dito, varias estratégias foram expostas no referencial tedrico, porém
algumas podem ser destacadas para os resultados e interpretagdes obtidos através
do Grafico 2, como a estratégia de introduzir atividades alternativas durante o
periodo de espera do refor¢cador a fim de proporcionar aumento da tolerancia, como,
por exemplo, brincadeiras com fantoches, como indica Bernardes (2011), quebra-
cabecas ou desenhos, citados por Menezes (2007). Segundo Farias e
colaboradores (2010) ha pesquisas que comprovam a relagado entre o tempo de
espera, a idade e variaveis sociais, bem como a influéncia das respostas de outros
diante das alternativas, instrucdes durante o periodo de espera e até mesmo as

caracteristicas pessoais.

4.6 INTERACOES E REACOES SOCIAS

Em relacdo a avaliagdo dos comportamentos das criancas em ambientes
externos ao ambiente familiar, bem como as interagdes e aproximacgdes de terceiros

com a crianga, os resultados sdo apresentados na sequéncia (Tabela 4).
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Tabela 4 - Resultados (frequéncia absoluta e frequéncia relativa) de
interacoes e reagoes sociais.

Cateqorias Frequéncia | Frequéncia
9 absoluta relativa (%)
Participar de atividades em outros ambientes, que
~ . . 24 17
nao o ambiente familiar.
Em outros ambientes, que ndo o ambiente familiar,
esperar a sua vez para ter contato com outros 19 13,5
adultos.
Interagir com outras criangas. 21 14,9
Interagir com outros adultos. 28 19,9
Reacao positiva de outras criangas em relagao aos 21 14.9
comportamentos da crianca. ’
Reacao positiva de adultos em relagao aos
. 28 19,8
comportamentos da crianca.
Total 141 100

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo (2020).

Observa-se na Tabela 4 que as categorias “Interagir com outros adultos”
(19,8%), “Reacao positiva de adultos em relagdo aos comportamentos da crianga”
(19,8%), “Participar de atividades em outros ambientes que ndo o ambiente familiar”
(17%), obtiveram os maiores resultados de frequéncia, revelando que a interagao
com adultos e o engajamento em atividades em ambientes variados ocorrem
bastante.

Os baixos resultados de impulsividade ja descritos na Tabela 1 e discutidos
até entdo, bem como os manejos adequados de estratégias destacados no Quadro
1 (manejos realizados por adultos) podem ter relagcdo com interagdes positivas
estabelecidas entre adultos e criancas com SD, o0 mesmo nao se observa nas
interacdes com os pares. Nao foi encontrado maiores informagdes sobre a relagéo
diferenciada entre criangas com SD e adultos (quando comparado as relagdes com
pares) no referencial teorico, porém o resultado apresentado pode levantar a
hipotese de que ha maior facilidade de interagdo com adultos do que com outras
criangas, devido ao maior repertério e manejo de estratégias destes.

Ja as categorias “Em outros ambientes, que ndo o ambiente familiar, esperar

a sua vez para ter contato com outros adultos”, “Interagir com outras criangas” e



“‘Reagao positiva de outras criangas em relagdo aos com comportamentos da
crianga participante”, os escores foram menores, porém ainda satisfatorios,
revelando que a atencado compartilhada e a interacdo com outras criangas,
apresentam alguns déficits.

De forma geral, os dados revelam que a maioria das criangas apresentam
comportamentos adequados em nivel consideravel quando se tratam de interagdes
e comportamentos em ambientes externos ao ambiente familiar, bem como
interagdes e aproximagodes de terceiros com a crianga. De acordo com esses dados,
levanta-se a hipétese de que o ambiente social, os ambientes diversos, tornam-se
cada vez mais oportunos para essas criangas.

Algumas das condutas que podem ser apropriadas por responsaveis e
demais pessoas que compdem o ambiente social da criangca com SD, podem ser,
de acordo com Jarrett (2007, apud QUEIROZ, 2019) e Pueschel (2003) oferecer
recompensa, que pode ser entendido como a apresentagao de consequéncias com
provavel efeito reforgador. Sorrir, demonstrar aprovacao, elogios, sdo muito bem
recebidos pelos individuos portadores de SD e contribuem para a permanéncia
destes em respostas adequadas. Aproximar-se dessas criangas de maneira
positiva, pode ser suficiente para uma melhor conducao de aprendizagem a seguir.
Caso contrario, a motivacdo da crianga podera ser prejudicada, interferindo de
forma negativa no processo de aprendizagem (PUESCHEL, 2003).

A fim de se obter maiores informacgdes sobre as interacbes descritas acima,
foi questionado aos participantes, como seriam essas interacbes com outras

pessoas. A seguir & possivel analisar os relatos dos participantes (P) no Quadro 2.
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Quadro 2 - Relatos sobre as interagdes sociais das criangas.

Participantes Relatos
P1 “Néo gosta muito de interagdo com pessoas que ndo conhece”
P2 “Ele ndo se interessa muito por criangas, mas interage bem
com adultos”
P3 “Muito carinho e aten¢ao”
P4 “Sempre ver forma positiva e cativante”
P5 “Otimo”
P6 “Ele ¢é sociavel...até demais...”
“Como ela é uma crianca muito articulada e carismatica, todas as
P7 pessoas querem se aproximar. Ela tem muita empatia por todas as
pessoas”
P8 “Tranquilo”
P9 “Ele ama abracar, conversa do jeito dele (ele fala pouco),
mesmo quando néo estou por perto”
P10 “S&o normais”

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo (2020).

Observa-se no Quadro 2 que os relatos indicam o que afirmam Haendel e
Alvarenga (2018), os comportamentos adequados de tolerancia a espera pelo
reforcador atrasado competem com respostas inadequadas e influenciam de forma
positiva, diversas pessoas ao redor, como pais, cuidadores, professores e o entorno

social.

4.7 CRITERIOS DE APICE COMPORTAMENTAL

A seguir sdo demonstrados os resultados gerais de cada item abordado até
entdo, agrupados em tabelas, segundo os critérios de apice comportamental de
Bosch e Fuqua (2001, apud HAENDEL; ALVARENGA, 2018), que afirmam que a
tolerancia ao atraso do reforgador pode ser considerada um apice comportamental,
caso se adeque aos seguintes critérios: a) conceder acesso a novos reforcadores,
contingéncias ou ambientes; b) ser validada pelo ambiente social; c) ser passivel de
generalizagao; d) concorrer com respostas inadequadas; e) afetar pessoas comuns
ou relevantes. Portanto através dos dados a seguir, pretende-se verificar se os
comportamentos de tolerancia ao atraso do reforgador, apresentados pelas criangas

participantes, podem ser considerados como apice comportamental.
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Tabela 5 - Resultados (frequéncia absoluta e frequéncia relativa) das
categorias de tolerancia ao atraso do reforcador que indicam conceder
acesso a nhovos reforgcadores, contingéncias ou ambientes.
Frequéncia | Frequéncia
absoluta relativa (%)

Categorias

Esperar outra crianca terminar de utilizar um

. ’ 21 24,7
brinquedo para acessa-lo.

.Espera.r sua v'ez para participar de um 21 24,7
jogo/brincadeira.

Participar de atividades em outros ambientes, que o4 28,2

nao o ambiente familiar.

Em outros ambientes, que ndo o ambiente
familiar, esperar a sua vez para ter contato com 19 22,4
outros adultos.

Total 85 100
Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo (2020).

Verifica-se na Tabela 5 que as categorias “Participar de atividades em outros
ambientes, que ndo o ambiente familiar’, seguido de “Esperar sua vez para
participar de um jogo/brincadeira” e “Esperar outra crianca terminar de utilizar um
brinquedo para acessa-lo”, foram as categorias que apresentaram maiores
frequéncias, o que significa que os comportamentos de tolerancia das criancas
participantes, nessas situagdes, sao adequados em boa parte das vezes em que
sdo requeridos, e promovem acesso a novos reforgadores, contingéncias ou
ambientes.

Apenas a categoria “Em outros ambientes, que ndo o ambiente familiar,
esperar a sua vez para ter contato com outros adultos” obteve um escore menor,
porém ainda satisfatério.

De acordo com Haendel e Alvarenga (2018), respostas que promovem o
acesso a novos reforcadores, contingéncias ou ambientes, colaboram para a
adaptacdo da crianca em ambientes em que a atencdo do adulto deve ser
compartilhada, por exemplo na escola, onde o professor atende uma crianca por
vez. Na relacdo com outras criancas durante a espera de sua vez em uma
brincadeira, ou por um brinquedo, por exemplo. Todos esses aspectos colaboram
para um melhor convivio da crianga com o outro, permitindo a ela repertérios
socioemocionais e cognitivos relevantes para seu desenvolvimento. Os resultados

apresentados indicam que o repertorio de tolerancia ao atraso do reforgador pode
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ser considerado um apice comportamental, pois confirma o critério de acesso a

novos reforgadores, contingéncias ou ambientes.

Tabela 6 - Resultados (frequéncia absoluta e frequéncia relativa) das
categorias de tolerancia ao atraso do reforcador que indicam ser validada do

ambiente social.

Cateqorias Frequéncia | Frequéncia
9 absoluta relativa (%)
Outras criangas interagem, brincam ou buscam se
. : 21 42,8
aproximar da crianga com SD.
Outros adultos interagem, brincam ou buscam se
. . 28 57,2
aproximar da crianga com SD.
Total 49 100

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo (2020).

Nota-se na Tabela 6 que os resultados apresentam uma consideravel
diferenca entre a interagdo com criancas e adultos, sendo que a interagao com
criancas apresenta escore menor quando comparada a interacdo com adultos,
revelando uma maior facilidade de interagdo com adultos.

Nao ha dados no estudo tedrico que permitam essa comparacgao, porém de
maneira geral, os dados s&o muito satisfatorios, indicando uma boa interacéo das
criangas portadoras da SD, com pares. Segundo os estudos de Smith et al. (2006),
€ evidente que comportamentos de baixa tolerancia a espera do reforgador, como
impulsividade, geram um efeito negativo e aversivo ao meio social. O que nao se
verifica nesse caso, pois as criangas apresentam uma boa validacdo social,

confirmando o critério de apice comportamental.

Tabela 7 - Resultados (frequéncia absoluta e frequéncia relativa) das
categorias de tolerancia ao atraso do reforcador que indicam ser passivel de
generalizagao.

Catedqorias Frequéncia | Frequéncia
9 absoluta | relativa (%)
Persistir em tarefas escolares mais dificeis. 11 32,4
Respeitar os horarios determinados (exemplos:
. : 23 67,6
horario de acordar, almocar, dormir).
Total 34 100

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo (2020).

Observa-se na Tabela 7, que a categoria

‘Respeitar os horarios

determinados (exemplos: horario de acordar, almogar, dormir)” obteve escore
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satisfatorio, porém a categoria “Persistir em tarefas escolares mais dificeis” revelou
um resultado insatisfatério.

A generalizagdo de um comportamento adequado facilita a aprendizagem
subsequente, sendo componente de uma resposta mais complexa (BOSCH,;
FUQUA, 2001; SMITH et al., 2006). Porém os resultados demonstram que apesar
de as criangas apresentarem comportamento de tolerancia ao atraso do reforgador
na situagao de “Respeitar os horarios determinados (...)", bem como os resultados
satisfatérios demonstrados na maioria de todos os resultados da pesquisa, elas nao
generalizaram essa habilidade para a situagdo mais complexa de “Persistir em
tarefas escolares mais dificeis”. Portanto, os resultados atingiram o critério de
generalizagdo em partes, pois ndo foi realizado a generalizagdo para tarefas
académicas mais dificeis.

A dificuldade de generalizagao prejudica o aprendizado de respostas mais
complexas, como se observa em “Persistir em tarefas escolares mais dificeis”, em
que as criangas tém dificuldade. Como ja dito, essa dificuldade pode estar
relacionada ao fato de que, como indicado por Alves (2011), criangas com SD
apresentam baixa permanéncia de tempo para o alerta constante, pois se fadigam
rapidamente e ficam cansadas, o que diminui a energia necessaria para
permanecerem concentradas e focadas nas atividades propostas. Em decorréncia
desses aspectos, a autora ainda ressalta que ha “grande dificuldade para atividades
mais prolongadas” (ALVES, 2011, p.42).

Kozma (2007) faz um alerta para a dificuldade desses individuos, em
aprender habilidades superiores, como aquelas que exigem coordenagao complexa
e analise detalhada. A autora enfatiza que o desenvolvimento dessas habilidades &
possivel, porém sera mais dificil e precisara de mais tempo. Medeiros (2014) aborda
outras dificuldades importantes presentes nesse publico, a distracdo facilitada, e
dificuldade de assimilacdo dos estimulos recebidos.

Segundo Martinho (2011), abordagens que privilegiam vias concretas e
objetivas de informacao, apoiadas em suportes visuais e tacteis, visam uma maior
eficacia da aprendizagem e podem ser usadas como estratégia em casos como
esse de dificuldade. Diamond (2007, apud QUEIROZ, 2019) aponta para a
importancia dos responsaveis e profissionais serem consistentes em suas

condutas, estabelecerem expectativas definidas. Dividir as tarefas em curtas

54



etapas, fazer uso da repeticdo, exercer paciéncia e persisténcia. Buscar elogiar e

recompensar de modo a estimular a criancga e oferecer auxilio quando preciso.

Tabela 8 - Resultados (frequéncia absoluta e frequéncia relativa) das
categorias de tolerancia ao atraso do reforcador que indicam concorrer com
respostas inadequadas.

Frequéncia | Frequéncia
absoluta relativa (%)
Esperar tranquilamente em uma fila. 21 52,5

Aguardar a disponibilidade dos pais para fazer
. 19 47,5
algum pedido.

Categorias

Total 40 100

Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo (2020).

Durante a espera a crianga pode, de acordo com Haendel e Alvarenga
(2018), emitir comportamentos adequados, como observar caracteristicas do
ambiente em que estq, interagir com outra crianga, cantarolar em voz baixa, o que
se opde aos comportamentos inadequados de chorar, buscar atencdo de forma
insistente, interromper outras pessoas, murmurar. Portanto, de acordo com as
autoras citadas, a tolerancia a espera pelo reforcador atrasado compete com
respostas inadequadas e influencia diversas pessoas ao redor, como pais,
cuidadores, professores e o0 entorno social.

E possivel observar que os resultados sdo préximos, porém a categoria
“Esperar tranquilamente em uma fila” apresenta escore maior que a categoria
“Aguardar a disponibilidade dos pais para fazer algum pedido”. De forma geral, os
resultados indicam que ha concorréncia com respostas inadequadas, ou seja, 0s
comportamentos de tolerancia ao atraso do reforcador nessas situagdes, concorrem
com os comportamentos ditos impulsivos e inadequados.

A tolerancia ao atraso do reforcador enfraquece respostas impulsivas
durante o periodo de espera, e promove respostas mais adequadas, como o
comportamento de tolerar a espera prolongada em uma fila, a disponibilidade dos
pais para solicitar algo, ou seja, comportamentos incompativeis com o0s
comportamentos de impulsividade (HAENDEL; ALVARENGA, 2018). Porém, no
Grafico 2, que também se enquadra nesse critério, se observa justamente o
contrario, pois o item “Fica agitado” em situagdes de espera € o que apresenta
maiores resultados, e a agitacdo é um comportamento compativel com

impulsividade.
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Tabela 9 - Resultados (frequéncia absoluta e frequéncia relativa) das
categorias de tolerancia ao atraso do reforgcador que indicam afetar pessoas
comuns ou relevantes.

Frequéncia | Frequéncia
absoluta | relativa (%)

21 42,8

Categorias

Reacao positiva de outras criangas em relacao aos
comportamentos da crianga.

Reacao positiva de adultos em relagao aos
comportamentos da crianga.

Total 49 100
Fonte: Dados obtidos na pesquisa de campo (2020).

28 57,2

Verifica-se novamente um maior escore em “Reacgao positiva de adultos em
relagcdo aos comportamentos da crianga” do que em “Reacéao positiva de outras
criangas em relagdo aos comportamentos da crianga”. Indicando uma maior
facilidade e receptividade de interacdo com adultos.

Porém os resultados sinalizam que, em geral, as criangas apresentam
comportamentos positivos frente as pessoas, e as pessoas reagem bem a esses
comportamentos. Portanto, segundo Haendel e Alvarenga (2018), a tolerancia a
espera pelo reforcador atrasado compete com respostas inadequadas e influenciam
diversas pessoas ao redor, como pais, cuidadores, professores e 0 entorno social.

De forma global, os comportamentos de tolerancia ao atraso do reforcador
apresentados pelas criangas participantes se mostraram aptos para serem
considerados apice comportamental, segundo os critérios levantados por Bosch e
Fugqua (2001, apud HAENDEL; ALVARENGA, 2018). Portanto, sao
comportamentos que favorecem diversas habilidades mais complexas de
consequéncia positiva a curto e longo prazo, permitem ao individuo uma melhor
adaptacao em seu meio social, proporciona maior repertério comportamental,
melhor aprendizagem e desenvolvimento de habilidades. Algumas questdes e
comportamentos que foram avaliados com escores mais baixos, foram discutidos e
estratégias foram sugeridas, porém a grande maioria dos resultados indicou o que
nao se esperava para o caso de individuos com SD, indicaram adequada tolerancia
ao atraso do reforgador, sendo possivel observar alguns dos positivos impactos e
consequéncias desse comportamento, dentre as respostas dos responsaveis

participantes da pesquisa.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com base em todo estudo e avaliacdo do repertoério de tolerancia ao atraso
do reforgcador em criangas com SD, que € um prerrequisito para o autocontrole,
destacam-se os beneficios principalmente em ambito social, porém ha impactos a
nivel global no desenvolvimento das criangas sejam elas com desenvolvimento
tipico ou nao.

No caso da pesquisa, priorizou-se o publico portador da SD, pois estes
individuos apresentam algumas limitacées que prejudicam seu desenvolvimento
fisico, cognitivo e social, o que jamais impede que grandes avangos ocorram a partir
da busca adequada de estimulos, oportunidades de aprendizado, profissionais e
responsaveis envolvidos a favor disso.

Em relacao a tolerancia ao atraso do reforgador foi visto que as pessoas com
SD tém maior dificuldade em manipular seus comportamentos em vista de uma
consequéncia mais adequada e saudavel, quando comparadas aos individuos de
desenvolvimento tipico. Apresentam entdo, de modo geral, maior propensao em
engajar-se em comportamentos de baixa tolerancia ao atraso do reforcador
(impulsivos), como inquietacéo, desatencao, hiperatividade, entre outros.

No presente estudo ndao foram encontrados resultados de impulsividade
prevalentes, mas sim de indicadores de tolerancia ao atraso do reforgador, como os
comportamentos de seguir horarios determinados pelos responsaveis, aguardar o
acesso a jogos e brincadeiras e esperar sua vez nessas situagdes, interacdo com
adultos, engajamento em atividades em ambientes variados e outros
comportamentos adequados como interagir com criangas préoximas durante a
espera em uma fila.

Foi visto ainda que cada individuo, mesmo dentro da SD ou qualquer outra
condigao, possui suas particularidades. A intensidade da deficiéncia mental, os
comprometimentos motores, a capacidade de adaptacao na sociedade, a
precocidade da intervencao, o trabalho multidisciplinar adequado, intervencao
positiva da familia e de diversas pessoas proximas da crianca, todos esses fatores
podem contribuir para diversas variagdes de comportamentos encontradas em
criancas com SD, como foi o caso dos resultados e dados demonstrados nessa

pesquisa.

57



Ainda que na teoria exposta, diversos autores demonstrem a notavel
presenca de comportamentos impulsivos entre esse publico, os resultados
alcangados revelaram que o comportamento das criangas cujos pais responderam
a pesquisa, foram em sua grande maioria, considerados de toleréncia e
autocontrole. Sugere-se para as proximas pesquisas, uma amostra com um maior
numero de participantes, maior variedade de participantes, bem como um
acompanhamento posterior, das criancas analisadas, a fim de se verificar as
consequéncias a longo alcance dos comportamentos observados.

Verificou-se que a familia apresenta um papel fundamental, por representar
o0 primeiro universo de relagdes sociais da crianga, podendo proporcionar um
ambiente de crescimento e desenvolvimento saudavel e funcional. Em geral, as
estratégias utilizadas pelos responsaveis participantes, indicaram bastante
coeréncia quando comparadas aos estudos de diversos autores, como por exemplo
as estratégias referentes a informacgdes objetivas, apoiadas de suporte visual, apoio
fisico, instrugcbes precisas com modelo exemplificado, apresentacdo de
comportamentos substitutos aos comportamentos-problema, uso de repeticao,
entre outros.

Porém ainda ha a necessidade da aplicagdo e implementacao de outras
estratégias importantes, como o uso de elogios nos momentos de tentativas bem
sucedidas, introducao de atividades alternativas durante periodos de espera, uso
de itens preferidos para estimular ainda mais o ensino, instrucbées com passos mais
curtos e simples, uso de dicas, entre outros. A fim de aumentar os niveis de
interesse, atencao e habilidades dessas criancgas.

Como demonstrado, a tolerancia ao atraso do reforcador pode promover
mudanga de comportamento, levando o individuo ao aprendizado de novas
contingéncias de longo alcance, o que traz beneficios ao seu desenvolvimento
global, por isso é considerado apice comportamental. Neste estudo os critérios de
conceder acesso a novos reforgadores, contingéncias ou ambientes, validagdo do
ambiente social, concorrer com respostas inadequadas, e afetar pessoas comuns
ou relevantes foram verificados nos relatos.

O objetivo do estudo de avaliar os repertérios de impulsividade e tolerancia
ao atraso do reforgador em individuos com SD, relaciona-los ao conceito de apice
comportamental, bem como a identificagdo de estratégias dos responsaveis que

favorecem o desenvolvimento de tal habilidade, foi alcancado. Espera-se com esses
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achados, que este trabalho contribua para a ampliagao dos estudos desse conceito
tdo importante, bem como para a aplicagao das estratégias comportamentais por
todos os interessados em seus beneficios, podendo contribuir inclusive com demais

disturbios do desenvolvimento e deficiéncias além da SD.
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ANEXO A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Estratégias
comportamentais que favorecem a tolerincia ao atraso do reforcador de criancas portadoras da
SD”, sob a responsabilidade da Professora Dra. Fabiane Ferraz Silveira Fogaca e aplicado por Susana
Rodrigues Martins, graduanda em Psicologia da Universidade de Taubaté.

Nesta pesquisa pretendemos avaliar a habilidade de esperar por gratificagdo (tolerancia ao atraso do
reforgador como um componente do autocontrole emocional) em criangas em idade escolar, portadoras da
SD, bem como as estratégias que facilitem tal habilidade.

A sua participacao é voluntaria e sera realizada por meio de coleta de dados a partir da resposta a um
questionario eletronico. Ha beneficios e riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa. Se vocé aceitar
participar da pesquisa contribuird com descobertas sobre a habilidade de autocontrole de criancas
portadoras da SD, possibilitando a selecdo de estratégias a serem utilizadas no dia a dia com as criangas.
Os riscos decorrentes da participagdo na pesquisa sdo relativos ao incomodo com algumas das questdes
abordadas, porém, fica de imediato acordado que existe a possibilidade de ndo responder a alguma questao
e se necessario abandonar a pesquisa sem prejuizo algum ao participante. Asseguramos que a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ao participante.

Para participar deste estudo o Sr.(a) ndo tera nenhum custo e nem recebera qualquer vantagem financeira
e/ou indenizagdo. Ressalta-se que a identidade do participante sera tratada com padrdes profissionais de
sigilo e que a pesquisadora sera responsavel por quaisquer problemas decorrentes da pesquisa, mesmo os
ndo previstos. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada, na Biblioteca da
Universidade de Taubaté, assim como no acervo online da Universidade de Taubaté. O(A) Sr.(a) ndo serad
identificado em nenhuma fase da pesquisa e nem em publicacdo que possa resultar. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de
5 (cinco) anos e depois destruidos permanentemente. Este termo de consentimento encontra-se impresso
em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida
ao senhor (a) via e-mail. Para qualquer outra informag¢do o (a) Sr.(a) podera entrar em contato com o
pesquisador por telefone (12) 33224602, inclusive ligagdes a cobrar ou e-mail fabianefs@hotmail.com

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, o(a) Sr.(a) podera consultar o Comité
de Etica em Pesquisa— CEP/UNITAU na Rua Visconde do Rio Branco, 210 — centro — Taubatg, telefone
(12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br. O pesquisador responsavel declara que a pesquisa segue a
Resolugdo CNS 466/12.

P D .
g \.-L. C Y IIJ'I AL u _:";I:-‘.\_ -}_'. T I }_11lbl1 il
Dra.Fabiane Ferraz Silveira Fogaca. Susana Rodrigues Martins
CRP: 06/78833 (Aplicadora da Pesquisa)
(Pesquisador Responsavel) e-mail:sususana.martins@gmail.com

e-mail: fabianefs@outlook.com
Consentimento pos-informacao

() Li e compreendi as informagdes apresentadas, quero continuar para
responder as perguntas.

( ) Nao quero continuar.
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ANEXO B - Questionario Swanson,

NOME:

Nolan e Pelham (SNAP V)

SERIE: IDADE:

Para cada item, escolha a coluna que melhor descreve o (a) aluno (a) (MARQUE UM X):

= = bl

1. Néo consegue prestar muita atengio a detalhes ou
comele erros por descuido nos trabalhos da escola ou
tarefas.

2.Tem dificuldade de manter a atengdo em tarefas ou
atividades de lazer

3. Parece néo eslar ouvindo quando se fala |

direlamenie com ale

4, No segue instrughes até o fim e ndo lermina
deveres de escola, tarefas ou obrigagfes.

5. Tem diliculdade para organizar taretas e atividades

6. Evila, nfio gosla ou se envolve contra a vontade em
tarefas que exigem esforgo mental prolongado.

7. Perde coisas necessérias para atividades (p. ex:
brinquedos, deveres da escola, |apis ou livros).

B. Distrai-se com estimulos extemos

9.E esquecido em atividades do dia-a-dia

10. Mexe com as maos ou 05 PAS Ou S8 remexe na
cadeira

11. Sai do lugar na sala de aula ou em oufras
situaghes em que se espera que fique sentado

12. Corre de um lado para outro ou sobe demais nas
coisas em siluagdes em que islo & inapropriado

13. Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em
atividades de lazer de forma calma

14. Ndo péra ou freglientemente esta a “mil por hora™.

15. Fala em excesso.

16. Responde as perguntas de forma precipitada antes
delas terem sido lerminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Interrompe 08 outros ou se intromele (p.ex. mete-
$@ nas conversas / jogos).

Versdio em Porfugués validada por Mattos P ef al, 2005
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APENDICE A

Questionario sobre o autocontrole de criangas portadoras da
SD

Secao 1: Apresentacao
Secao 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Secédo 3: DADOS GERAIS

E importante que o (a) Sr. (a) caso seja o (a) responsavel legal de mais de uma

crianga com SD, responda um questionario para cada crianca.

Seu e-mail (para recebimento da copia do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido):

Seu nome (opcional):

O Sr. (a) é o responsavel legal da crianga? () Sim ( )N&o
Qual o seu parentesco com a crian¢a? ( )Mae ( )Pai Outro:____

Idade da crianga:

Secio 4: QUESTIONARIO SWASON, NOLAN E PELHAM (SNAP V)

Trata-se de um questionario que abrange questdes relacionadas ao Transtorno de
Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH), e para pesquisa em questao, € requerido pois
transita entre os aspectos da impulsividade e autocontrole. Foram utilizadas as questdes
de 10 a 18, ja que essas se referem a subescala dos sintomas de impulsividade e
hiperatividade listados no DSM IV. Caso o questionario seja respondido pelo celular, o ideal
€ manté-lo na posigao horizontal.
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Segio 5: COMPORTAMENTOS E SUAS INFLUENCIAS

A crianca espera tranquilamente em uma fila?
frequentemente — algumas vezes- raramente-nunca

Como a familia ensinou (ou tentou ensinar) esse comportamento para a crianga?

A crianca aguarda a disponibilidade dos pais para fazer algum pedido?
frequentemente — algumas vezes- raramente-nunca

Como a familia ensinou (ou tentou ensinar) esse comportamento para a crian¢a?

A crianca espera outra crianca terminar de utilizar um brinquedo para acessa-lo?
frequentemente — algumas vezes- raramente-nunca

Como a familia ensinou (ou tentou ensinar) esse comportamento para a crianga?

A crianga espera sua vez para participar de um jogo/brincadeira?
frequentemente — algumas vezes- raramente-nunca

Como a familia ensinou (ou tentou ensinar) esse comportamento para a crianga?

A crianca persiste em tarefas escolares mais dificeis?
frequentemente — algumas vezes- raramente-nunca

Como a familia ensinou (ou tentou ensinar) esse comportamento para a crianga?

A criancga respeita os horarios determinados (exemplos: horario de acordar, almocgar,
dormir)?
frequentemente — algumas vezes- raramente-nunca

Como a familia ensinou (ou tentou ensinar) esse comportamento para a crianga?

Quando a crianga precisa esperar algum tempo por algo, quais os comportamentos
que ela apresenta durante essa espera?

( ) procura interagir com criangas proximas

( ) canta uma musica com tom de voz baixa

( ) permanece em siléncio

() fica agitada ()Outro: ____
8. A crianga participa de atividades (brincadeiras, interacdes, tarefas,

projetos etc.) em outros ambientes, que ndo o ambiente familiar?

frequentemente — algumas vezes- raramente-nunca

9. Em outros ambientes, que ndo o ambiente familiar, a crianga espera a sua
vez para ter contato com outros adultos? (Por exemplo, familiares, professores,
instrutores, profissionais da saude etc.)

frequentemente — algumas vezes- raramente-nunca

10. Outras criangas interagem, brincam, buscam se aproximar da crianga?

frequentemente — algumas vezes- raramente-nunca
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11. Outros adultos interagem, brincam, buscam se aproximar da crianga?

frequentemente — algumas vezes- raramente-nunca
Como ¢é (sao) esse (s) relacionamento (s), aproximagao com outros?

12. Outras criangas reagem de maneira positiva em relacdo aos comportamentos
da criangca?

frequentemente — algumas vezes- raramente- nunca

13. Outros adultos reagem de maneira positiva em relagdo aos comportamentos da
crianga?

frequentemente — algumas vezes- raramente- nunca

Comente:
Secao 7: AGRADECIMENTOS

Obrigada por contribuir com os estudos da SD, e com minha formacgao!

Secao 8: AGRADECIMENTOS (no caso da opgdo por nio continuar o
questionario).

Agradecemos a atengéo!



