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Resumo 

O ensino de cuidadores tem-se mostrado eficaz para a melhoria dos sintomas do 

transtorno do espectro autista (TEA) e uma forma de ampliar as oportunidades da 

pessoa com TEA de aprender de um modo menos oneroso financeiramente. O treino 

piramidal consiste em um especialista ensinar um familiar/cuidador/profissional (Tier 

1) e este, por sua vez, ensinar outro familiar/cuidador/profissional (Tier 2) para aplicar 

o que foi ensinado diretamente na pessoa com deficiência ou transtorno do 

neurodesenvolvimento (Tier 3). O presente estudo replica, com alterações, pesquisa de 

Andzik e Cannella-Malone (2017) e apresenta uma revisão de literatura sobre o treino 

piramidal, com análise das características dos treinos e foco em TEA ou outro tipo de 

deficiência. Foram realizadas buscas nas bases de dados ERIC, PsycINFO e PubMed 

com recorte de tempo de 2017 a 2020 que retornaram oito estudos, de acordo com os 

critérios de inclusão. Os resultados demonstram que os componentes utilizados para 

treinar os Tiers 1 e 2 variaram consideravelmente, mas foi possível observar que 

descrever a prática, dar modelo e feedback foram os componentes mais utilizados, e 

houve descrição da utilização de role play em ao menos metade dos estudos 

encontrados. Há, porém, pouca referência ao êxito do Tier 3 frente à quantidade de 

artigos selecionados. De maneira geral, os resultados corroboraram os achados de que 

treino piramidal pode ser vantajoso em redução de custos e aumento de alcance, mas foi 

detectada a necessidade de checklist com os comportamentos a serem ensinados para se 

calcular a integridade das aplicações, de ensinar Tiers 1 e 2 a coletarem dados e de 

planejamento de generalização e manutenção das habilidades aprendidas por cada Tier. 

Palavras-chave: análise do comportamento, transtorno do espectro autista 

(TEA), deficiência intelectual, ensino de cuidadores, treino piramidal  
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Abstract 

The strategy of teaching caregivers has been shown to be effective in improving the 

symptoms of autism spectrum disorder (ASD) and a way to expand the opportunities 

for people with ASD to learn with a less financial impact. Pyramidal training consists 

of a specialist teaching a family member/caregiver/professional (Tier 1), and the latter, 

in their turn, teaching another family member/caregiver/professional (Tier 2) to apply 

what was taught directly to the person with disability or neurodevelopmental disorder 

(Tier 3). The present study replicates, with changes, Andzik and Cannella-Malone's 

(2017) research and delivers a literature review on pyramidal training, with assessment 

of training characteristics and focus on ASD or other type of disability. Searches were 

carried out in ERIC, PsycINFO, and PubMed databases, with a time frame from 2017 

to 2020, and returned eight studies, according to the inclusion criteria. The results have 

demonstrated that the components that were used to train Tiers 1 and 2 varied 

considerably, but it was possible to observe that the most used components were: the 

description of the practice, providing a model, and feedback. There was also a 

description of the use of role play in at least half of the studies that were found. 

However, there is little reference to the Tier 3's success when compared to the number 

of selected articles. In general, the results corroborated the findings that pyramidal 

training can be advantageous in reducing costs and improving range, but also 

demonstrated the need for checklist with the behaviors to be taught in order to calculate 

the integrity of the applications, the need to teach Tiers 1 and 2 to collect data, and the 

need to plan generalization and maintenance of the learned skills by each Tier. 

Keywords: behavior analysis, autistic spectrum disorder (ASD), intellectual 

disability, teaching of caregivers, pyramidal training  
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Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, o 

transtorno do espectro autista (TEA) é um transtorno do neurodesenvolvimento que se 

caracteriza por dificuldades nas áreas de comunicação e de comportamento social, além 

de apresentar padrões restritos e repetitivos de comportamento. Esses deficit devem 

estar presentes desde a infância – e causam prejuízos significativos ao longo da vida do 

indivíduo (DSM-5; American Psychiatric Association [APA], 2013). Ademais, riscos 

de estresse, depressão, problemas de saúde mental e física e queda na qualidade de vida 

também já foram descritos como fatores aumentados em cuidadores de pessoas com 

transtorno do neurodesenvolvimento (Howlin & Moss, 2012). 

Estudo divulgado pelos Centers for Disease Control and Prevention [CDC] 

(2020) aponta que, nos Estados Unidos, uma a cada 54 pessoas está dentro do espectro 

do autismo. O diagnóstico ocorre por volta dos 29 meses de vida, com maior 

prevalência na população masculina, na proporção de quatro indivíduos para cada um 

do sexo feminino. Além disso, 33% dessa população apresenta como comorbidade a 

deficiência intelectual (CDC, 2020). Identificar precocemente os deficit 

comportamentais das pessoas com autismo e utilizar procedimentos eficazes são 

exigências para que a intervenção produza melhor qualidade de vida para o indivíduo e 

seus familiares.  

Analisar a eficácia das intervenções foi a proposta de Wong et al. (2015), revista 

por Steinbrenner et al. (2020). Steinbrenner et al. (2020) realizaram a revisão de 972 

estudos publicados entre os anos de 1990 e 2017, a respeito de práticas baseadas em 

evidências com crianças, jovens e jovens adultos, até 22 anos de idade, dentro do 

espectro do autismo ou que tinham algum diagnóstico de transtorno do 

neurodesenvolvimento. Foram consideradas 28 práticas baseadas em evidências 

científicas, e algumas dessas técnicas foram: intervenção baseada no antecedente, 
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ensino de tentativas discretas, análise funcional de comportamento, treino de 

comunicação funcional, modelação, reforçamento positivo, análise de tarefas e 

intervenção implementada por pares, pais e/ou cuidadores (Steinbrenner et al., 2020). 

Dada a existência de certas práticas com evidências eficazes para o ensino de 

repertórios importantes às pessoas com TEA, como habilidades sociais, treino de 

comunicação e redução de problemas de comportamento, é igualmente relevante 

identificar práticas, também eficazes, que capacitem seus cuidadores.  

Com o objetivo de fazer uma revisão de literatura a respeito de estratégias de 

ensino de professores baseadas em práticas com evidências para indivíduos com TEA, 

Alexander et al. (2015) analisaram as bases de dados PsycINFO e ERIC e encontraram 

23 estudos em que autores manipulavam ao menos uma forma específica de 

treinamento de professores, tinham uma medida quantitativa do comportamento dos 

participantes antes e durante ou após o treino e tinham participantes com TEA. Tiveram 

como resultados que os participantes professores eram, em sua maioria, do sexo 

feminino, cuja idade variava entre 22 e 55 anos e trabalhavam com educação especial. 

O ensino dos professores variou e podia apresentar-se como autoinstrução, 

instrução individual e instrução em grupo. Na maioria dos estudos (n = 16), foi 

utilizada somente, ou de forma combinada, a instrução individual com estratégias 

variadas, como role play, modelação, modelagem, ensaio e feedback (Alexander et al., 

2015). Apenas oito dos estudos compilados, porém, providenciaram informações a 

respeito de generalização entre estudantes, materiais, comportamentos e/ou locais. 

Outra limitação encontrada por Alexander et al. (2015) dizia respeito à obtenção de 

dados de manutenção da habilidade ensinada (follow-up): quando essa avaliação 

ocorreu, foi de uma a sete vezes e entre três dias a três meses após a finalização do 

treinamento. Os resultados dessa fase, porém, foram inconsistentes na manutenção de 



3 

alguns dos comportamentos ou para parte dos profissionais treinados. Alexander et al. 

(2015) sugerem que pesquisas futuras possam não somente obter medidas objetivas 

para manutenção e generalização, como também avaliar o nível de fidedignidade da 

aplicação dos profissionais e os resultados das pessoas com TEA.  

Um procedimento que tem sido promissor, segundo Andzik e Cannella-Malone 

(2017), é o treino piramidal, que consiste em treinar uma primeira pessoa para 

implementar a intervenção comportamental, e esta, por sua vez, ensinar outra pessoa – 

e assim sucessivamente (Kuhn et al., 2003). Cada participante que recebe o treino e, 

sucessivamente, o ensina, é denominado tier (Tier 1, Tier 2, Tier 3), palavra que, em 

inglês, significa elo ou nível de uma estrutura, tipicamente cada fileira de uma série de 

fileiras sobrepostas, de maneira que a posterior é menor que a anterior – como ocorre 

em uma pirâmide. No treino piramidal, o Tier 1 é o participante ou grupo que recebe o 

primeiro treinamento e deverá repassá-lo para o Tier 2 e assim por diante. No presente 

estudo, optamos por manter essa nomenclatura, embora entendamos que o Tier 3 pode 

ser a pessoa com TEA. 

O primeiro estudo encontrado que utiliza o termo treino em forma de pirâmide 

foi realizado em 1977 por Jones et al. e consistiu em um estudo conduzido em duas 

escolas regulares de Nova York, com os objetivos de diminuir o custo de treinamento 

para professores nas escolas, construir uma estrutura institucional para manter o 

controle de qualidade do serviço e manter as mudanças realizadas por um consultor 

externo. Dessas duas escolas, foram selecionados sete professores, que, segundo os 

autores, mais se beneficiariam do treino e que haviam mostrado interesse em participar 

do estudo. O pacote de habilidades a ser ensinado consistia em role play e feedback 

corretivo imediato, a fim de facilitar a disseminação de técnicas comportamentais. Os 

resultados mostraram que os professores treinados podiam ensinar seus colegas com 



4 

alto nível de proficiência para usar manejo baseado em habilidades sociais dentro das 

salas de aula, reduzindo o custo do treinamento quando comparado ao de um consultor 

treinando cada profissional (Jones et al., 1977). 

Uma extensão do estudo de Jones et al. (1977) para uma instituição que atendia 

pessoas com algum tipo de deficiência foi conduzido em 1982, por Page et al. O 

objetivo foi aplicar o treino piramidal para ensinar um grande número de pessoas  em 

uma instituição a dar instruções, fornecer dicas e dar consequências às respostas dadas. 

Foram ensinados três supervisores, que, por sua vez, ensinaram outros 45 profissionais 

a fornecer instrução, dicas e consequências no ensino de pessoas com deficiência severa 

e/ou profunda, residentes na instituição.  

Os resultados demonstraram que ensinar os supervisores a intervir diretamente 

no comportamento de seu staff foi eficaz e que o treino piramidal se mostrou vantajoso 

por proporcionar aos supervisores treinados que se mantivessem conduzindo 

treinamento diário referente à performance do staff, facilitando a manutenção das 

habilidades aprendidas pelo staff  (follow-up) e promovendo treinamento inicial para 

novos profissionais da instituição com acurácia. Uma das limitações, porém, foi o não 

estabelecimento de forma bem-sucedida da generalização entre programas, embora 

tivesse sido planejada (Page et al., 1982).  

Apenas depois de quase duas décadas, haveria nova publicação sobre a 

utilização do treino piramidal. Foi conduzido um estudo por Kuhn et al. (2003), para 

ensinar familiares cuidadores de três crianças com TEA a lidarem com problemas de 

comportamento de suas crianças: estereotipia de balançar as mãos (flapping), cuspir e 

não cooperar. Em estudos anteriores (Iwata et al., 1994; van Camp et al., 2000), foram 

realizadas as análises funcionais dos comportamentos-problema dessas três crianças. O 

resultado obtido foi que o comportamento de flapping era mantido por consequência 
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sensorial (não social); o cuspir era mantido por atenção (consequência social); e a não 

cooperação era mantida por fuga de demanda (consequência social). 

Partindo dessas informações, Kuhn et al. (2003) selecionaram um familiar que 

exercia a função de cuidador principal, o qual, por sua vez, selecionou outras duas 

pessoas para participarem do treino – e estabeleceram os comportamentos a serem 

emitidos frente a cada um dos comportamentos-problema das crianças. Também 

determinaram a forma de mensurar o comportamento (frequência e duração). O estudo 

foi dividido em duas etapas. Na primeira etapa, houve o ensino do cuidador primário 

(Tier 1) para emitir os comportamentos considerados corretos frente ao 

comportamento-problema. Na segunda etapa, houve o ensino do cuidador primário 

(Tier 1) sobre como ensinar os outros dois cuidadores (Tier 2 e Tier 3) a utilizarem as 

estratégias ensinadas frente aos problemas de comportamento selecionados, reduzindo-

os (Kuhn et al., 2003). 

Entre as vantagens do treino piramidal, encontram-se a diminuição do custo e a 

disseminação mais rápida dos conteúdos ensinados, além da possibilidade de abranger 

diferentes categorias de pessoas, como cuidadores, profissionais de diferentes áreas, 

professores e pais de pessoas com TEA. Além disso, o treino piramidal pode ser 

utilizado para ensinar uma gama de comportamentos, como implementação de análise 

funcional, habilidades de manejo em sala de aula e aplicação de avaliação de 

preferência (Martocchio & Rosales, 2016).  

Importante observar que há uma ausência na literatura de estudos de revisão 

sobre treino piramidal utilizando estratégias da análise do comportamento, que 

poderiam sistematizar os resultados de diferentes pesquisas e permitiriam nortear novos 

trabalhos. O único estudo encontrado com essa preocupação foi conduzido por Andzik 

e Cannella-Malone (2017), que teve o objetivo de investigar a viabilidade do treino 
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piramidal para profissionais de todos os tipos que prestam suporte a indivíduos com 

deficiência. As autoras realizaram uma busca eletrônica que incluiu todos os estudos 

publicados sobre treino piramidal antes de janeiro de 2017, em inglês e em periódicos 

que adotam revisão por pares, nas bases de dados PsycINFO, ERIC, Social Services 

Abstract e Education Research Complete Academic. Foram utilizadas as seguintes 

palavras de busca e operadores booleanos: (“special educat*” OR disab* OR autis* 

OR handicap* OR retard* OR “cerebral palsy” OR syndrome OR “hearing impair*” 

OR “visual impair*” OR blind* OR deaf* OR “emotional disturb*” OR “orthopedic 

impair*” OR “traumatic brain injur*” OR “health impair*” OR “speech impair*” OR 

“language impair*” OR “speech disord*”) AND (“Pyramid*” OR “train-the-

trainer”). Ao final da aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 14 artigos foram 

selecionados para análise.  

Para cada artigo selecionado, Andzik e Cannella-Malone (2017) analisaram 

aspectos demográficos (descrição e número de participantes Tier 1, 2 e 3), componentes 

de treinamento (formas de ensino, comportamentos ensinados), parâmetros de estudo e 

medidas de sucesso (integridade e de fidedignidade).  

Os resultados apontaram que, em 12 dos 14 estudos, os próprios pesquisadores 

foram os responsáveis por aplicar o treinamento ao Tier 1. Houve entre dois e nove 

participantes Tiers 1 nos 14 estudos selecionados, com diferentes funções profissionais 

e pais. Somaram-se um a 45 participantes Tiers 2, que podiam ser staff, professores e 

membros da família. Já os participantes Tiers 3 foram geralmente pessoas com 

deficiência nos 14 estudos selecionados: cinco incluíram intervenções direcionadas a 

pessoas com deficiência intelectual; três, a pessoas com deficiência no 

desenvolvimento; três, indivíduos com autismo; um descreveu estudantes com 

programas acadêmicos individualizados; e dois incluíram indivíduos que tinham, ao 
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mesmo tempo, autismo e deficiência intelectual (Andzik & Cannella-Malone, 2017, p. 

568). 

Os componentes de treino mais utilizados nos treinamentos dos participantes do 

tipo Tier 1 e 2 foram: (a) descrição (14 estudos); (b) modelo (12 estudos); (c) ensaio ou 

role play (10); e (d) feedback (12). Esses componentes podiam somar-se em um mesmo 

estudo (Andzik & Cannella-Malone, 2017). 

A revisão apontou, ainda, para a eficácia do treino piramidal nos parâmetros 

analisados: todos os participantes do tipo Tier 1 obtiveram resultados de melhoria no 

desempenho, seguidos por 83% dos participantes Tiers 2 e 43% das pessoas com 

deficiência (Andzik & Cannella-Malone, 2017). As autoras, porém, recomendam que 

futuros pesquisadores sejam encorajados “a analisar não apenas a fidelidade da 

implementação dessas práticas, mas também investigar as mudanças nos indivíduos 

com deficiência” (p. 558), o que foi pouco realizado nos estudos revisados por elas. 

Andzik e Cannella-Malone (2017) recomendam também que os comportamentos 

ensinados sejam planejados e analisados quanto a sua manutenção ao longo do tempo e 

quanto à generalização entre pessoas, habilidades e/ou settings.  

A literatura aqui abordada mostrou que o treino piramidal é considerado 

eficiente por ser menos oneroso e por tornar mais rápida a disseminação dos conteúdos 

ensinados para um maior número de pessoas e abranger diferentes categorias de 

pessoas, como cuidadores, profissionais de diferentes áreas, professores e pais de 

pessoas com TEA e/ou deficiência. Também apontou que é possível ensinar uma gama 

de comportamentos por meio do treino piramidal, como implementação de análise 

funcional, habilidades de manejo em sala de aula e aplicação de avaliação de 

preferência. Já entre as desvantagens, podemos citar que há discrepâncias, nos achados, 
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de que foi verdadeiramente o treino piramidal dos profissionais que possibilitou 

melhoria no repertório da pessoa com deficiência (Andzik & Cannella-Malone, 2017). 

Na presente revisão de literatura a respeito do treino piramidal, que replica, com 

alterações, a pesquisa de Andzik e Cannella-Malone (2017), com foco no transtorno do 

espectro autista (TEA) ou outro tipo de deficiência, buscou-se responder às seguintes 

questões quanto aos estudos encontrados: 

(a) Quais as principais características no uso do treino piramidal 

(participantes, settings, habilidades ensinadas, quais estratégias baseadas 

em evidências foram utilizadas, principais resultados)? 

(b) Foram medidas a integridade do procedimento e a fidedignidade dos 

dados coletados?  

(c) Quais os componentes de conteúdo ensinados?  

(d) O desempenho do Tier 3 foi avaliado antes e após a aplicação do 

procedimento e descrito no estudo? 

(e) Foi planejada e avaliada generalização – entre pessoas, settings 

(ambientes) e/ou habilidades? 

(f) Planejou-se e avaliou-se se os comportamentos treinados se 

manteve(iveram) ao longo do tempo (manutenção)? 

  



9 

Método 

Fontes de Informação 

Foram realizadas buscas eletrônicas em periódicos que adotam revisão por pares 

nas bases de dados PsycINFO, ERIC e PubMed e analisados artigos publicados entre os 

anos de 2017 a 2020, em inglês – uma vez que não havia estudo publicado em língua 

portuguesa –, que utilizaram treino piramidal ou treinaram um treinador para ensinar 

pessoas que trabalhassem ou convivessem diretamente com pessoas com transtorno do 

neurodesenvolvimento ou algum outro tipo de deficiência. 

Bases de Dados 

Como o presente estudo baseia-se no trabalho de Andzik e Cannella-Malone 

(2017), procurou-se adotar algumas bases de dados (ERIC e PsycINFO) escolhidas 

pelas autoras. Além disso, as bases de dados foram selecionadas de acordo com os 

seguintes critérios: (a) conter artigos científicos analítico-comportamentais; (b) conter 

periódicos que adotam revisão por pares; e (c) conceder acesso ao resumo e/ou ao 

artigo completo. Foram elas: 

(a) ERIC, por ser uma das bases de dados mais relevantes quanto a 

publicações da área da educação; 

(b) PsycINFO, uma das bases de dados mais importantes da psicologia, com 

um acervo de mais de 45 mil publicações internacionais e nacionais; 

(c) PubMed, uma das bases de dados mais relevantes de publicações da área 

da saúde. 

Palavras de Busca 

As palavras de busca utilizadas por Andzik e Cannella-Malone (2017) e 

também no presente estudo foram: (((“special educat*”) OR (disab*) OR (autis*) 

OR (retard*) OR (intelectual)) AND ((“Pyramid”*) OR (“train-the-trainer”) OR 
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(“task sharing”) OR (“parents skills training”)), sendo as duas últimas acrescentadas 

neste trabalho, uma vez que esses termos são recomendados no trabalho de Hamdani 

et al. (2017), guiados pela Organização de Saúde Mental (OMS) – e poderiam 

ampliar a quantidade de artigos encontrados. 

Critérios de Inclusão e Exclusão 

A fim de serem incluídos neste estudo, os artigos deviam ser pesquisas 

aplicadas com uso de treino piramidal ou uma forma de ensino a um treinador que 

ensinasse outra pessoa, e esta, por sua vez, o aplicasse em outros profissionais ou pais, 

até que houvesse a pessoa com transtorno do neurodesenvolvimento ou outro tipo de 

deficiência no final da cadeia de treinamento. 

Caso o estudo não incluísse um Tier 3 com deficiência ou transtorno do 

neurodesenvolvimento, devia deixar claro que o Tier 2 trabalhava diretamente com essa 

população, o que justificava ter passado pelo procedimento de ensino.  

Já os critérios de exclusão foram: (a) não incluir Tiers 1, 2 ou 3; (b) se todos os 

participantes foram ensinados por uma mesma pessoa – rompendo, então, o objetivo do 

treino piramidal; (c) se o estudo incluía um Tier 3, mas não mencionava se este tinha ou 

não alguma deficiência ou transtorno do neurodesenvolvimento. 

Registro e Classificação das Informações 

Inicialmente, encontrou-se o total de 166 estudos nas bases de dados PsycINFO 

e PubMed, não sendo encontrado nenhum estudo na base de dados ERIC. Após a 

leitura dos títulos e resumos, 139 artigos foram excluídos, restando 27 estudos. 

Em seguida, foram excluídos os estudos duplicados, restando 24 artigos. Após esses 

artigos serem lidos na íntegra e não comtemplarem os critérios de inclusão para este 

estudo, foram excluídos 16 artigos. Uma vez a inclusão de oito artigos confirmada, os 

estudos tiveram suas informações organizadas em tabelas do Microsoft Word 2010®, e 
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cada artigo foi analisado em relação a variáveis agrupadas na Tabela 1. A seleção das 

variáveis ocorreu visando a responder aos objetivos da presente revisão (p. 8) e também 

teve como base variáveis analisadas no estudo de Andzik e Cannella-Malone (2017).   

O procedimento de busca dos artigos está resumido na Figura 1. Na sequência, a 

Tabela 1 descreve as variáveis, categorias e definições que se buscou analisar nos 

trabalhos selecionados. 

 

Figura 1 

Fluxograma para a Busca de Artigos 

Fase 1: pesquisa eletrônica pelas bases de dados selecionadas, 
leitura de títulos, palavras-chave e resumos para fazer 

primeira varredura 

Fase 2: leitura de artigos na íntegra e aplicação dos 
critérios de inclusão e exclusão para uma 

segunda varredura

Fase 3: realização de extração de dados dos 
artigos selecionados para a revisão

Fase 4: preenchimento, com os dados 
extraídos, das tabelas de resultados
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Concordância entre Observadores e Análise da Integridade do Procedimento 

Após leitura e categorização de todas as pesquisas selecionadas, um observador 

independente realizou a mesma categorização feita por esta pesquisadora.  

Inicialmente, o observador passou por um breve treino com a pesquisadora, no 

qual categorizaram um dos artigos segundo as variáveis e categorias estabelecidas. As 

discordâncias foram discutidas, e chegaram a um consenso. 

Na sequência, tendo como base as variáveis e categorias de análise definidas em 

cada estudo selecionado, o observador realizou a categorização de 25% dos estudos 

selecionados aleatoriamente (n = 2). 

 
Por fim, ocorreu a comparação dos dados obtidos pela pesquisadora e pelo 

observador independente. A seguinte fórmula para o cálculo de concordância e para 

integridade foi realizada (índice de concordância): (número de concordâncias / número 

de discordâncias + número de concordâncias) x 100, chegando-se a 85,5% de 

concordância entre os observadores e 84,6% para integridade. 
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Resultados e Discussão 

Dados Gerais Sobre os Estudos Selecionados 

Nesta revisão, foram selecionados oito estudos, sendo que a maior quantidade 

foi encontrada na base de dados PsycINFO, seguida pela base PubMed. Nenhum estudo 

foi encontrado na base de dados ERIC, apesar de dois desses estudos terem ensinado 

profissionais da área de educação (paraprofissionais). 

Há uma maior quantidade (cinco) de estudos publicados no ano de 2019, o que 

mostra uma maior incidência quando comparado aos achados de Andzik e Cannella-

Malone (2017), em que o auge dos estudos selecionados publicados no mesmo ano foi 

em 2014 (três estudos). 

Os oito estudos selecionados, com os respectivos autores, periódicos, anos de 

publicação e objetivos gerais estão apresentados na Tabela 2 em ordem cronológica de 

publicação. 
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Dos oito estudos selecionados: (a) um foi publicado nos anos de 2017, de 2018 

e de 2020, respectivamente; e o maior número de publicações (cinco) ocorreu em 2019. 

Apesar dos estudos selecionados por Andzik e Cannella-Malone (2017) terem sido 

publicados entre 1983 a 2017, ao longo de 34 anos, as autoras, após o critério de 

inclusão, selecionaram apenas 14 estudos, e há pausas de dois a sete anos entre os 

estudos encontrados, o que difere da atual revisão, que, apesar de um recorte menor de 

tempo (2017 a 2020), selecionou oito artigos, sem pausas maiores de um ano e 

mostrando tendência de crescimento. 

Cada um dos estudos foi publicado em um periódico diferente, e não houve 

autores que tenham publicado mais de uma vez no recorte de tempo utilizado nesta 

pesquisa (2017-2020). Isso também difere da revisão anterior, em que ao menos dois 

autores publicaram dois estudos diferentes utilizando o tema (Andzik & Cannella-

Malone, 2017). 

No recorte de tempo desta revisão, não foi possível analisar recorrência de 

autores nem de periódicos em relação aos estudos sobre treino piramidal. O único 

aspecto comum entre todos os artigos é que foram publicados em periódicos dos 

Estados Unidos. 

Quanto aos objetivos gerais, o artigo nº 1 (Hansen et al., 2017) tinha como 

objetivo treinar pais para aplicar práticas baseadas em evidência em seus filhos, assim 

como o artigo nº 3 (Divan et al., 2019), que buscou criar um pacote de treino para 

ensinar pais e cuidadores a lidarem com pessoas com autismo e outras comorbidades. O 

artigo nº 4 (Neely et al., 2019) tinha como objetivo investigar os efeitos do treino 

piramidal para ensino incidental utilizando atendimento via telessaúde e parte 

presencialmente. O objetivo do artigo nº 2 (Muldoon & Cosbey, 2018) era verificar a 

viabilidade do uso de um modelo de treinar um treinador para aplicar estratégias que 
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visassem ao aumento de habilidades em situação de alimentação. Avaliar a eficácia e a 

aceitação do treino piramidal aplicado a professores e paraprofissionais foi o objetivo 

do artigo nº 7 (Lerman et al., 2019). Outros três estudos (nºs 5, 6 e 8) utilizaram pacote 

de treino de habilidades (BST) para ensinar profissionais (professores, paraprofissionais 

e cuidadores) a criarem oportunidades de pessoas com autismo iniciarem comunicação 

e utilizarem reforçamento de respostas alternativas para reduzir comportamentos 

inapropriados e aumentar comportamentos de cooperação e independência. O artigo 

mais recente também investigou  o uso do BST combinado a ACT para treinar os 

profissionais que atendem diretamente pessoas com autismo. Esses dados não foram 

extraídos no estudo de Andzik e Cannella-Malone (2017). 

Participantes e Variáveis Demográficas 

Na Tabela 3, na página seguinte, são apresentados os dados sobre os 

participantes de cada um dos estudos selecionados quanto ao número total, sexo, idade, 

função, diagnóstico e também a proporção entre Tier 1 e Tier 2. 

 



2
0

 

T
a
b

el
a
 3

 

C
a
ra

ct
er

ís
ti

ca
s 

d
o
s 

C
u
id

a
d
o
re

s 
P

a
rt

ic
ip

a
n
te

s 
(T

ie
rs

 1
, 

2
) 

Q
u
a
n
to

 a
 S

ex
o
 
e 

Id
a
d

e,
 C

a
ra

ct
er

ís
ti

ca
s 

d
o
 
T

ie
r 

3
 Q

u
a
n
to

 a
 S

ex
o
, 

Id
a
d

e 
e 

a
o

 

D
ia

g
n
ó
st

ic
o

 e
 P

ro
p
o
rç

ã
o

 E
n
tr

e 
T

ie
r 

1
 e

 T
ie

r 
2

 

A
rt

ig
o
 

 
P

ar
ti

ci
p

an
te

s 
 

 

 
T

ie
r(

s)
 1

 
 

T
ie

r(
s)

 2
 

 
T

ie
r(

s)
 3

 
 

T
o

ta
l 

 
P

ro
p
o

rç
ão

  
 

T
ie

r(
s)

 1
: 

T
ie

r(
s)

 2
 

N
º 

 
 

S
ex

o
 

Id
ad

e 
F

u
n

çã
o
 

 
S

ex
o
 

Id
ad

e 
F

u
n

çã
o
 

 
S

ex
o
 

Id
ad

e 
F

u
n

çã
o
 

 
 

 

1
 

 
1

1
F

 

6
M

 

4
0
 

4
1
 

P
ai

s 
 

- 
- 

P
ai

s 
 

3
F

 

1
2

M
 

4
–

1
2
 

C
ri

an
ça

s 
co

m
 

au
ti

sm
o

 

 
3

2
 

 
1

:1
 

2
 

 
3

F
 

- 
R

B
T

/A
p

li
ca

d
o

r 
 

3
F

 

1
M

 

- 
P

ai
s 

 
3

M
 

3
–

 5
 

C
ri

an
ça

 c
o

m
 

au
ti

sm
o

  

 
1

0
 

 
1

:1
 

3
 

 
2

0
 

- 

- 
A

g
en

te
s 

d
e 

sa
ú

d
e 

 
1

5
 

- 

- 
P

ai
s 

o
u

 F
am

il
ia

re
s 

 
- 

2
–

 9
 

C
ri

an
ça

s 
co

m
 

au
ti

sm
o

 

 
- 

 
- 

4
 

 
2

F
 

3
1

–
3

2
 

T
re

in
ad

o
re

s 
 

5
F

 

1
M

 

2
0

–
2

9
 

G
ra

d
u

an
d

o
s/

 

M
es

tr
an

d
o

 –
 

In
te

rv
en

ci
o
n

is
ta

s 

 
8

 -
 

3
–

 7
 

C
ri

an
ça

s 
co

m
 

au
ti

sm
o

 

 
1

6
 

 
2

:6
 

5
 

 
3

F
 

2
2

–
3

5
 

P
ro

fe
ss

o
ra

s 
 

4
F

 
2

7
–
4

7
 

P
ar

ae
d

u
ca

d
o

r 
 

4
M

 
1

2
–
1

7
 

A
d

o
le

sc
en

te
s 

co
m

 

au
ti

sm
o

 o
u

 

p
ar

al
is

ia
 c

er
eb

ra
l 

 
1

1
 

 
1

:1
 (

2
) 

e 
1

:2
 (

1
) 

6
 

 
2

F
 

1
M

 

3
4

–
4

6
 

P
ai

s 
 

3
F

 
3

3
–
4

3
 

P
ai

s 
 

2
F

 

4
M

 

6
–

1
3
 

C
ri

an
ça

s 
co

m
 

al
g

u
m

 t
ip

o
 d

e 

d
ef

ic
iê

n
ci

a 

 
1

2
 

 
1

:1
 

7
 

 
1

4
F

 

2
M

 

2
3

–
5

2
 

P
ro

fe
ss

o
re

s 
 

1
6

F
 

2
1

-4
9
 

P
ar

ae
d

u
ca

d
o

r 
 

8
 -

 
4

–
1
3
 

C
ri

an
ça

s 
co

m
 

au
ti

sm
o

 

 
4

0
 

 
1

:1
 

8
 

 
3

F
 

2
4

–
5

0
 

T
re

in
ad

o
re

s 
 

6
 -

 
- 

T
er

ap
eu

ta
 

 
1

1
 -

 
- 

C
ri

an
ça

s 
co

m
 

au
ti

sm
o

 

 
2

0
 

 
3

:6
 

N
o
ta

. 
F

 =
 f

em
in

in
o

; 
M

 =
 m

as
cu

li
n
o

; 
- 

=
 n

ão
 c

o
n
té

m
. 
O

 n
º 

d
o
 a

rt
ig

o
 e

st
á 

d
e 

ac
o
rd

o
 c

o
m

 o
 e

n
co

n
tr

ad
o

 n
a 

T
ab

el
a 

2
 (

p
. 
1
6
-1

7
).

  



21 

Especialistas 

Os oito estudos selecionados tiveram o(s) próprio(s) pesquisador(es)/autor(es) 

como treinador(es) especialista(s), ou selecionaram um especialista treinado para 

ensinar o Tier 1.  

Contudo, a maioria dos estudos (n = 6) não relata sexo, idade, anos de 

experiência nem nível de proficiência/educacional desse especialista. Os dois únicos 

artigos em que é possível encontrar parte dessas informações informam que cada um 

tem uma especialista, sendo ambas do sexo feminino. São eles os de nºs 2 (Muldoon & 

Cosbey, 2018) e 4 (Neely et al., 2019). 

O artigo de Neely et al., (2019), em especial, informa que a especialista tem 30 

anos de idade, quatro anos de experiência e tem mestrado em psicologia educacional e 

doutorado em educação especial. No artigo de Muldoon & Cosbey, (2018), a 

especialista tem mais de 20 anos de experiência e certificação como analista do 

comportamento.  

Os estudos selecionados, além disso, não apresentam esse treino já como parte 

de um primeiro nível de treinamento ou de ensino ao treinador. Não há coleta de dados 

nem é possível verificar fidelidade da aplicação ou concordância entre observadores.  

Tier 1 

Em sete estudos, é possível verificar que há predominância de pessoas do sexo 

feminino como Tiers 1. São 38 mulheres considerando todos os estudos. Nove são do 

sexo masculino, e 20 outras pessoas não têm o sexo descrito nos artigos selecionados.  

Entre dois e 20 participantes foram incluídos como Tiers 1, em idades que 

variaram de 22 a 52 anos. Dois estudos, porém, não descreveram as idades desses 

participantes, assim como na revisão anterior em que as autoras não extraíram esse 

dado (Andzik & Cannella-Malone, 2017). 
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 Nos estudos selecionados, há dois em que pais e/ou mãe são Tiers 1, e outros 

dois têm treinadores. Ainda, em outros dois estudos, professores são Tiers 1 – e há 

também aplicadores/RBT em um dos estudos e agentes de saúde em mais outro. 

Tier 2 

Andzik & Cannella-Malone (2017), não coletaram dados separadamente para os 

Tiers 1 e 2, o que diferiu de um dos objetivos da atual revisão.  

Foi possível verificar, nesta revisão, que três estudos não menciona o sexo dos 

participantes Tiers 2. Nos outros cinco, é possível verificar que há predominância de 

pessoas do sexo feminino: 31 mulheres ao longo de todos os estudos, dois homens e 21 

cujos sexos não são mencionados. Um dos estudos não relata, ainda, a quantidade de 

Tiers 2.  

Entre três a 16 participantes foram incluídos como Tiers 2, de acordo com os 

sete estudos que informavam a quantidade de participantes. As idades dessas pessoas 

variaram entre 21 a 49 anos nos quatro estudos que contêm esse dado.  

Entre os oito estudos selecionados, quatro tiveram um dos pais como Tiers 2. 

Outros dois estudos mostram paraeducadores com essa função, um estudo tem o 

terapeuta como Tier 2 e um estudo relata o Tier 2 como um intervencionista. 

Tier 3 

O Tier 3 costuma ser uma pessoa com deficiência e/ou ter um transtorno do 

neurodesenvolvimento, sendo que em seis estudos aparecem crianças com autismo, 

crianças com autismo ou outro tipo de deficiência (um estudo) e adolescentes com 

autismo ou outro tipo de deficiência (um estudo).  

Há predominância de pessoas do sexo masculino como Tiers 3, sendo 11 do 

sexo masculino e dois do sexo feminino. No entanto, apenas três estudos contêm os 

sexos desses participantes, e cinco não fazem menção. 
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Entre 2 e 11 participantes foram incluídos como Tiers 3, de acordo com os seis 

estudos que contêm essa informação. Também em seis estudos, menciona-se a idade 

dos participantes Tiers 3, que variam entre dois a 17 anos. Houve um crescente número 

de artigos publicados, que informaram o diagnóstico e a quantidade de participantes, 

quando comparada a revisão anterior (Andzik & Cannella-Malone 2017). 

Total de Participantes e Proporção de Ensino entre Tier 1 e Tier 2 

Em sete dos oito artigos revisados, foi possível encontrar ou calcular o total de 

participantes da pesquisa, que variou entre 10 e 40 pessoas. A proporção entre Tier 1 e 

2 variou entre 1:1, ou seja, um treinador ensinando a um aplicador; e 1:3, que diz 

respeito a um treinador ensinando a outros três aplicadores. No artigo nº 3 (Divan et al., 

2019), os autores não deixam claro quantos treinadores ensinaram a quantas outras 

pessoas. Esses achados divergem dos encontrados por Andzik e Cannella-Malone 

(2017), em que havia estudos com um número maior de Tiers 1 ensinando Tiers 2 

(proporção de 4 para 44, em um dos estudos selecionados por elas).  

Os achados desta revisão referentes a quem são os participantes Tiers 1 e Tiers 

2 e os settings corroboram os de Kuhn et al. (2003), que relatam a possibilidade de um 

cuidador ensinar outro cuidador, inclusive em ambiente domiciliar; os achados de Page 

et al. (1982), em que é possível aplicar as estratégias em settings institucionais; e 

também os de Jones et al. (1977), que mostram ser possível utilizar o professor escolar 

como um treinador para outros profissionais/paraprofissionais. O sexo dos participantes 

Tiers 3 corrobora os achados do CDC (2020), sendo possível verificar maior número de 

participantes do sexo masculino (proporção de 23 Tiers 3 do sexo masculino para 5 do 

sexo feminino), ou seja, maior quantidade de pessoas com transtorno do espectro do 

autismo como participante principal desse nível (Tier 3). 
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Do total de 45 participantes Tiers 1 ao longo de sete dos oito estudos com essa 

informação, 38 apresentaram êxito (94%), adquirindo o comportamento ensinado após 

a fase de treino. De cinco artigos com esse dado, observou-se que, do total de 31 

participantes Tiers 2, 23 adquiriram o repertório ensinado (82%) e 20 dos 22 

participantes Tiers 3 (95%), dos três estudos com essa informação, tiveram melhorias 

em seu repertório após o treinamento. Os achados referentes ao êxito dos Tiers 1 e 2 

corroboram os dados encontrados por Andzik e Cannella-Malone (2017), nos quais 

100% dos participantes Tiers 1 fizeram progressos; e 83% de Tiers 2, também. Em 

contrapartida, há discrepâncias entre estimativas de êxito/sucesso para o Tier 3, sendo 

que a revisão anterior mostra que 43% dos indivíduos com deficiência ou transtorno do 

neurodesenvolvimento demonstraram algum progresso.  

Settings e Habilidades 

Na Tabela 4, na página seguinte, são apresentados os dados dos oito artigos 

selecionados quanto aos settings de cada estudo e as habilidades ensinadas aos Tiers 1 e 

3. As habilidades ensinadas ao Tier 2 foram as mesmas que se buscou ensinar ao Tier 1, 

razão pela qual se omite a coluna “Tier 2” na citada tabela. 
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Settings 

Todos os estudos têm em comum a utilização de uma sala para aplicação dos 

procedimentos como ambiente de ensino principal. Em quatro estudos, essas salas 

ficavam dentro de universidades. Um artigo destaca como settings salas de duas escolas 

da zona rural, um estudo relata ser dentro de uma clínica ABA, sigla para Applied 

Behavior Analysis, um em hospital de reabilitação e um outro na casa dos participantes.  

Um dos estudos utilizou, além da sala da universidade, também a sala da 

residência da pessoa com autismo; em outro estudo, foram utilizados outros ambientes 

da escola, como biblioteca e lanchonete, para realizar o teste de generalização.  

Vale ressaltar que os estudos apresentados parecem variar regiões e ampliar as 

localidades, tentando analisar dados também nas áreas rurais e em países como a 

Macedônia e a Índia, além dos Estados Unidos. Não é feita menção a esses dados no  

estudo de Andzik  e Cannella-Malone (2017).   

O Que Foi Ensinado ao Tier 1 

Na metade dos estudos selecionados, o Tier 1 foi ensinado a aplicar 

componentes do Basic Skills Training (BST) para ensinar outro profissional ou 

cuidador a aplicar procedimentos de ensino para aumentar habilidades ou reduzir 

comportamentos disruptivos. Os componentes utilizados estão descritos na Tabela 5 (p. 

29). 

Nos quatro artigos que ensinaram a aplicar BST, um ensinou a criar 

oportunidades de comunicação, reforçar respostas de iniciativa comunicativa na pessoa 

com deficiência e, também, o esvanecimento de dica de mais para menos intrusivas. 

Outro desses estudos utilizou redirecionamento físico de comportamentos 

inapropriados e elogio para reforçamento de comportamentos cooperativos e respostas 

de independência e autonomia. Um dos quatro artigos ensinou o Tier 1 a aplicar ensino 
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por meio de tentativas discretas, e o artigo nº 8 (Little et al., 2020) ensinou a aplicar 

técnicas de aceitação e compromisso.   

No primeiro artigo selecionado, o Tier 1 foi ensinado a redirecionar 

comportamentos repetitivos,  reforçar diferencialmente respostas de cooperação e 

contato visual. Em outros dois artigos, foram ensinadas estratégias para aumentar 

interação comunicativa, solicitar por itens de interesse, compartilhamento de atenção e 

limitar acesso ao item preferido. Um dos artigos buscou ensinar a aplicar estratégias em 

situação de alimentação/refeição, que dizem respeito a variar o cardápio, apresentar 

novos alimentos e evitar problemas de comportamento utilizando estratégias 

antecedentes, como montar rotinas visuais.  

 Esses achados corroboram os encontrados por Andzik e Cannella-Malone 

(2017), em que as habilidades ensinadas eram referentes às áreas de comunicação, 

comportamento social e redução de problemas de comportamento.  

O Que Foi Ensinado ao Tier 3 – Pessoa com Autismo ou Algum Tipo de Deficiência 

O primeiro artigo indicou que foi realizado o ensino de respostas de cooperação, 

redução de comportamentos repetitivos e o aumento de contato visual. No segundo 

artigo, as crianças foram ensinadas a experimentar novos alimentos e a sinalizar que 

não queriam mais a refeição, buscando, assim, reduzir comportamentos inapropriados a 

esse contexto.  

O artigo nº 3 (Divan et al., 2019) mostra que a habilidade ensinada ao Tier 3 foi 

aumentar a intenção comunicativa e a atenção compartilhada durante as brincadeiras 

realizadas.  

De acordo com o artigo nº 4 (Neely et al., 2019), ensinou-se o Tier 3 a solicitar 

por itens de seu interesse, por materiais e por ajuda para aumentar seu repertório de 
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comunicação, enquanto, no artigo nº 5 (Andzik & Cannella-Malone, 2019), buscou-se 

ensinar o Tier 3 a iniciar comunicação. 

Os Tiers 3 do artigo nº 6 (Conklin & Wallace, 2019) foram ensinados a emitir 

respostas de cooperação e de independência, além de reduzir comportamentos 

inapropriados quando uma instrução era dada.  

Já no artigo nº 7 (Lerman et al., 2019), foram ensinadas respostas de ouvinte 

(como selecionar um item nomeado em uma seleção com três itens), respostas de tato 

(nomear itens frente à pergunta “O que é isso?”, quando apresentado um item) e 

respostas intraverbais (responder perguntas pessoais como o nome).  

O último artigo selecionado, nº 8 (Little et al., 2020), não sinaliza qual 

habilidade foi ensinada aos Tiers 3. 

As habilidades ensinadas ao Tier 3 referentes a redução de comportamentos-

problema são semelhantes às encontradas por Andzik e Cannella-Malone (2017). 

Contudo, as autoras da revisão anterior também relatam haver treino de habilidades na 

comunidade (como andar de ônibus) e habilidades específicas, como pentear cabelos.  

Componentes de Treino 

A Tabela 5 traz os componentes de treino incluídos em cada estudo para os 

Tiers 1.  
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Tabela 5 

Componentes Envolvidos no Treino de Tier 1 

Artigo 
Descrição Justificativa Checklist 

Material 

de leitura 
Modelo 

Role 

play 
Feedback 

 Ensino de 

Coleta de Dados Nº  

1   -     -

2 - -  -  -  -

3   -   -  -

4        

5   - -    -

6    -    -

7  - - -    -

8  -  -    

Nota. O nº de artigo refere-se ao adotado para cada artigo na Tabela 2 (p. 16-17); “” 

refere-se à utilização do componente; e “-” refere-se à não utilização do componente.  

Componentes Utilizados para Ensinar 

De acordo com os estudos selecionados, o profissional especialista utilizava 

descrição das etapas, justificava a importância de aprender a habilidade, dava modelo, 

ensaiava e dava feedback. 

No treinamento do Tier 1 para o Tier 2, as descrições específicas dos 

componentes de treinamento fornecidos pelos treinadores (Tiers 1) variaram 

consideravelmente, conforme visto na Tabela 5. 

Sete estudos apresentaram descrição das práticas, cinco apresentaram a 

justificativa e quatro estudos incluíram fidelidade (checklist). Apenas três estudos se 

valeram de material de leitura, sendo que um deles incluiu material de leitura 

complementar, dado este bastante discrepante do encontrado em Andzik e Cannella-

Malone (2017), em que metade dos estudos utilizaram material de leitura. 

Grande parte dos estudos (ao menos sete de oito) mostrou que houve a descrição 

dos comportamentos a serem aprendidos, deram modelo e forneceram feedback como 

parte da prática de ensino, achado semelhante ao de Andzik e Cannella-Malone (2017). 

Alexander et al. (2015) já apresentavam o uso de instrução/descrição, role play e 
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feedback como uma das estratégias mais eficientes e eficazes para ensino de novos 

comportamentos. 

Outro aspecto semelhante é a descrição da utilização de role play em ao menos 

metade dos estudos encontrados. No entanto, há discrepâncias quando observada a 

quantidade de estudos que fornecem a justificativa da importância de aprender os 

comportamentos a serem ensinados, mostrando uma crescente, já que no estudo de 

Andzik e Cannella-Malone (2017), quatro de 14 incluíram esse componente – e, nesta 

revisão, cinco de oito incluíram o componente como parte do treino. Houve aumento 

também de estudos que utilizaram checklist para o ensino – de dois de 14 estudos 

encontrados em Andzik e Cannella-Malone (2017) para quatro de oito estudos 

selecionados nesta revisão. Todavia, os achados referentes ao ensino dos 

paraprofissionais a coletarem dados mantiveram-se inferiores a 25% dos estudos 

selecionados em ambas as revisões. Houve uma queda para mais da metade de estudos 

que  utilizaram material de leitura como um dos componentes de treinamento. 

Resultados dos Estudos Selecionados, Manutenção e Generalização 

A Tabela 6, a seguir, traz os dados de cada estudo selecionado quanto à 

proporção de resultados obtidos com sucesso, manutenção, generalização, índice de 

fidedignidade e integridade do procedimento. 
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Tier 1 – Proporção de Êxito, Manutenção e Generalização 

Dos oito estudos analisados no presente trabalho, sete apresentaram êxito na 

aquisição de novos comportamentos por parte do Tier 1, enquanto, no trabalho de 

Andzik e Cannella-Malone (2017), seis dos artigos em 14 apresentaram esse dado. 

Assim, para o Tier 1, este estudo apresenta uma incidência maior de artigos que 

mencionam esse dado.  

Tier 2 – Proporção de Êxito, Manutenção e Generalização 

Nesta revisão, cinco de oito artigos apresentaram medidas de êxito para os 

comportamentos ensinados ao Tier 2; dos três artigos restantes, não há essa informação. 

Embora Andzik e Cannella-Malone (2017) apresentem 11 estudos com medidas de 

sucesso para os comportamentos ensinados ao Tier 2, conta também com três estudos 

sem sucesso. Os estudos que apresentam medida de êxito na revisão anterior mostram 

também uma variação importante para esse quesito, como proporção de quatro 

participantes com sucesso de nove participantes envolvidos, o que seria considerado, 

em termos de porcentagem, menos de 50% de êxito.    

Tier 3 – Proporção de Êxito, Manutenção e Generalização 

Referente ao Tier 3, este estudo aponta que três artigos dos oito selecionados 

apresentaram medida de êxito e os outros cinco não fazem referência a esse dado. Dado 

similar foi encontrado por Andzik e Cannella-Malone (2017), em que nove dos 14 

estudos selecionados por elas não fizeram menção a medidas de sucesso do Tier 3. Dos 

outros cinco que o fizeram, três demonstraram que o Tier 3 não obteve melhoria em seu 

comportamento, e os dois restantes mostraram que os participantes envolvidos tiveram 

melhoria em seu desempenho.  

Por mais que o estudo atual mostre uma incidência maior dos dados de êxito 

para Tier 3 (três artigos com essa informação mostram sucesso, contra dois das autoras 
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da revisão anterior), ainda é pouca a referência a este dado, se comparado à quantidade 

de artigos selecionados. 

Fidedignidade e Integridade  

Todos os estudos selecionados nesta revisão, que continham a informação, 

mostraram mais de 89% de fidedignidade (em seis dos oito artigos selecionados) e mais 

de 85% de integridade do procedimento (em sete de oito dos artigos selecionados).  

Generalização e Manutenção  

Nos dois estudos que apresentaram generalização, esta ocorreu com apenas 

parte dos Tiers e se deu entre ambientes em um dos estudos e entre outros programas 

em outro estudo.  

No artigo nº 4 (Neely et al., 1999), além da melhoria em 39% quando 

comparada à linha de base (LB), os treinadores também passaram a criar mais 

oportunidades de comunicação. Os intervencionistas melhoraram em 51%, quando 

comparados à LB, seu desempenho após o treino. Além disso, os intervencionistas 

passaram de quatro a oito oportunidades dadas de comunicação, o que demonstra 

sucesso na implementação das estratégias ensinadas. 

Três estudos apresentaram manutenção das habilidades ensinadas, sendo que o 

tempo variou entre o final da intervenção e o follow-up variou de uma semana a 12 

semanas, entre os estudos. 

Em dois desses estudos, os autores apresentaram alguma porcentagem de 

respostas corretas em manutenção para alguns dos Tiers, como no estudo nº 5 (Andzik 

& Cannella-Malone, 2019), que apresenta que o Tier 2 teve 99% de respostas 

independentes. Já no artigo nº 6 (Conklin & Wallace, 2019), o Tier 1 teve 100% de 

respostas independentes após até duas semanas de finalizada a intervenção.   
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Alguns estudos apresentam uma escala Likert como forma de verificar a 

validade social para os profissionais, paraprofissionais, professores e pais/mães, sendo 

que, nos estudos em que essa escala foi apresentada, houve validação/aceitação social 

da aplicabilidade do que foi ensinado. 

É importante que pesquisas futuras planejem oportunidades de generalização 

das habilidades aprendidas para cada um dos participantes, independentemente de quais 

categorias (Tier 1, Tier 2 ou Tier 3) ele se encontre, inclusive por esta ser uma das 

dimensões importantes citadas por Baer et al. (1968).  

Poucos estudos fazem follow-up e avaliam manutenção da habilidade aprendida 

e, quando ocorre, costumam relatar ou o espaço de tempo em que foi reaplicada a 

testagem ou a porcentagem de acertos emitidos por parte dos participantes (que, nas 

pesquisas selecionadas, costumava ser o Tier 2). Entretanto, nos estudos que têm esse 

dado, os participantes mostraram mais de 90% de respostas corretas no follow-up. Esses 

achados corroboram os de Andzik e Cannella-Malone (2017), em que muitos dos 

estudos encontrados pelas autoras não planejavam e/ou coletavam dados a respeito da 

generalização e da manutenção das habilidades treinadas. 

Houve um aprimoramento nos estudos desta revisão, sendo que todos eles 

tiveram como prática a aplicação de alguma forma de verificação da validação social do 

estudo para alguns dos participantes (geralmente, Tiers 1 e 2). Nos achados, é possível 

verificar que a maioria dos participantes relatam estar de acordo com a necessidade do 

treinamento realizado e a importância das habilidades ensinadas. Isso pode ser um 

motivador para o profissional treinado, apesar de alguns relatarem achar custosa a 

coleta de dados.  

Apesar de nem todos os estudos relatarem a duração do treino, quando 

encontrada essa informação, o período variou entre algumas horas de treino a 12 
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semanas (contanto procedimento de follow-up), o que corrobora os benefícios 

encontrados por Andzik e Cannella-Malone (2017) do treino piramidal proporcionando 

com bom custo-benefício.  

Os componentes utilizados para treinar os Tiers 1 e 2 variaram 

consideravelmente. Contudo, foi possível observar que descrever a prática, dar modelo 

e feedback foram os componentes mais utilizados pelos estudos selecionados nesta 

revisão, o que corrobora os achados de Alexander et al. (2015).



 

 

 

 



37 

Considerações Finais 

Constatou-se que o treino piramidal e/ou ensinar o treinador a ensinar outra 

pessoa e esta por sua vez ensinar um indivíduo com transtorno do 

neurodesenvolvimento pode ser vantajoso em vários aspectos, como ser menos oneroso 

financeiramente, uma vez que não haveria a necessidade de um especialista treinar cada 

membro da equipe, além do alcance a regiões mais distantes e pouco favorecidas 

socioeconomicamente ensino de uma gama de comportamentos e utilização de meios 

tecnológicos (remotos) para esse fim. 

Entretanto, é de suma importância que seja realizado checklist com os 

comportamentos a serem ensinados para que se possa calcular a integridade da 

aplicação; portanto, seria importante que, em pesquisas futuras, o primeiro treino, que 

costuma ser com o especialista e/ou pesquisador do estudo, contivesse dados de 

fidedignidade e concordância coletados, uma vez que este costuma treinar o primeiro 

elo/nível da pirâmide (o Tier 1).  Também seria importante ensinar Tier 1 e Tier 2 a 

coletarem dados e tomarem decisões a partir dos dados coletados, para planejamento 

dos passos seguintes a serem dados na intervenção, uma vez que não fazê-lo acaba 

tornando os Tiers 1 e 2 dependentes de um especialista que tome essa decisão. Outro 

aspecto relevante a ser melhor desenvolvido em estudos futuros seria o planejamento de 

generalização e de manutenção das habilidades aprendidas por cada um dos Tiers (1, 2 

e 3).   

Uma limitação desse estudo é a estimativa de sucesso e a proporção de 

implementações bem-sucedidas não poder ser calculada, uma vez que nem todos os 

estudos apresentavam gráficos com os dados a serem analisados. 

Como possibilidade de ampliar estudos futuros, a autora desta revisão sugere 

que se utilize um recorte maior de tempo, amplie bases de dados e que se produza 
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pesquisa aplicada utilizando treino piramidal no Brasil. Assim, poderíamos ensinar uma 

gama de habilidades a profissionais da área da saúde e educação a lidarem com pessoas 

com deficiência e transtornos do neurodesenvolvimento, além de servimos como 

facilitadores para melhoria de repertório e qualidade de vida.  
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