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RESUMO

A Andlise do Comportamento Aplicada esta crescendo como proposta de intervencgdes por
psiquiatras e neuropediatras para tratamento e intervengdes com criangas com Transtorno do
Espectro Autista e seus familiares, ha crescente nimero de liminares judiciais garantindo o
direito da crianca de acessar diversas modalidades profissionais que atuem a partir dessa
ciéncia. A atuacdo com os pais, em orientacdo de habilidades educativas parentais pode ser
estratégia importante para aumento dos ganhos terapéuticos de terapia comportamental. O
objetivo geral da pesquisa é descrever efeitos da aplicacdo de um programa de orientacdo de
habilidades sociais educativas (PROMOVE-PAIS) para pais ou responsaveis de criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Para tanto, buscou adaptar um programa ja existente
paraespecificidades de criangas com TEA e ensinar pais destas criangas. Os participantes foram
3 maes e 1 pai de criangas com TEA, criancas com diagnostico fechado e idade entre 6 e 9 anos.
O estudo utilizou a metodologia de linha de base multipla entre participantes, visando avaliar
se houve mudancas em repertdrios para os pais e paraas criangas, nas medidas repetidas. Como
medidas de coleta de dados utilizou-se de registro de comportamentos e aplicacdo de
instrumentos padronizados para avaliacdo de habilidades sociais, problemas de
comportamentos, praticas educativas parentais e comportamentos interferentes caracteristicos
do TEA. Os instrumentos de avaliagdo foram aplicados em procedimento de linha de base
multipla, com sondas, avaliacdo de p0s intervencdo e como seguimento posterior a trés e seis
meses. Os resultados indicaram mudancas clinicamente significativas em praticas educativas, e
como medida de generalizagdo mudanca na reducdo de problemas de comportamentos das
criangas. A orientacdo se mostrou efetiva ao longo do tempo, com manutengéo dos resultados

em trés e seis meses posterior a aplicagéo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Habilidades Educativas Parentais; Analise

do Comportamento; Treinamento de Pais.



ABSTRACT

Applied Behavior Analysis (ABA) is increasingly being adopted as an intervention approach
by psychiatrists and neuropediatricians for the treatment and support of children with Autism
Spectrum Disorder (ASD) and their families. There is a growing number of judicial rulings
ensuring children's right to access various professional modalities that operate based on this
scientific approach. Working with parents through guidance on parenting educational skills can
be a crucial strategy to enhance the therapeutic outcomes of behavioral therapy. The general
objective of this study is to describe the effects of implementing a parental guidance program
focused on educational social skills (PROMOVE-PAIS) for parents or guardians of children
with ASD. To achieve this, an existing program was adapted to address the specific needs of
children with ASD and to provide training for their parents. The participants included three
mothers and one father of children with ASD, all of whom had a confirmed diagnosis and were
between six and nine years old. The study employed a multiple-baseline design across
participants to assess whether changes occurred in parental and child repertoires through
repeated measures. Data collection involved behavior recording and the administration of
standardized instruments to evaluate social skills, behavioral problems, parenting practices, and
ASD-related interfering behaviors. The assessment instruments were applied following a
multiple-baseline design, including probes, post-intervention evaluation, and follow-ups at
three and six months. The results indicated clinically significant changes in parenting practices,
as well as a reduction in children's behavioral problems, demonstrating generalization effects.
The intervention proved effective over time, with the maintenance of results at three and six

months post-implementation.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Parenting Educational Skills; Behavior Analysis;
Parent Training.
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APRESENTACAO

Assim como fiz no mestrado, e considerando importante abordar um pouco do meu
percurso académico e profissional que me levou até a presente tematica de pesquisa, iniciarei
com uma breve apresentagdo, um tanto informal, sobre o0 meu caminho até a presente tese.
Desde 2013, meu primeiro ano de graduagéo, atuo com criang¢as com deficiéncias e me interesso
pela tematica, no entanto, nem todas as minhas pesquisas conseguiram vincular a Analise do
Comportamento com a tematica deficiéncia. No meu segundo ano da graduacdo tive a
oportunidade de me vincular a pesquisa de modelos de estresse cronico em ratos, com o querido
professor Fabio Leyser, conseguimos um bom resultado divulgado na ABPMC. No terceiro
ano, me vinculei a nova pesquisa, com professoras de educacao basica do municipio de Bauru,
ensinavamos as professoras a decompor objetivos de ensino, com o querido professor Jair
Lopes. No meu quarto e quinto ano me dediquei a instrumentos, na tematica da deficiéncia,
pesquisei com a professora Lucia Leite sobre concepcbes de deficiéncias e capacitismo,
tematica a qual me debrucei também no mestrado.

Ainda na graduagdo, tive o privilégio de estagiar na clinica comportamental com a
querida professora Alessandra, minha orientadora, a qual me apresentou a paixao clinicacom
duas tematicas especificas: atendimento aos universitarios e orientacao de pais. Meu mestrado
decorreu da paixdo de estudar a tematica deficiéncia e a tematica pais, e tive o privilégio de
atender inclusive “pais em formacao”, pretendentes a adogdo, que vinculei com a tematica da
deficiéncia. O meu outro interesse, com os universitarios e treinamentos de habilidades sociais,
tive o privilégio de continuar me debrugcando com o NTAPS, o Nucleo Técnico de Atencéo
Psicossocial da UNESP de 2018 a 2023.

Na minha pratica com Analise do Comportamento Aplicada, me deparei com muitas
barreiras, em especial quanto ao fazer clinico com responsabilidade ética, e compromisso com
a promocao de desenvolvimento e contribui¢do com as familias que em meu caminho cruzava.
Tive a oportunidade de compartilhar muitos contextos, e trocar com muitas familias
conhecimento, acolhimento e cuidado. Nem todos 0s contextos que passei tive a oportunidade
de me deparar com praticas clinicas respeitosas e de qualidade, e em meio a todos esses
contextos 0 que pude observar € que os profissionais comprometidos em fazer um trabalho
pautado na analise do comportamento e que segue as oito dimensdes (adotando como
posicionamento da minha pratica a oitava dimensao, a compaixdo) sdo um nlmero escasso,
Somos um ndmero escasso, pois desde a graduacdo a UNESP me ensinou a ter

comprometimento ético com a minha pratica. Diante de tamanhas angustias, em especial na
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utilizacdo atual muito comercial de Analise do Comportamento Aplicada ao Transtorno do
Espectro Autista (TEA), minha maior demanda era decorrente do quanto 0s pais estranhavam
a definicdo de orientacdo parental semanal, e que se pautasse para além de orientacédo de
manejos e aplicacdes de programas, em especial se abordasse sobre habilidades sociais
educativas. Nesse contexto, identificava uma série de praticas permissivas demais, ou
autoritarias demais, e baixa frequéncia de praticas autoritativas. E o estranhamento deles era
decorrente de uma compreensdo de que eles ndo participavam de maneira ativa dos
procedimentos de ensino, ou que a interacdo entre pais e filhos ndo era relevante, ou que a
orientacdo final e sintética de 5 minutos ap6s a intervencao com os filhos fosse o suficiente.

Iniciei a aplicagdo do Promove pais com 0s meus contextos parentais dos meus clientes
desde 2018, posto que o conheci na pratica com a Alessandra em 2017, em estagio curricular.
Tenho dados da aplicagéo, mas tinha dados citando as dificuldades que os pais identificavam
nas adaptacOes que tinhamos que fazer, como se ndo reconhecessem possiveis de emitir tais
respostas previstas na orientacdo, com os déficits e excessos particulares do TEA. Quando
abordei sobre tais dificuldades com a autora, chegamos na defini¢cdo do atual projeto de
pesquisa. O Promove-Pais é baseado em dois modelos importantes de treinamento, o modelo
colaborativo de Webster-Stratton e Herbert (1993) e o modelo construcional de
Goldiamond (2002), o que sugere adaptagOes e flexibilizagcdo com base na formulagéo do caso,
inicialmente. No entanto, falar de comunicacdo necessita acréscimo de operantes de
comportamento verbal, comunicaces alternativas, etc, no especifico contexto do TEA. Desta
forma, sentiamos a falta da cartilha adaptada para essas questdes especificas do TEA, e assim
foi feito, meus primeiros dois anos do doutorado me debrucei nisso, e dela resultou a
biblioterapia publicada em 2024 (Oliveira; Grassi; Bolsoni-Silva, 2024).

Quando nos debrucamos na literatura que produzimos em Anéalise do Comportamentoe
TEA identificamos uma vasta literatura que assegura a importancia da orientagéo parental, em
alguns contextos nomeado como orientacdo parental, e em grande parte se debruca
comportamentos relacionados ao manejo de comportamentos das criancas, a aplicagdo de
programas de ensino, e pouco focado em habilidades educativas parentais. Tive a oportunidade
de pesquisar, enquanto revisao sistematica, na minha especializacdo em Educacdo Especial e
Inclusiva na UFABC sob orientacdo da querida Fabiane Ferraz Fogaca em 2022, inicio do
doutorado. Dos 24 estudos identificados narevisao realizada, 13 (54,1%) n&o buscaram intervir
em praticas educativas, embora eram treinamento parental, se debrucaram em outras
habilidades, relacionadas ao manejo de comportamentos. Ainda, de maneira geral, identificou

aprofundamento em questao de necessidades especificas do TEA voltado para comportamentos
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problemas, em especial 0s excessos, e ndo objetivou abordar sobre déficits e reservas, dos pais
e das criancgas.

Por fim, o objetivo maior do presente trabalho € ampliar a literatura sobre formacéo
parental, contribuir com treino de praticas educativas voltada aos responsaveis de criancas e
adolescentes com TEA, e maximizar ganhos clinicos com o acréscimo da temaética de
habilidades educativas associada ao manejo de comportamentos, aplicagédo de programas, e
psicoeducacao. Entende-se que monitoria positiva, estabelecimento de limites, expressao de
sentimentos, entre outras habilidades sociais educativas, sdo habilidades fundamentais para a
ampliagdo de repertorios e reducdo de interferentes nas criancas, assim como contexto que
possa promover salde em contexto familiar geral.

Desta forma, o presente estudo visa abordar sobre o promove-pais com biblioterapia
adaptada para responsaveis de criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), abordar
sobre a aplicacdo da orientacdo em contexto experimental de linha de base multipla, e destacar
mudancas identificadas nas criancas com TEA e nos seus responsaveis apos a intervencao.

A presente pesquisa espera como resultados que a intervengéo, o ensino de habilidades
sociais educativas em modelo adaptado as reservas, déficits e excessos comportamentais
previstos no TEA, reduzisse a frequéncia de comportamentos interferentes e barreiras de
aprendizagensa curto prazo, e produza a extingdo destas barreiras a médio ou longo prazo. Os
dados iniciais indicam a reducdo, porém para a extincao indica a necessidade de continuidade
do acompanhamento e orientacédo parental. A literatura € consistente sobre reducdo desses
comportamentos em criangas com desenvolvimento neurotipico, mas indica que programas
adaptados a caracteristicas comportamentais do TEA podem favorecer tais resultados para a
populacédo especifica (Bearss et al, 2015; Zand et al, 2017). Espera-se também o aumento de
variabilidade de interacGes entre criangas e pais/responsaveis, e aumento em habilidades sociais
das criangas e consequente efeito positivo na socializagdo das mesmas (Wang, 2008; Silva,
2016; Cruz; Minetto; Weber, 2019), o que também foi identificado ao longo do estudo, mas que
ainda indica a necessidade de acompanhamento em orientagéo parental para que os contextos
de modelagem entre pais e filhos continuem ocorrendo, estruturado e incidental. Quanto aos
responsaveis, esperava um aumento de habilidades sociais educativas e aumento da
variabilidade de interacdes com os filhos, enquanto habilidades sociais educativas identificam-
se mudancas significativas, que antes eram déficits, e passam a ser reservas apés a intervencéo,
mas em manutencéo indica baixa frequéncia de oportunidades de interacdo no brincar com a

crianga.
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Diante desse panorama e essa conclusdo inicial sobre os indicativos de resultados do
promove-pais com biblioterapia adaptada para responsaveis de criangas com Transtorno do
Espectro Autista (TEA), o presente trabalho se pauta em dois resultados principais que serao
apresentados a seguir, sendo eles:

Estudo 1: Efeitos do Promove pais para responsaveis de criangas com Transtorno do
Espectro Autista: habilidades educativas parentais, habilidades sociais, saide mental e
conjugalidade.

Estudo 2. Efeitos de generalizacdo do Promove pais: mudanga de comportamentos de

criancas com Transtorno do Espectro Autista nivel de suporte 2.
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1. INTRODUCAO GERAL

1.1 O Transtorno do Espectro Autista, suas caracteristicas, seus comportamentos
interferentes e Analise do Comportamento Aplicada

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) possui como caracteristicas gerais para
diagndsticos dois critérios, 1) os déficits de interagbes sociais e de comunicacdo; e 2)
comportamentos repetitivos e interesses restritos. (APA, 2013, 2014). Ainda, o transtorno é
considerado um espectro devido a variacao de graus de dificuldades nas areas de comunicagéo,
interacdo social e tendéncia de comportamentos repetitivos que as criangas podem emitir
(Mcconachie; Diggle, 2007). Essa populacdo apresenta alta frequéncia de problemas de
comportamentos, tais como comportamentos de autolesdo e heteroagressao, ecolalias,
vocalizagdes inadequadas, estereotipia, hiperatividade, entre outros (Mueller et al, 2003; Ishii
Et Al, 2017; Yazawa, 2020).

Borba e Barros (2018, p.5) abordaram sobre os déficits sociais e de comunicagdo do
TEA afetar algumas habilidades sociais, como iniciar e manter conversagao, expressar
sentimentos e emoc0des, ou tato de comportamento ndo verbal, em que afetam em dificuldades

nas areas de:

[...] serelacionar e conviver com outras pessoas de modo adequado;
dificuldades de interessar-se pelo que o outro esta fazendo, de dividir
algo que lhe interessa; de olhar para as outras pessoas (especialmente
olhar para o rosto das outras pessoas); de tocar ou aceitar ser tocado
pelas outras pessoas [...].

A Analise do Comportamento Aplicada (Applied Behavior Analysis — ABA) é uma
abordagem baseada em evidéncias amplamente recomendada para a intervencao precoce e
continuade individuos com TEA (Lovaas, 1987; Slocum, et al., 2014). Desde a década de 1960,
estudos cientificos apontam que a ABA pode promover avancos significativos no
desenvolvimento de habilidades sociais, cognitivas e comportamentais dessa populacdo (Baer;
Wolf; Risley, 1968).

A ABA fundamenta-se nos principios da Analise Experimental do Comportamento,
sendo uma abordagem que busca modificar comportamentos por meio do reforgamento
positivo, analise funcional do comportamento e ensino estruturado (Cooper; Heron; Heward,
2007; 2014). Essa abordagem tem sido recomendada por 0Orgdos internacionais como a
American Psychological Association (APA) e o Centers for Disease Control and Prevention

(CDC) por apresentar evidéncias robustas de eficacia (Weitlauf et al., 2014).



23

Dentre os principais ganhos observados com a aplicacdo da ABA em individuos com
TEA, destacam-se a melhora na comunicacdo verbal e ndo verbal, o desenvolvimento de
habilidades académicas e a reducdo de comportamentos desafiadores (Howard et al., 2005).
Além disso, estudos longitudinais demonstram que criangas submetidas a programas intensivos
de ABA tém maior probabilidade de alcancar independénciafuncional na vida adulta (Reichow;
Barton; Boyd; Halle, 2012).

A Analise do Comportamento Aplicada, enguanto ciéncia aplicada, cresceu
popularmente como estratégia de intervencdo para esse publico em especifico, a busca por
terapia nesta perspectiva tedrica tem ocorrido por encaminhamento de psiquiatras,
neuropediatras e, em Ultima instancia, ha também as solicitacdes realizadas por juizes, a partir
de liminares. A busca pela intervencéo tem ocorrido desde a publicagédo da obra de Kanner
(1943) que lancou as bases para a compreensdo do autismo, identificando a importancia do
contexto familiar na manifestacdo dos sintomas. Por sua vez, Lovaas (1987) evidenciou que
intervencdes comportamentais bem estruturadas podem levar a “funcionamento educacional e
intelectual normal em criancgas jovens com autismo”, sublinhando a importancia de abordagens
educacionais adequadas (Lovaas, 1987, p. 5).

Lovaas (1987), a qual seu estudo mais conhecido indicou que 40 horas semanais de
terapia na perspectiva da analise do comportamento promoveu mudangas comportamentais e
de Quociente de Inteligéncia (QI) em criancas com deficiéncias, trouxe frente a discussdo de
carga horaria e terapias intensivas. O modelo de terapia intensiva ainda hoje indica resultados
significativos neste publico, e implicaem participacdo e consisténciaentre as diferentes esferas
que essa crianca ou adolescente frequenta em seus ambientes naturais (Smithetal., 2021; Asta;
Persico, 2022; Virues-Ortega et al., 2022; Wergeland et al., 2022.). No entanto, a prescri¢cdo
atual de cargas horarias para as diferentes desenvolvimento e necessidades dentro do Espectro
sdo discutidas e orientadas pela CASP em seu manual de orientacdo e diretrizes praticas para o
tratamento do Transtorno do Espectro Autista (CASP, 2024).

1.1.1 Problemas de comportamento e TEA

Angelis e Teixeira (2022) abordam sobre os critérios diagnosticos do TEA estarem
relacionados a duas grandes areas no CID 11 e DSM 5, sendo elas: “1) Déficits persistentes na
comunicagdo social e na interag@o social em multiplos contextos[...]” e “2) Padr0es restritose
repetitivos de comportamento [...]”. A gravidade, ou nivel de suporte dos casos, sdo

apresentados conforme as combinacdes desses sintomas e 0s impactos sociais ocasionados por
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esses arranjos de sinais e sintomas. As autoras abordam que (2022, p.5) os casos de nivel de
suporte 1 geralmente apresenta dificuldade de comunicacéo e habilidades sociais, mas nédo se
limita apenas as interacbes sociais, 0S casos niveis de suporte 2 apresenta tanto o
comprometimento na linguagem quanto o apoio substancial para as interacfes e relacoes
sociais, com déficits mais persistentes em habilidades sociais, e que 0s niveis de suporte 3
acrescentam aos seus sintomas os padrdes repetitivos e os déficits intelectuais subjacentes.

Os problemas de comportamento tém sido relacionados com os estilos parentais na
populacdo com TEA, em especial, devido aos estudos indicarem associacdo ao modelo
autoritario ou permissivo nesse contexto, o que pode correlacionar com o aumento de emissao
de problemas de comportamento, em especial relacionados a superprotecao e ter associa¢ao
com prejuizos nas interagdes entre pais e filhos (Gau et al., 2010).

Dentre as classes de comportamentos nomeados como problemas ou interferentes pela
literatura, na populagdo com TEA, identifica-se a agressividade, hiperatividade, distarbios de
afeto e humor, comportamentos autodestrutivos e impulsividade (Apa, 2004; Gadiaet al., 2004;
Marteleto Et Al., 2011, Pissaia, 2022). Ha relagdo de estilos parentais de risco associado a
problemas de comportamento, quando avaliado pelo Questionario de Capacidades e
Dificuldades (SDQ) e o Inventario de Estilo Parental (IEP), como indicado no estudo de Pissaia
(2022).

Dentre os comportamentos problemas, ou interferentes, emitidos por criangas e
adolescentes com TEA, muitos podem dificultar a inclusdo social desse publico, posto que
aumenta a probabilidade de emissdo de barreiras de aprendizagens, que podem estar
relacionadas aos operantes do comportamento verbal, ou até mesmo as classes de
comportamentos destrutivos, autolesivos, manias, padrbes rigidos, baixa emissdo de
habilidades sociais, baixo contato visual, entre outros (Martone, 2017; Yazawa, 2023). Yazawa
et al. (2018) abordam sobre os comportamentos problemas crénicos do desenvolvimento
atipico, em especial relacionados aos comportamentos de classe agressivas que podem ser
apresentados no TEA.

Os comportamentos interferentes do TEA podem se relacionar diretamente aos déficits
em habilidades sociais, em especial, os déficits em comunicagéo verbal oralizada, a barreira de
discriminacdo condicionada e as barreiras de tato e intraverbal podem promover contextos
sociais prejudicados (Caixeta, 2019; Hora, 2017). Os déficits e excessos relacionados a
comunicacdo sdo principais demandas interventivas do TEA e que acaba impactando no

aumento da emissdo dos interferentes, a capacitacdo parental voltada para a comunicacao
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funcional pode ser importante estratégia de desenvolvimento de repertorio e reducdo de
problemas de comportamento (Bagaiolo et al., 2018).

Os sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA) distinguem-se das classes de
problemas de comportamento por sua natureza predominantemente neurobioldgica e
persistente, manifestando-se principalmente como dificuldades na comunicacdo social,
comportamentos repetitivos e interesses restritos. J& os problemas de comportamento — como
agressividade, desobediéncia ou birras — sdo frequentemente influenciados por fatores
ambientais, contextuais ou emocionais, podendo ocorrer tanto em individuos com
desenvolvimento tipico quanto em pessoas com TEA. Embora essas categorias possam se
sobrepor, especialmente em criancgas autistas que exibem comportamentos desafiadores como
forma de lidar com frustragdes ou dificuldades sensoriais, a diferenciacdo é essencial para a
escolha de intervengdes apropriadas. Aproximagfes como a Analise do Comportamento
Aplicada (ABA) tém se mostrado eficazes ao identificar funcGes especificas dos
comportamentos-problemae ao ensinar habilidades sociais e comunicativas que reduzem esses

comportamentos, promovendo uma abordagem individualizada e baseada em evidéncias.

1.1.2 Habilidades sociais e TEA

Em relacdo aos déficits identificados no TEA, os deficits em habilidades sociais séo
identificados nos trés niveis de suporte, podendo ser caracteristico para diagndstico do
Transtorno. (APA, 2014). Enquanto literatura, identificamos programas especificos de
treinamento de habilidades sociais para a populagdo com TEA, e mesmo 0s protocolos de
avaliacdo e definicdo de objetivos comportamentais com base em marcos do desenvolvimento,
as classes de habilidades sociais, habilidades grupais, responsividade social e comportamento
verbal € caracteristicada maior parte dos instrumentos (Leaf et al., 2016; Chester et al., 2019;
Radley et al. 2016; Sabey et al., 2020; Ezzeddine et al., 2018; Guimaraes, 2022).

Passareli et al. (2023) analisaram em sua revisao sete estudos publicados nos ultimos 5
anos, de 2017 a 2023, as autoras identificaram que as principais habilidades trabalhadas com o
publico no TEA em Treino de Habilidades Sociais focaram em desenvolvimento de
conversacdo social, saudacges, brincadeiras sociais e a classe de tomada de perspectiva, que
esta relacionado com a responsividade e cooperacao social, este tltimo. Todos os estudos foram
aplicados a partir da Analise do Comportamento Aplicada (ABA).

Sarmento et al. (2023) discutiram em revisdo sistematica que os estudos relacionados

ao desenvolvimento de habilidades sociais em TEA devem compreender estratégias de
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generalizacdo também, posto que, os principais déficits em HS dessa populacdo estdo
relacionados com a aquisi¢cdo, manutencdo e também a generalizagdo. Os estudos analisados na
revisdo demonstraram até 3 meses de manutencao de repertorio, em avaliagdo de seguimento,
0 que os autores classificaram como resultados promissores. Desta forma, entende-se que o0
contexto parental pode ser facilitador ao oportunizar e contingenciar de maneiraadequada tais
habilidades, contribuindo diretamente para a sustentacdo de habilidades sociais, como por
exemplo, no brincar, levantado pelos autores como contexto de maximizacao de oportunidades
de desenvolvimento de HS.

Guimaraes (2022) identificou como comportamentos alvos de THS para criangas com
TEA: ajudar e pedir desculpa, conversar e manter a interacdo, cumprimentar, despedir-se,
engajar na tarefa, esperar a vez, dividir, fazer contato visuais, fazer e receber elogios, incluir o
outro na atividade/oferecer o objeto para brincar com o par, responder perguntas e tatear eventos
privados dos outros. Tais comportamentos estdo classificados nas areas de comunicacéo,
empatia, expressar solidariedade e civilidade, sendo a de comunicagdo a mais frequente, e

correspondente ao principal déficit sintomatico presente no TEA.

1.2 Habilidades sociais educativas e orientacao parental aos responsaveis com TEA

Na Anélise do Comportamento (AC), ha consisténcia na literatura sobre alguns
beneficios de intervengdes e especificacbes da Analise do Comportamento Aplicada ,
intervencdes baseadas em ABA para a promogéo do desenvolvimento em criangas com TEA,
tais como a estimulagéo precoce e promocao de envolvimento paterno (Lovaas, 1993; Diggle;
Mcconachie; Randle, 2005; Howard Et Al, 2014; Fava; Strauss, 2014; Brasil, 2016; Queiroz et
al., 2020); treinamento de pais como co-terapeutas visando consisténcia de objetivos
terapéuticos definidos em avaliacéo clinica (Araujo, 2018; Mccoachie; Diggle, 2007; Pinheiro;
Del Prette; Haase, 2002) e defini¢do de objetivos especificos a partir de déficits e excessos das
criangas (Martins; Barros, 2017; Zanini, 2017), além de intensidade e durabilidade de
intervencodes; (Lovaas, 1987; Salows; Graupner, 2005). A literatura tem avancado desde o
estudo de Lovaas (1993), e tem demonstrado ganhos consideraveis de terapia baseada em ABA
na populacdo com TEA (Smith et al., 2021; Asta; Persico, 2022; Virues-Ortega et al., 2022;
Wergeland, 2022).

Para McConachie e Diggle (2007) o envolvimento dos pais em intervencdes de criangas
com autismo se mostra importante na literatura a pelo menos trés décadas; para os autores, 0

aumento de habilidades sociais educativas (HSE), por exemplo, permite ampliar e variar
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oportunidades de aprendizagens, consisténciade intervencbes e melhora as primeiras relac6es
sociais das criancas, ampliando assim, repertérios de habilidades sociais, estudos atuais ainda
indicam ganhos relacionados aos mencionados pelos autores (Salomone, 2021; Rojas-Torres,
et al., 2020).

A respeito de estudos e préaticas parentais na AC, Lawrenz et al (2020) diferencia
conceitos de estilos parentais, praticas parentais e habilidades sociais educativas parentais, que
sdo apresentados geralmente relacionados em estudos que investigam sobre um ou mais tépico
que relaciona comportamentos de pais associados a comportamentos de criangas. As autoras
definem estilos parentais como “conjunto de atitudes e praticas dos pais em relagdo aos filhos
que caracteriza a natureza da interagdo entre eles” (Baumrind, 1966 Apud Lawrenz et al., p.2),
valores e crengas parentais associados ao temperamento da crianga sdo abordados em alguns
modelos; as praticas parentais ¢ conceituada pela variabilidade de “técnicas utilizadas pelos
pais em situagdes especificas de interagao com os filhos” (p.2) e que é influenciada diretamente
pelo contexto e cultura; quanto as habilidades sociais educativas parentais € definida como
“conjunto de habilidades sociais dos pais aplicaveis a educagdo dos filhos e que contribuem
para 0 seu desenvolvimento ¢ sua aprendizagem” (p.2), que se adequa as orientacdes de pais
como educadores, visando habilidades sociais proprias do contexto de parentalidade,
justificando como contexto de ensino ampliado que visa consisténcia. Desta forma, o presente
estudo adotara em suas discussdes o conceito de habilidades sociais educativas, entendendo
como o conjunto de habilidades como comunicagdo assertiva, expressdo de sentimentos,
monitoria positiva, estabelecimento de limites, entre outras, pautada nas definidas pelo
Promove-Pais (Bolsoni-Silva; Fogaga, 2018).

Vieira et al (2018) alertam sobre a participacdo familiar, enquanto cooperagdo, no
ensino e consisténcia de comportamentos pré-sociais que se relacionam com melhores
desempenhos e aprendizagem. Ha muito tempo se discute sobre a participacdo parental na
generalizacdo de objetivos comportamentais, Caballo (1996), por exemplo, aborda em seu
capitulo “A generaliza¢do e a manutencao dos efeitos do tratamento” que a coparticipacao esta
associado ao treinar em generalizacdo, e associado a melhores resultados, em especial quando
aborda sobre a revisao dos programas de orientacdo de pais, que indicam que pais competentes
se associam a melhores resultados de manutengdo, mas nesse caso, ndo especificodo TEA. A
orientacdo parental e a atuacdo como coterapeutas € analisados por Kanamota (2021) em seu
estudo de revisdo de orientacdes parentaisa essa populacdo, dentre os estudos analisados ha o
de Gomes et al. (2017) que buscou analisar diferencas de aplicacdo de programas de ensino por

cuidadores e por profissionais, e ndo foram identificadas diferencas significativas, mostrando
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que as criancas tém ganhos com o ensino nos dois contextos, desta forma, os cuidadores podem
atuar como coterapeutas no ensino de novas habilidades. O estudo de Kanamota (2021) conclui
sobre a importancia de capacitar cuidadores de criangas com TEA para ensino de habilidades,
nessa modalidade.

Habilidades sociais educativas parentais sdo correlacionadas as habilidades sociais das
criangas, em que a frequéncia e variabilidade de uma afeta na frequéncia e variabilidade da
outra (Cia, et al. 2006; Matos, 2018; Agostini; Freitas, 2023). Habilidades sociais podem ser
definidas como conjunto de comportamentos com funcdo a atender as diversas demandas
decorrentes das relacdes interpessoais (Del Prette; Del Prette, 2002). Dentre esses
comportamentos socialmente habilidosos estd o iniciar e manter conversacdo, expressar
sentimentos, elogiar, fazer e responder perguntas, entre outros (Caballo, 1996; Kanamota;
Bolsoni-Silva; Kanamota, 2017). Estudos em literatura nacional e internacional associam
ganhos de orientacdo em habilidades sociais educativas parentais com desenvolvimento e
habilidades sociais em suas criancas e reducdo de comportamentos problemas (Silva, 2016;
Cruz; Minetto; Weber, 2019; Bolsoni-Silva; Loureiro, 2019; Bagaiolo et al., 2018).

Bolsoni-Silva e Loureiro (2019) mostraram a relagdo entre habilidades sociais
educativas dos pais e problemas de comportamentos dos filhos, o estudo objetivou comparar
praticas parentais relatadas por maes de criangas pré escolares e escolares considerando
problemas de comportamentos e habilidades sociais, entre outras variaveis, e os resultados
indicaram que as mées dos pré-escolares, que apresentaram problemas em habilidades sociais
educativas, apresentaram menor diversidade de contextos de interacdo com seus filhos, o que
afetava em maior frequéncia de problemas de comportamentos de suas criangas e baixo
repertério de habilidades sociais delas. Agostini e Freitas (2022) publicaram uma revisdo de
literatura de habilidades sociais educativas de pais de criancas com TEA, os resultados
indicaram como maior recomendacao o ensino de monitoria positiva na reducao de interferentes
e aumento de repertorio habilidoso.

Em literatura nacional, revela-se alguns estudos recentes, dos Ultimos cinco anos,
voltados para psicoeducacdo e ensino de pais de criangas com transtorno do espectro autista,
visando aumento de praticas parentais positivas, mas ndo revelaram sobre habilidades
educativas parentais adaptadas para as caracteristicas e comportamentos de suas criancas, que
estdo diagnosticadas em um Espectro (Silva, 2016; Cruz; Minetto; Weber, 2019). Todos 0s
estudos mencionados abordaram em suas discussoes sobre efeitos e correlagdes de interagdes

familiares, que se aproximam de préaticas parentais, e a relacdo de interacGes negativas com
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problemas de comportamentos de criangas com TEA, e associam o desenvolvimento de
habilidades educativas parentais com reducédo de problemas de comportamentos das criancas.

Os programas de orientacao de pais anteriores a esse periodo, embora ndo tenham foco
em criangas com transtornos especificos, indicavam eficacia paratais transtornos, sem testagem
do uso. Por exemplo, uma intervengédo de 2002, p.6, de Pinheiro, Del Prette e Haase, indicava
0 autismo como publico alvo eficaz, embora ndo indique resultados de pesquisas especificas
com essa populacéo:

A orientacdo de pais tem se revelado eficaz no atendimento de diversas condicdes
clinicas tais como: transtornos invasivos do desenvolvimento, como o autismo; transtornos
externalizantes, como a hiperatividade e os comportamentos desafiadores-opositivos; ensino de
habilidades da vida diariaem criangas com desfavorecimentos intelectuais etc. A orientacdo de
pais tem se revelado Gtil também no tratamento de transtornos internalizantes tais como
depresséo, fobias e déficits no desenvolvimento de habilidades sociais

Os autores ressaltaram que 0s ganhos para uma crianga com Transtorno do Espectro
Autista com este modelo de orientacdo de 2002 era “limitado” (Op. Cit., 2002, p.7), que os

ganhos seriam no funcionamento social e cotidiano. Desta forma, ressalta-se a questdo da

presente pesquisa: a adaptacdo da biblioterapia de um programa de ensino parental com base

em habilidades sociais educativas parentais a partir de reservas, déficits e excessos especificos

desse publico, de criancas com Transtorno do Espectro Autista, poderia maximizar ganhos

dessa intervencdo? Entende-se que para além dos déficits e excessos, que devem ser

considerados, também é preciso se basear em nossa literatura e nas operacionaliza¢6es das HSE
existentes, a partir de comportamentos com fungdes equivalentes.

Agostini e Freitas (2022) revisou em literatura nacional e internacional habilidades
educativas de pais de criancas com TEA, dos 9 estudos identificados, constataram que a maioria
contemplavaa monitoria positiva, a transmissao de contetdos de habilidades sociais, e poucos
contemplaram o estabelecimento de limites e disciplina. As classes de comportamentos
dominantes foram: apresentacdo de modelos, feedback positivo, apresentacdo de dicas, elogio
e incentivos. Os dados foram analisados a partir do Sistemade Habilidades Sociais Educativas
(SHSE) de Del Prette e Del Prette (2008), que operacionaliza as HSE.

Em contexto internacional hd uma producéo de estudos voltados para treino parental em
que a populacéo é de criangas com Transtorno do Espectro Autista, muitos destes voltados para
a implementacéo de técnicas da analise do comportamento aplicadaa demandas do TEA, como
coterapeutas, que se aproxima da proposta do presente estudo com o ensino de reforcamento

diferencial, mas se distancia em boa parte por ndo contemplar habilidades sociais educativas
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como estabelecimento de limites, expressao de sentimentos, comunicacdo, etc. Boutain,
Sheldon e Sherman (2020) relataram que um método que tem se mostrado efetivo é a orientacdo
de Habilidades Comportamentais (BST — Behavioral Skills Training), que auxilia esses pais a
aprenderem a praticar modelagem, analise funcional e outros procedimentos que auxiliam o
ensino de comportamentos; o ensino é definido a partir de déficits ou excessos comportamentais
das criancas, por exemplo, quando verificado o excesso da classe de comportamentos
agressivos, esse € um dos objetivos da orientacdo, e ensina os pais a realizar intervencées que
diminua ou extingua o comportamento alvo, nesse contexto o foco é principalmente a
frequénciae a topografiade interferentes, o foco se dd maisaos comportamentos problemas do
que na promocéao de reservas funcionalmente equivalentes.

Wang (2008) investigou sobre efeitos de um programa de ensino parental sobre
habilidades interativas com criangas com TEA, a orientacdo consistiaem 20 horas com 16h de
intervencdes grupais e 4h de individuais, utilizou como recursos palestra, apostila, role play,
instrucdes, feedback e modelagem, a orientacdo versava sobre quatro li¢Bes, 1) informacdes
sobre 0 autismo; 2) principios basicos de comportamento (reforco e esquemas de reforgamento,
modelagem, extingdo), 3) abordagem naturalistica de ensino, 4) como conduzir analise
funcional dos comportamentos. Os resultados indicaram que na linha de base havia baixa
emissdo de respostas afetivas como emisséo de sorrisos na interagdo e 0 grupo que passou por
ensino aumentou tais respostas, ainda, os pais que foram treinados ampliaram a variedade de
brinquedos e brincadeiras livres com os filhos. O estudo indicou limitagfes, como observacao
da interacéo pais e filhos pelo tempo de 5 minutos.

Zand et al. (2018) em estudo piloto sobre um programa nomeado como de “praticas
positivas” com pais de criangas com autismo indicou que a eficacia dos programas de pais e
criancas com TEA tem buscado o pai como coterapeutas, 0os ensinando a reduzirem
sintomatologia através da promoc¢édo da interacdo social, da comunicacdo e da imitacdo de
habilidades, os autores apoiam esse uso do (Bearss, et al 2015 apud Zand et al., 2018, p. 902).
O estudo de Zand et al (2018) aborda sobre a implementagéo de um programa de 4 encontros
(SS Triple P), a intervengéo, nesse estudo, visaum a dois comportamentos problemas da crianga
e é realizado de maneira individual, os encontros possuem objetivos: 1) ensinar a identificar
comportamentos problemas; 2) os profissionais estabelecem um plano de acdo com os
responsaveis a partir de intervengdes baseadas em evidéncias; 3) o plano de acdo é ajustado
conforme andlise de comportamentos problemas mais frequentes (excessos) e 4) sao definidas
estratégias de generalizacdes, 0 programa em si tem demonstrado resultados de reducdo de

negligéncia parental e aumento de monitoria positivaem outros estudos, como o de Schrott et
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al (2018). Os resultados indicaram aceitabilidade dos pais; estatisticamente o estudo relatou a
necessidade de uma terceira medida para a comparacdo de mudanga de comportamentos
inadequados, embora os pais tenham relatado melhorias do pré para o pos intervengdo, mas nao
foi estatisticamente significativo, ainda, o estudo revelou necessidade de adaptacdes voltadas

para especificidades do TEA no programa, em especial a educacgéo sobre TEA.

1.2.1 Conjugalidade e TEA

A conjugalidade de pais de criangas com TEA podem ser afetadas a partir de
contingéncias de estresse relacionado a demanda de cuidado que essas familias precisam
desempenhar, além de custos financeiros altos. Um estudo de Sim et al.(2017) identificou que
a satisfacdo na conjugalidade estava correlacionado de maneira inversamente proporcional com
0 estresse parental, ou seja, quanto maior o estresse, menor a satisfacdo do casal. O estudo de
Benson e Kersh (2011), longitudinal de 2 anos, buscou examinar o impacto da qualidade
conjugal de pais de criangas com TEA em humor deprimido, eficcia parental e bem estar, os
resultados de andlise de regressdes multiplas indicaram que a qualidade conjugal € um preditor
transversal e longitudinal significativo para o ajustamento materno, nesse sentido, a qualidade
conjugal previu negativamente a depressdo materna e positivamente a eficacia parental,
contextos conjugais positivos se associaram com menores indices de depressdo e maior eficacia
parental, nesse estudo, no entanto, além da qualidade conjugal, outros fatores familiares e
infantis foram preditores significativos do ajustamento materno, como o0s problemas de
comportamento da crianga e nivel de suporte se relacionaram negativamente, e 0s
comportamentos pro-sociais positivamente.

Machado et al. (2022) realizaram uma reviséo integrativa de literatura dos ultimos dez
anos, de 2010 a 2020, e dentre os 39 estudos analisados identificaram como fatores de risco a
salde do casal a sobrecarga de cuidados que os filhos com TEA demandam, o isolamento social
e baixo acesso a reforcadores sociais e atividades prazerosas decorrentes das altas demandas de
tarefas e a situagdo socioecondmica, em especial quando relacionado aos altos custos de
tratamentos da crianca. Quanto aos fatores de protecéo, o estudo indicou as habilidades sociais
dos conjuges e o repertdrio de dialogo, a divisdo de tarefas e o amparo do parceiro enquanto
rede de apoio e as intervengdes de acesso a informacédo ou terapéutico para ambos.

Fonseca et al. (2019) realizaram uma revisdo sistemética sobre as influéncias do
diagndsticodo TEA nas relacdes familiares. Os autores analisaram 17 artigos, identificaramas

méaes como vinculo de maior impacto, e associacdo do diagndstico com aumento de sintomas
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de estresse, ansiedade, depressdo, queixas de sintomas fisicos e sobrecarga, sendo que tais
fatores se relacionavam diretamente com a relacdo conjugal. Aguirres et al. (2021) Também
identificou impacto maior nas mées, posto a figura paterna como menos efetiva na oferta de
cuidado. O estudo de Fonseca et al. (2019, p.417) identificou cinco trabalhos que relacionaram
0 aumento de divorcios e de interferéncia na satisfagdo conjugal decorrentes de sobrecarga e
discrepancia na divisao de tarefas relacionadas aos cuidados dos filhos (Hartley et al., 2010;
Hartley et al., 2011; Hartley et al., 2012; Koydemir; Tsun, 2009; Divan et al., 2012 Apud
Fonseca et al., 2019).

1.2.2 Parentalidade e TEA

Entende-se estilo parental como uma classe de comportamentos, ou seja, um conjunto,
que promove diferentes relacdes entre pais e filhos e que possa caracterizar essa relacao, a partir
das compreensdes de estilo parental definidas por Baumrid (1966/1971) e retomada por Gomide
(2003, 2005). A respeito da parentalidade, estilo parental e coparentalidade no contexto de pais
de criangas com TEA, Maciel-Portes et al (2022) identificou correlagéo de contextos parentais
de criancas com TEA associado a estilos parentais autoritarios relacionados aos pais e estilos
permissivos e autoritativos relacionados as maes de criangas com TEA.

Quando analisado em literatura, o estilo parental permissivo, com baixo estabelecimento
de limites € o mais identificado nos estudos que buscam avaliar esse constructo em pais de
criangas com TEA. Van Steijn et al. (2013) em um estudo qualitativo transversal concluiu uma
tendéncia de pais e mdes de criangas com TDAH e TEA a apresentarem estilo parental
permissivo. O estudo de Van Tongerloo et al. (2015) identificou também que pais de criancas
com TEA tendem a aplicar o estilo parental permissivo, e o estudo relacional tal estilo ao
aumento de risco de comportamentos desafiantes na populacgéo. Clauser et al. (2020) identificou
estilos parentais autoritarios em pais de criancas com TEA, e maior incidéncia de estresse
parental associada a alta frequéncia de emisséo de externalizantes das criancas.

O estilo parental permissivo também é identificado na revisdo integrativa de Carmo et
al. (2018), nele as autoras identificam que ha uma associac¢do a permissividade com a protecéo,
em muitos estudos que analisaram estilo parental dessa populacdo, de pais de criangas com
TEA e que este estilo “[...] acaba resultando em deficiéncia para delimitar regras e limites para
a crianga, bem como estabelece poucas demandas de responsabilidade [...]” (Carmoetal., 2018,

p.211). Ha também uma associacdo desses pais a comportamentos da classe de tolerancia,
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afetividade e busca por satisfazer de maneira generalizada os pedidos dos filhos, que também

esta relacionada com o baixo repertorio de estabelecimento de limites.

1.2.3 Salde parental e TEA

Pissaia (2022) aborda sobre o contexto parental de criangas com TEA ter altaincidéncia
de estresse parental, e destaca a necessidade das intervengdes que atuem com esse publico
destacar a importancia da participacdo familiar no tratamento, e que tais intervencdes busque
contribuir na reducéo de fatores de risco para o estresse parental.

Bozoglan e Kumar (2021) identificaram associacdo de fatores de risco de estresse
decorrentes da parentalidade de pais de criangcas com TEA, e nesse mesmo estudo foi
identificado prejuizos na interacdo pais e filhos e a parentalidade negativa foi associadaa uso
excessivo de telas e internet pelas criancas com TEA.

Faro et al. (2019) identificou que as mais de criancas e adolescentes com TEA
demonstram maiores niveis de estresse e sobrecarga, sendo que, dentre os familiares que
participam do cuidado dessa populagédo, séo as maes que sdo as principais cuidadoras dessa
populacdo. Essa sobrecarga materna e alto indice de estresse também foi discutido por
Constantinidis et al., 2019, que também verificaram em seu estudo que ha alto risco de
abandono e rejeicdo do autismo pelos pais, sendo fator de risco para aumento desta sobrecarga
materna. Este abandono e rejeicao afetam diretamente a dindmica familiar, com a sobrecarga
materna, no entanto, o primeiro aspecto que ja afeta esta dindmica é o préprio diagndstico do
TEA. Fonseca et al., (2019) abordou que a partir das demandas que o diagndstico afeta,
enguanto custo de resposta, que necessita altademanda de tempo para cuidado e seguimento de
rotina de intervencgdes intensivas em muitos dos casos, tais barreiras decorrentes do diagnostico
se relaciona com a sobrecarga de cuidado, baixa adesdo e acesso a reforgadores sociais e
aumento de estresse, depressao e sobrecarga.

O estudo de Clauser et al. (2020) buscou identificar a relagdo do estilo parental com o
estresse parental, em pais de criangas com TEA, e avaliar o quanto o nivel de suporte estava
relacionado com estresse parental, estilo parental e a emissdo de externalizantes e
internalizantes, em analise de regressdo o estudo ndo identificou o estilo parental como um
moderador entre o nivel de suporte do TEA e comportamentos internalizantes, ndo foi
significativo. No entanto, o estudo de Clauser et al. (2020) revelou correlagdes moderadas entre
o nivel de suporte da crianca e o indice de estresse parental, dado discutido também por

Bagaiolo et al. (2018). Ainda, os autores identificaram correlacdo do nivel de estresse com
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emissdo de internalizantes e externalizantes, no entanto, o estudo ndo identificou correlacao

significativa do estresse com o estilo parental.

1.3 Promove pais — Programa de orientacdo parental baseado em Goldiamond e
Webster-Stratton e Hebert

Compreendido o contexto parental, a importancia das orientacGes parentais na
promocao de saude e desenvolvimento de habilidades sociais de pais e filhos, o Promove pais
pode ser importante ferramenta que se insere nessa lacuna social e cientifica. E para entender
os alcances deste programa, é importante compreender sua construgdo, seus pressupostos e
como podemos vincula-lo a uma pratica efetiva.

A biblioterapia (Oliveira; Grassi; Bolsoni-Silva, 2024) foi adaptada para o contexto da
parentalidade de responsaveis por criancas com TEA foi desenvolvido seguindo a estrutura de
aplicabilidade do Promove-pais (Bolsoni-Silva; Fogaca, 2018). Ambos, a biblioterapiae o
programa de ensino, seguem o modelo colaborativo de Webster-Stratton e Hebert (1993), que
implicaem respeito a colaboragdo e contribuicdo dos participantes da orientacdo, que pode ser
compreendido pelo papel do terapeutaem estabelecer contingencias que fortalecam o senso de
reponsabilidade dos pais, por encontrar solucdes e aumento do senso de confianca (Bolsoni-
Silva; Fogaca, 2018, p. 50). Nesse modelo, é imprescindivel que o terapeuta colabore na
construcdao de uma relacdo encorajadora, que possibilite o espago de acolhimento, empatia,
humor adequado, otimismo e de defesa do paternar e maternar, e a autorrevelacdo pode ser
ferramenta associada ao desenvolvimento desse contexto. Ainda, é importante que o terapeuta
capacite 0s pais para atuarem como protagonistas das discussdes tematicas, favorecendo que
eles leiam, compartilhem, tenha suas ideias validadas e reforcadas, promova a autocapacidade
e modifique controle por regras pouco realistas para uma melhor anélise de contextos e fungdes
de comportamentos, além disso, o terapeuta deve buscar a construcao de um sistemade suporte
e acolhimento com a familia, contribuido como rede do nacleo familiar.

Um terceiro papel do terapeuta colaborativo é o de ensinar, com o cuidado de ndo impor
novas regras, principios ou saberes como absolutos, sendo modelo para o ensino de habilidades
desses pais com os filhos, desta forma, explicacfes, adaptacdes e justificativas sao essenciais
na exposicao de ideias abordadas pelo terapeuta. Se estamos discutindo sobre contextos de
desenvolvimento, € importante justificar com o que se acessa de dados empiricos sobre a area.
Nesse papel de ensinar, no modelo colaborativo, as tarefas se mostram importantes ferramentas

para que os pais apliqguem a observacdo, auto-observacdo, e oportunize mudancas de
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contingéncias. Além das tarefas, o uso de estratégias como ensaios comportamentais,
videomodelacgao, avaliacdes dos encontros e modelacdes e modelagens que contribuam para as
generalizacGes séo recursos indispensaveis ao ensino.

O quarto papel do terapeuta no modelo colaborativo é o seu cuidado com as
interpretacOes, além de favorecer contingéncias para que os pais realizem analises funcionais,
estabelecimento de hipdteses, o terapeuta deve se atentar as suas habilidades de sinteses,
estabelecimento de hipdteses e analises, solicitando a contribuicdo dos participantes. E um
quinto papel esta relacionado a capacidade do terapeuta de guiar a sessdo, antecipar momentos
importantes a serem seguidos, respeitar cronograma levantado, e favorecer a participacdo de
todos, mesmo que em contextos grupais tenha a tendéncia para alguns monopolizar, ainda
assim, é importante o estabelecimento de limites pelo terapeuta, além de lidar com as
resisténcias do grupo, sejaem um momento de interrup¢do de monopolizacdo de fala, ou a baixa
motivacao de alguns membros para participar.

Um sexto papel do terapeuta no modelo colaborativo € antecipar situacfes problemas
com base nas formulagfes e contingentes ao contexto da tematica abordada, além de sua
sinalizacéo para as resisténcias dos participantes, baixa motivacao e baixo compromisso com
tarefa, além da monitoria positiva de dar feedback as tarefas, elogiar contribuicdes e
participacdes dentro do grupo, fortalecendo assim a participa¢do dos membros. Bolsoni-Silva
e Fogaca (2018, p.54) sintetizam esses papeis em: 1) O terapeuta precisa ensinar 0s pais a
resolver problemas. Em esséncia, ao final da terapia, os pais tém que ser seus proprios
terapeutas; 2) O terapeuta deve ajudar os pais a compreenderem o temperamento da crianga.
Eles sdo encorajados a ser empaticos com a crianca e a compreender as necessidades dela; 3)
O terapeuta ajuda os pais a trabalhar antecipadamente, monitorando e resolvendo problemas,
inclusive depois do término do grupo; 4) Os pais precisam aceitar ndo apenas as dificuldades
das criancas, mas também suas préprias dificuldades e seus erros; 5) Os pais precisam aprender
a se posicionarem como individuos e como casais; 6) O terapeuta assume, portanto, diversos
papeis: suporte, professor, interpretador, e condutor, de maneiraa ajudar os pais a resolver seus
problemas com os filhos; 7) Assumir esses papeis e lidar com a resisténcia exige muitas
habilidades clinicas; e 8) E importante que o terapeuta também tenha uma rede de apoio que o
ajude a identificar erros e a encontrar novas estratégias para lidar com os pais.

Portanto, os terapeutas podem aprender com seus erros, vendo que ndo ha solucdes
magicas e sendo realistas sobre os objetivos do tratamento. [...] O processo colaborativo

constantemente fornece nova aprendizagem para o terapeuta.
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E quanto ao modelo construcional de Goldiamond (2002) ha uma critica explicita as
contingéncias de ensino de promoc¢ao de mudanca de comportamento com focono “problema”,
apenas nos excessos. O que € nitido na literatura quando se trata de intervencdes baseadas no
TEA. Nesse modelo, procura-se a substituicdo de procedimentos que eliminem padrbes
comportamentais interferentes, tais como a extingéo, e que seja focado em intervengdes que
busquem promover comportamentos alternativos, desta forma, busca ampliar aquisicdo de
novas reservas, diminuir deficits e promover aquisicdo de novos repertérios que sejam
socialmente adequados, e que concorrentemente, diminua os interferentes. Desta forma, o
modelo construcional se baseia em ensino de refor¢o diferencial, reforgamento positivo, auto
registro e auto-observacdo e modelagem de comportamentos por aproximagoes sucessivas.

Quando comparados 0s programas anteriormente citados com o Promove pais e a
biblioterapiaadaptadaao TEA, vale o questionamento: o que eles tém de diferente dos demais
programas de ensino e de orientacdo parental? Em especial o Promove pais com a bibliote rapia
especificaao TEA, contexto de ensino da atual pesquisa, possui como base os dois modelos
citados acima, busca compreender déficits e excessos tanto quanto as reservas comportamentais
das criangas. Desta forma, diferente dos ensinos existentes que abarcam apenas algumas
habilidades sociais educativas, ou que focam apenas em déficits e excessos das criancas, 0
programa visa ampliar as orientagdes para as reservas, para a colaboragao dos responsaveis no
levantamento das demandas, e a ampliacdo da atuacdo desses para além de coterapeutas, mas
que sejam educadores e modelos de habilidades sociais essenciais para a promocao de
desenvolvimento das criangas, compreendendo a maior parte da operacionalizagdo do SHSE,
destacando: habilidades sociais de comunicagdo, expressao de sentimentos, elaboracdo de
feedback, reconhecimento de direitos, estabelecimento de limites, entre outras.

Desta forma, diante da problematica da escassez de programas voltados para ensino de
habilidades educativas parentais de pais e responsaveis de criangcas com TEA, programas
adaptados e que considerem caracteristicas do Espectro Autistaem sua conducao, mas que ndo
se limite ao ensino de manejo a comportamento problema ou a psicoeducagéo, apenas, CoOmo
identificado nos estudos de revisao de Mueller et al. (2003), Ishii et al. (2017), Yazawa (2020),
e Kanamota (2021). Busca expandir os objetivos de ensino das orientacdes de pais ja existentes
para a populacdo com TEA, buscando abarcar a maior classe de operacionalizacdo da HSE,
para demandas especificas de criancas com TEA, tais como: padrdes repetitivos, déficits em
repertorio social, alteragdes em comportamento verbal, comportamentos de autoestimulacdo,
auto e hetero agressdo entre outros, auxiliando também com propostas de promover

variabilidade comportamental, com foco nas reservas comportamentais das criancgas e busca
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por ampliacdo, que vise também estimular comportamentos basicos quando estes estdo
ausentes, em baixa frequéncia, ou emitidos de maneiras inadequadas, como os padrdes de
repeticdo, através da monitoria positiva e desempenho parental afetivo.

A presente pesquisa visa contribuir com a auséncia de recursos nacionais de ensino de
habilidades e adaptado para pais de criangas com TEA, a partir de comportamentos
caracteristicos do espectro e que foque no desenvolvimento de habilidades sociais educativas
para além de manejo de comportamentos problemas. Ainda, o estudo busca atender a demandas
e necessidades da sociedade de ampliar alcances terapéuticos para o desenvolvimento das
criancas em pauta e seus familiares, a partir da orientacdo parental, que podera contribuir com
a pratica clinica com esse publico, auxiliar em aumento de repertorio de socializacao e efetiva

inclusédo social.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
O objetivo geral do presente projeto é analisar e descrever efeitos do Promove-Pais,

associado a cartilha informativa de biblioterapia adaptada ao publico com TEA, quanto as
praticas educativas (positivas e negativas) e, adicionalmente, identificar indicadores de
promocdo de saude mental, habilidades sociais dos cuidadores, e mudangas em
comportamentos, como problemas de comportamentos e habilidades sociais das criangas com

Transtorno do Espectro Autista.

2.2 Objetivos especificos

A partir do objetivo geral, definiu-se como objetivos especificos:

° Verificar efeitos do Promove pais para responsaveis de criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA), em repertério de praticas positivas (HSE) e préaticas negativas dos
pais/responsaveis;

° Verificar efeitos de generalizacdo do Promove pais aplicado a responsaveis de
criangas com TEA em repertorio de habilidades sociais de criangcas com TEA e problemas de

comportamentos

3. METODO
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3.1 Local

A pesquisa foi realizada em uma clinica de Psicologia situada em um municipio da
regido metropolitana de Sdo Paulo, caracterizado por apresentar infraestrutura urbana
consolidada e acesso a servicos especializados em satide mental. O local foi selecionado por
dispor de equipe multiprofissional com experiéncia no atendimento a criangas com
desenvolvimento atipico, além de oferecer ambiente adequado para a observagdo e coleta
sistematica de dados. Importante ressaltar que a pesquisadora ndo mantinha qualquer vinculo
empregaticioou funcional com a referida clinica, garantindo a imparcialidade na conducéao do

estudo e a integridade ética da investigacao.

3.2 Participantes

A pesquisa foi realizada em uma cidade da regido metropolitana de S&o Paulo, a
estratégia de recrutamento foi divulgacdo de folder em ambiente clinico que atendem a
populacéo alvo, por meio de convénio, particulares e liminares. A pesquisadora solicitou
consentimento da responsavel técnica, com parecer favoravel a divulgacdo no ambiente. As
coletas ocorreram em mesmo ambiente clinico, aos sabados, presencialmente. As sessdes de
coletae aplicagdo do programativeram médiade 1 hora e 20 cada encontro, com minimo de 55
minutos e maximo de 2 horas.

Tendo em vista o atual aumento de busca de intervencGes baseada em Analise do
Comportamento Aplicado ao desenvolvimento de pessoas com autismo ou outras deficiéncias
(Silva; Pumariega, 2022; Cavalcante, 2023), a pesquisa buscou responsaveis de criangas com
TEA, que estivessem vinculados a terapia na perspectiva da Andlise do comportamento
Aplicada, ABA, em clinica multiprofissional na cidade de Sdo Paulo e municipios, e com acesso
as mesmas especialidades e cargas horéarias compativeis para controle de variaveis
intervenientes. Foi realizada a aplicacdo do programa como estudo-piloto para avaliacdo das
adaptacgdes, em criangas com TEA com nivel de suporte 1, neste estudo piloto participaram
outras duas familias, anterior a presente coleta. Os achados, em detal he, serdo objeto de outra
investigacdo (Grassi, 2025).

Ao todo, na amostra da presente pesquisa, inicialmente tiveram sete responsaveis
participantes, sendo dois casais e trés mées, ao fim da pesquisa restaram apenas quatro
participantes e suas criancas, sendo um casal e duas mées. O fluxograma abaixo identificaa

amostra inicial e final e a respectiva justificativa de desisténcia da participacéo.
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Figura 1 - Amostra inicial e final.

Desistiram em etapa de sondage: F2 (mée e pai)
mudaram de estado, e avaliaram orientacdo como
tarefa custosa nesse momento. F4 estavaem
separacdo matrimonial, com questdes financeiras e
emocionais e também avaliou custoso nesse
momento manter sua participagao.

1 1

F2: mée, paie
crianca

F3: mée, pai e
crianca

Fonte: autora.

Foram considerados participantes tanto as criangas quanto os responsaveis por elas,
posto que comportamentos das criangas também foram medidas de avaliacdo pré e pds
intervengdo com os pais, nos trés casos infantis, foi solicitado assentimento da crianga em
querer participar e ser filmada, as trés criancas concordaram com a filmagem, material o qual
foi utilizado para avaliacdao de comportamentos relevantes e barreiras de aprendizagem, apenas
a fim de formulacdo de caso. N&o houve documento de assentimento, devido a dispensa
anteriormente relatada.

As criancas da presente pesquisatinham entre 6 e 9 anos, inicialmente, com diagndstico
fechado de TEA, nivel de suporte 2 definido por médico neuropediatra, estar em terapia
comportamental com carga horéria de terapia intensiva de no minimo 20 horas semanais, e a
familia ndo estava realizando outra orientacdo parental. Justifica a escolha de criangas com
diagnostico em nivel de suporte 2 compreendendo a possibilidade de generalizacdo para o nivel
de suporte 1 também, a ser investigada em estudos futuros, posto a aproximacao dos niveis a
partir da escala Childhood Autism Rating Scale - CARS (Pereira, et al., 2008; Rapin; Godman,
2008), assim, pelo diagnostico ha a possibilidade de diminuicdo da capacidade de decisdo
dessas criangas, 0 que respalda a adogdo de o termo de consentimento de participacao das
criangas pelos pais. Outro motivo de escolha do nivel de suporte 2, ou suporte substancial,
relaciona-se ao fato dos sintomas impactarem em déficits em habilidades sociais e em baixa

responsividade social, comportamentos muito relacionados a interagdo parental.
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3.3 Delineamento

Utilizou o delineamento de linha de base multipla entre participantes (Cozby, 2003;
Sampaio et al., 2008; Coon; Rapp, 2018). A escolha deste delineamento € justificada pela
perspectiva tedrica do trabalho e da intervencdo, como definido por Benitez, Domeniconi e
Bondioli (2019, p.4) “implica que a avaliagdo se dara buscando manter isolados os efeitos das
intervencdes no ambito dos comportamentos, situagdes ou sujeitos”, na perspectiva de sujeito
Unico e de comparacbes de comportamentos do préprio sujeito em momentos diferentes
(Andery, 2010).

O delineamento inicial da presente pesquisa esta caracterizado na Figura 2.

Figura 2 - Caracterizagéo de delineamento - proposta inicial

Participante Procedimentos

F1 S1 S2 LB EPOS-I SEG SEG

F2 S1 2 S3 LB  iPOS SEG SEG

F3 S1 S2 S3 4 LB EPOS-I SEG SEG

F4 Sl S2 S3 S4 S5 LB ipOS SEG SEG

F5 S1 S2 S3 4 S5 S6 LB EPOS-I SEG SEG
Legenda: S: sonda; LB: Linha de Base; Pos-Int: pés-intervenc¢éo; SEG: seguimento, follow up; Linha tracejada:
intervencéo.

Fonte: autora.

3.4 Procedimentos éticos

A pesquisa envolveu participantes humanos e seguiu os padrbes éticos conforme
resolucdo n°® 510 de 07/04/2016 do Conselho Nacional de Salde (CNS). A pesquisa foi
submetida ao comité de ética correspondente indicando seus riscos minimos, ressaltando a
questdo do sigilo ético e participacdo voluntaria para as participantes, e recebeu parecer
favordvel (CAEE: 53076421.9.0000.5398). A submissdo ao comité declarou condicdes de
avaliacdo e ensino em modelo online e presencial, sendo realizado de modo remoto no estudo
piloto, indicando beneficios e mudancas nas duas modalidades.

A pesquisa declara que emitiu 0 assentimento pelo responsavel legal, e 0 Termo de
Assentimento Livre Esclarecido (TALE) pela participacdo das criangas ndo pode ser respondido

pelas mesmas, devido as singularidades das criancas, em idade pré-alfabetizacdo e com
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diagndstico de TEA em nivel de suporte 2, desta forma, apenas contou com o Termo de
Consentimento do responsavel. Esse procedimento de assentimento por responsaveis se
respalda na resolucdo 510, capitulo 1, art 2° e paragrafo XXII, justifica também, como
solicitado na Secdo 1, art 12, que a crianca terd acesso a informacéo de acordo com a sua
capacidade e que o projeto apresentard justificativa da escolha de criangas em situacdo de
diminuicdo de sua capacidade de decisé&o.

3.5 Instrumentos

O instrumento base para a orientacéo de habilidades sociais educativas foi o PROMOVE
PAIS, de Bolsoni-Silva e Fogaga (2018), e que contou com uma biblioterapia adaptada as
caracteristicas do TEA, do livro “Praticas Educativas a responsaveis por criangas e adolescentes
com Transtorno do Espectro Autista - TEA” - Teoriae Pratica. (Oliveira; Grassi; Bolsoni-Silva,
2024). O programa é realizado em 14 sessdes que abordam repertdrios socialmente habilidosos
definidos, tais como iniciar e manter conversagoes, fazer e responder perguntas, expressar
sentimentos, estabelecer limites, entre outros, e uma 15% sessdo de tematica aberta. A
intervencao segue o modelo colaborativo de Webster-Stratton e Herbert (1993), em que 0s
pais/responsaveis sdo encorajados a colaborar e identificar solugdes, respostas para as situagoes
propostas, além de serem ativos no processo com tarefas de observacdo, auto observacao e
registros. Ainda, segue os pressupostos do modelo construcional de Goldiamond (2002) que
visa apresentar adaptacOes e discussdo das tematicas partir das demandas observadas em
formulagdo de caso inicial, a partir de ensino de repertdrios funcionalmente equivalentes as
queixas iniciais. A presente proposta, para tematica da pesquisa, foi de intervencdo familiar
individual, mas o programa pode ser utilizado também em grupo parentais, com bons resultados
identificados na literatura (Guimardes, et al., 2018; Silva; Mélo, 2022; Pianovski; Silveira,
2021).

A pesquisa utilizou instrumentos de selecdo para descarte dos critérios de exclusdo, tais
como o WISC IV (Wechsler, 2013) e a escala CARS IP (Rapin; Goldman, 2008). Realizado
apenas no inicio do contato com os inscritos e selecionados. Os casos que demonstraram
interesse, mas ndo foram selecionados pelos critérios, foram convidados a participar de uma
proposta grupal ndo vinculada a pesquisa.

Quanto aos instrumentos de avaliagdo, com medidas repetidas em pelo menos trés
momentos: linha de base, avalia¢do de intervencdo e de seguimento. Alguns dos instrumentos

ndo foram aplicados em todas as sondas, tais como a filmagem, o RE-HSEP (Bolsoni; Loreiro;
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Marturano, 2016), o SRS-2, SSRS (Barbosa et al., 2015), o BPI (Baraldi et al., 2013), e 0 SDQ
(Saur; Loureiro, 2012), por instrucdo dos autores sobre a necessidade de maior intervalo entre
aplicacbes. Os instrumentos que serdo utilizados para avaliagdo de comportamentos
interferentes (aqui assim nomeados, mas também entendidos como problemas de

comportamento) relacionados ao TEA nesses trés momentos séo:

° Aberrant Behavior Checklist (ABC), versdo traduzida de Losapio et al (2011).
58 itens, 5 dominios ou classes de comportamentos problemas, sendo irritabilidade, agitacdo e
choro (15itens); Letargiae Esquiva Social (16 itens); Comportamentos estereotipados (7 itens);
hiperatividade (16 itens) e fala inapropriada (4 itens). Os comportamentos podem ser
classificados como ausentes ou leves (quando os escores sdo baixos), moderados ou severos
(quando os escores sédo altos, indicando maior comprometimento). Cada subescala pode ser
analisada separadamente para indicar areas especificas de dificuldades comportamentais que
necessitam de intervencdo. O instrumento possui validade psicométrica com boa consisténcia
e confiabilidade (Alpha de Cronbach = 0,91) e excelente confiabilidade de teste-reteste (r =
0,98). (Aman et al., 1985).

° Avaliacao de Barreiras de Aprendizagem pelo Verbal Behavior Milestones
Assessment and Placement Program (VB-MAPP Barriers Assessment) (Sundberg, 2008;
Martone, 2017). A avaliacdo de barreiras € composta por 24 classes de comportamentos
problemas que atrapalham ou impedem o aprendizado, sendo eles: comportamentos problemas;
falta de controle instrucional; mandos comprometidos; tatos comprometidos; ecoicos
comprometidos; imitacdo comprometida; emparelhamento com o modelo comprometido;
Habilidades de ouvinte comprometida; intraverbais comprometidos; habilidades sociais
comprometidas; dependente de dica; Adivinhacdo; Rastreamento comprometido;
Discriminacéo condicional falha; falha em generalizar; motivadores fracos; Custo da resposta
X OMS; dependente de reforcamento; auto-estimulacdo; dificuldades articulatorias;
comportamentos obsessivos compulsivo; hiperatividade; falhaem manter contato visual; defesa
sensorial. Alguns autores apontam a fragilidade do instrumento devido a auséncia de medida
psicométrica (Dixon et al, 2015; Gould et al, 2011). O manual do VB-MAPP menciona que
seus componentes — incluindo o Barriers Assessment (avaliagdo de barreiras) — podem ser

usados de forma independente, dependendo das necessidades do individuo avaliado.
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° O Inventario de Problemas de Comportamento (IPC ou BPI-01) é composto
por 49 itens, que podem ser estendidos até 51 itens, adicionando um item a mais em cada
subescala. Ele compreende trés escalas, sendo a de comportamento auto-agressivo composta
por 14 itens, a escala de comportamento estereotipado composta por 24 itens e a de
comportamento agressivo/destrutivo composta por 11 itens. O instrumento possui validade
psicométrica com satisfatoria consisténcia interna, na versao para pais, o Alpha de Cronbach
de 0,65 para comportamentos de auto-agresséao, 0,82 para comportamento estereotipadoe 0,91
para comportamentos agressivos/destrutivos, sendo essas 3 classes de comportamentos as

subescalas de avaliagédo. (Baraldi et al., 2013).

° Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) é composto por 25 itens,
sendo 10 de capacidades, 14 de dificuldades e um item neutro. Busca avaliar comportamentos
de criancas e adolescentes dos 4 aos 16 anos, nessa versao, utilizada foi a respondida pelos
responsaveis pela crianca. O SDQ se divide em cinco subescalas, sendo: sintomas emocionais,
problemas de conduta, hiperatividade, problemas de relacionamentos com colegas e
comportamento pré-social. Cada item é avaliado em uma escala de 3 pontos. As subescalas de
dificuldades sdo somadas para obter um escore total de dificuldades, enquanto a subescalas de
capacidades avalia comportamentos positivos. Os escores podem ser classificados como
normais, limitrofes ou anormais, com base em pontos de corte especificos. O instrumento possui
validade psicométrica com satisfatoria consisténcia interna, na versdo para pais, 0 Alpha de

Cronbach variou de 0,60 a 0,88 em escore total (Saur; Loureiro, 2012).

° Questionario de Respostas Socialmente Habilidosas versdo para pais
(QRSH-pais) é composto por 22 itens que contém comportamentos indicativos de habilidades
sociais. As classificagdes podem ser nomeadas em clinico e ndo clinico. O instrumento possuli
validade psicométrica com satisfatoria consisténcia interna (Alpha de Cronbach = 0,82).
(Bolsoni-Silva; Loureiro, 2020)

Os instrumentos utilizados para avaliacéo de habilidades sociais, e que também mensura

problemas de comportamentos e responsividade foram:

° Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais (SSRS-BR) o0 instrumento
avalia habilidades sociais e comportamentos problemas, por meio de subescalas de

responsabilidade; autocontrole; afetividade/cooperacédo; desenvoltura social e civilidade, e
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problemas de comportamentos distribuidos em externalizantes e internalizantes. No que se
refere as habilidades sociais, a classificacdo final pode indicar que a crianga esta acima da média
(percentil acima de 75, com um bom repertorio de habilidades sociais), na média (percentil
entre 25 e 75, dentro do desenvolvimento esperado) ou abaixo da média (percentil abaixo de
25, indicando dificuldades sociais). Quanto aos comportamentos problema, os resultados sao
classificados em baixo risco (percentil abaixo de 25, sugerindo poucos comportamentos
problematicos), médio risco (percentil entre 25 e 75, indicando presenca de alguns
comportamentos, mas dentro da média) e alto risco (percentil acima de 75, apontando a
necessidade de intervencdo). O instrumento é validado com propriedades psicométricas
adequadas, com valores adequados de confiabilidade. O instrumento possui Alpha de Cronbach
igual a 0,86 para habilidades sociais; e Alpha de Cronbach igual a 0,83 para comportamentos

problematicos. (Bandeira et al., 2008).

° A Escala de Responsividade Social (SRS-2) é composta por 65 itens,
mensuradosde 0 a 3, e seu ponto minimo e maximo é de 0 a 195. O instrumento é divididoem
cinco subescalas, sendo consciéncia social; cognicdo social; motivagédo social; comunicacao
social e interesses restritos e comportamentos repetitivos. Consiste em 65 itens, com respostas
em uma escala Likert de 4 pontos, variando de "nunca verdadeiro" a "quase sempre verdadeiro™.
Os escores totais fornecem uma medida da gravidade dos déficits de interagdo social,
classificados em intervalos que indicam desde auséncia de deficits clinicamente significativos
até déficits severos. A escala geral demonstra boa consisténcia interna, com Alpha de Cronbach
de 0,95. (Barbosa et al., 2015).

E os instrumentos utilizados para avaliacédo de habilidades sociais educativas parentais,

relacdo conjugal e saude parental foram:

° Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas e Parentais (RE-
HSE-P), de Bolsoni-Silva; Loureiro; Maturano (2016). O instrumento possui validade
psicométrica com boa consisténcia e confiabilidade (Alpha de Cronbach = 0,846). Avalia
praticas parentais a partir de dois fatores, sendo um total negativo (que mensura: problemas de
comportamento e praticas negativas) e outro positivo (que mensura: habilidades sociais
educativas, habilidades sociais e variaveis de contexto). A analise pode incluira frequénciae a

adequacéo dessas praticas, as classificagdes sdo nomeadas como “clinico” e “ndo clinico”.



45

° Inventario de Habilidades Sociais (IHS) é composto por 38 itens de autorelato,
que se divide em cinco subescalas ou fatores, sendo um primeiro de conversacéo assertiva (alfa:
0,93); um segundo de abordagem afetivo sexual (alfa: 0,77); um terceiro de expressédo de
sentimentos positivo (alfa: 0,89); um quarto de autocontrole e enfrentamento (alfa: 0,84); e um
quinto de desenvoltura social (alfa: 0,84). O instrumento de avalia¢do psicométrica possui alta
confiabilidade (Alpha de Cronbach = 0,94). (Del Prette; Del Prette, 2018).

° Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), de Lovibond e
Lovibond (1995), proposta em portugués por Vignola e Tucci (2014) e adaptada culturalmente
por Martins et al (2019) a escala do tipo Likert que se divide em trés fatores (depressao,
ansiedade e estresse). Os resultados sdo classificados em niveis de severidade: normal, leve,
moderado, severo e extremamente severo, de acordo com os pontos de corte estabelecidos no
manual. O instrumento completo enquanto avaliagdo psicométrica possui alta confiabilidade
(Alpha de Cronbach =0,88).

) Questionario de Relacionamento Conjugal (QRC), de Bolsoni-Silva e
Marturano, (2010). O instrumento mensura o relacionamento conjugal positivo, negativo e a
satisfacdo conjugal. O QRC possui sete conjunto e informagdes sendo “defini¢do do parceiro(a),
expressividade de carinho entre os parceiros(as), comunicagdo estabelecida entre o casal,
identificacdo e estabilidade de caracteristicas positivas e negativas do(a) parceiro(a) e avaliacéo
do relacionamento conjugal” (Bolsoni-Silva; Marturano, 2010, p.69). O instrumento
demonstrou confiabilidade por teste-reteste que obteve (r = 0,84 para mulherese r = 0,94 para

homens).

) Inventério de Estilo Parental (IEP) é composto de trés diferentes cadernos, o
utilizado na presente pesquisa € de autoavaliacdo pelos proprios responsaveis, na versdo de
criancas e adolescentes, composta por 42 itens, c om respostas em escala Likert de trés pontos:
"nunca” (0 pontos), "as vezes" (1 ponto) e "sempre" (2 pontos). O Indice de Estilo Parental
(IEP) é calculado subtraindo-se a soma das praticas negativas da soma das positivas. Os escores
brutos sdo convertidos em percentis, classificados em: estilo parental 6timo (percentis 75a 99),
regular acima da média (55 a 70), regular abaixo da média (30 a 50) e de risco (abaixo de 25).
A confiabilidade do instrumento se mostra aceitavel, variando de 0,53 a 0,78 nas subescalas,
com Alphas de Cronbach diferentes nas respostas de pais ou méae, sendo seu Alpha de 0,81 na

versao paterna total e 0,72 na versdao materna. O inventario se divide em sete fatores, sendo:
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Monitoria positiva (alpha de 0,77 pai, 0,64 mée); Comportamento Moral (alpha de 0,70 pai,
0,53 mée); Punicdo inconsistente (alpha de 0,59 pai, 0,56 méae); Negligéncia (alpha de 0,70 pai,
0,69 mée); Disciplinarelaxada (alpha de 0,59 pai, 0,53 mae); Monitoria negativa (alphade 0,63
pai, 0,67 mée); Abuso Fisico (alpha de 0,75 pai, 0,68 mée). (Gomide, 2021)

) Observacdo experimental: Nas quatro avaliacGes principais, exceto das
sondas, foram utilizadas como recursos de avaliacdo de repertorio parental e barreiras de
aprendizagem, a observacdo da interacdo do brincar entre pais e filhos, sendo 40 minutos de
cada observacdo, para subsidio da formulacdo comportamental. A observacao buscou avaliar
topografia e frequéncia de habilidades sociais educativas, variabilidade de contexto, e
comportamentos e habilidades das criangas e dos responsaveis. A observacéo teve intencéo de
coletade informac0es para avaliacdo de barreiras de aprendizagem. Uma referénciadireta para
0 uso isolado do Barriers Assessment pode ser encontradano proprio manual do VB-MAPP. O
autor sugere que os subtestes podem ser aplicados separadamente, especialmente quando o
objetivo principal é identificar e priorizar intervencfes para barreiras especificas que estao
interferindo no aprendizado (Sundberg, 2008).

O percurso de avaliacdo e medidas utilizadas ao longo do processo podem ser analisados

no fluxograma abaixo, na figura abaixo.

Figura 3 - Fluxograma de aplicacdo dos instrumentos.

ABC ABC ABC ABC
BARREIRAS BARREIRAS BARREIRAS BARREIRAS
BPI - 1 BPI - 1 BPI - 1 BPI - 1
DASS - 21 DASS - 21 DASS - 21 DASS - 21
DASS - 21 IEP IEP IEP IEP
IEP IHS - 2 IHS - 2 IHS - 2 IHS - 2
IHS - 2 QRC QRC QRC QRC
QRC QRSH ORSH ORSH QRSH
QRSH RE-HSEP RE-HSEP RE-HSEP RE-HSEP
SDQ SDQ SDQ SDQ
SRS-2 SRS-2 SRS-2 SRS-2
SSRS SSRS SSRS SSRS

Fonte: autora.

A avaliacdo por observagdo comportamental foi realizada para a mensuracdo da
avaliacdo de barreiras de aprendizagem. Os videos foram analisados pela presente autora, que

utilizou o instrumento de observacao traduzido por Martone (2017). A respeita da observacédo
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e registros enquanto procedimento técnico cientifico, na Analise do Comportamento é discutida

por tedricos como técnica arriscada, segundo Dittrich et al. (2009, p. 184):

Nao existe uma observagdo “pura”, isenta de preconceitos, sobre
qualguer objeto. Objetos sdo observados e descritos de diversas formas
por espectadores diferentes, de acordo com suas experiéncias passadas
e atuais — vale dizer, de acordo com as contingéncias de reforco
passadas e atuais que controlam seu comportamento na situagdo
observada e descrita.

Desta forma, ressalta que, entendendo que o histérico de contingéncias da pesquisadora
interfere diretamente nos processos de observacdo, o protocolo de observacdo exposto, foi
proposto como facilitador de analise qualitativa complementar as demais avalia¢es, mas ndo
utilizado como instrumento exclusivo. O contexto do brincar de observagao seguiu as propostas
de Silva, Del Prette e Del Prette (2013); o contexto de atividades seguiu propostas definidas
pela terapeuta, visando a observagdo de repertorio de operantes do comportamento verbal,
alinhado as habilidades sociais. Ao longo da observagdo, os materiais de interacdo foram
propostos pela pesquisadora, 0s materiais propostos sdo descritos na Figura abaixo. Todas as
familias tiveram acessos aos mesmaos recursos, que englobava itens identificados na analise de
preferéncia inicial das criancas, questionadas aos pais em avaliacdo inicial de selegéo, tais
preferéncias deram subsidios para as formulagcfes dos casos que integram a pesquisa.

Figura 4 - Materiais entregues e propostos para interagao pais e filhos.

Livro de histéria para Livro de histdriapara Aquabook (livro para  Kit de oficina de

colorir colorir colorir com agua) slime
Giz de cera Giz de cera Jogo do mico Livro escrita de
Bolha de sabéo Jogo da memoria Massinha NUMeros
Massinha Domino Formas de massinha T -
Formas de massinha Massiva de E.V.A Réguas de massinha Mini de animai
(oficina sorvete) Mola Cubo mégico Iniatura de animais
Massinha de E.V.A Slime Miniatura de bonecos
3 Xicarase 3 3 anéis Massinha de modelar
pratinhos 3i0-i6 Formas de massinha

Jogo mau-mau

Fonte: autora.

3.6 Procedimentos de coleta de dados — Estudo experimental

A pesquisa buscou alcancar de trés a cinco criangas com diagnostico do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), em nivel de suporte 2 e, consequentemente, as familias

correspondentes a cada uma delas.
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Foram realizados convites para responsaveis de criangas com TEA a partir do whatsapp
de uma clinica particular na grande So Paulo. Os interessados tinham acesso a inscri¢do por
QR CODE, que direcionava a um formulario do Google. No formulario foi indicado sobre os
preceitos éticos garantidos na participacao e era apresentada a proposta da pesquisa, solicitava
informagdes sobre critérios de incluséo, tais como as quantidades de horas de intervencéo, nivel
de suporte, aquisicdo da linguagem verbal, e critérios de exclusdo, tais como a presenca de
comorbidades, deficiéncia intelectual dos responsaveis, necessidade de auséncia de orientacao
parental no processo atual de ensino. A partir do preenchimento do formulario do responséavel
e triagem desses dados, foram selecionadas cinco familias que atingiram os critérios de
inclusdo, as demais familias inscritas (no total 12) foram encaminhadas para grupos de pais da
propria instituicdo. Posterior a selecéo e convite formal aos pais inscritos e selecionados, todos
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
(APENDICE A).

Inicialmente houve a selecdo de cinco familias. A primeirae segunda sonda ocorreram
com todos os participantes simultaneamente, posterior a ela, ocorreu a linha de base com a
primeira mée participante. Como houve duas desisténcias, o delineamento caracterizou 3
sondas para F1, 5 sondas para F2 e 7 sondas para F3. Ocorrerdo avaliacdes pds-intervengoes de
manutencdo e de seguimento, follow up, ap6s o periodo de trés meses e posterior a seis meses.

O delineamento experimental final esta caracterizado na Figura abaixo.

Figura 5 - Caracterizagéo do delineamento

Participantes | AVALIACOES
F1 SI S2 LB | POS-INT SEG SEG
F2 S1 S2 S3  S4 LB | POS-INT SEG SEG
F3 SI S2 s34 S5 S6 LB | POS-INT  SEG SEG

Legenda: S: sonda; LB: Linha de Base; P6s-Int: pés-intervenc¢ao; SEG: seguimento, follow up; Linha tracejada:
intervencéo.
Fonte: autora.

Foi delimitado os contextos de avalia¢éo por observacdo, em contexto clinico, definido
ao contexto de brincar livre entre os responsaveis e a crian¢a, buscando compreender nas
interacdes entre responsavel e crianca as habilidades sociais e comportamentos adequados e
inadequados identificados na queixa e nas questdes dos instrumentos. Esses contextos foram
filmados para registro de barreiras de aprendizagens, reservas, déficits e excessos

comportamentais, apenas para medida de formulacdo de caso inicial. O tempo de observacéao
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foi de 40 minutos, sendo que o tempo de organizacdo de materiais pelos pais e crianca foram
considerados. As observacgdes foram analisadas a partir do protocolo de Avaliacao de Barreiras
de Aprendizagem (Martone, 2017).

Em todas as avaliagfes foram aplicados todos os instrumentos previstos na pesquisa,
exceto as filmagens de interacGes entre pais e filhos, 0 RE-HSE-P, o BPI, 0 SDQ e 0 SRS-2, e
0 SSRS que ndo foi utilizado nas sondas, apenas no pré teste, para medida comparativa do
sujeito com seus proprios dados nos pos intervencdo, como abordado na Figura 2. Como
sequéncia de procedimento de avaliacdo pré e poés, foi realizado primeiro as observacoes e
filmagem e posteriormente a aplica¢do dos instrumentos.

A estrutura das aplicacdes, enquanto avaliagdo, foram 2 horas para cada familia, em
cada sonda. Posteriormente, os encontros tiveram a duracdo 1 hora e 30 minutos nos casos de
F1 e F3, no caso de F2 os encontros tiveram a duragéo de 2 horas, posto que tinha tarefaa mais
para realizar a discussdo e o compartilhamento do encontro, pois participaram pai e méae da
crianga. Todos os encontros tiveram a mesma estrutura: discussdo de tarefas anteriores, leitura
e discussdo de conteudo e apresentacdo da nova tarefa de observagdo da semana. A Figura
abaixo apresenta os dados da estrutura de coleta.

Figura 6 - Estrutura dos encontros do Promove pais aplicado a responsaveis de criangas com
TEA

Rapport inicial; Tarefa de casa,
Discussdo dialogada, Ensino de

Retomada da tarefa - Apresentacédo de
da tematica habilidades (comportamentos-alvo). nova tarefa de casa.
anterior. Avaliacéo da sessdo.

Treino de repertorio, Tarefa de

sessdo/Atividade disparadora.

Fonte: autora.

As tarefas estavam de acordo com as tematicas discutidas ao longo da conversa, e
vinculada com demandas especificas de observacdo parental, sendo elas de auto observacéo
(sobre os proprios comportamentos) e de observagdo (sobre os comportamentos e monitoria
positiva do comportamento das criancas e adolescentes). Ressalta que as tarefas sdo descritas
na biblioterapia, em Oliveira, Grassi e Bolsoni-Silva (2024). A figura 7 abaixo apresenta as

tematicas e descricdo das tarefas de casa.
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Figura 7 - Temas e proposta de tarefas do Promove pais aplicado a responsaveis de criangas
com TEA

Tarefa 1: Observagdo de monitorianegativa, como se comporta diante de déficits e excessos dos filhos.

Tarefa 2: Observagédo de conversas que inicia com o (a) filho (a).

Tarefa 3: Observacdo de fazer e responder perguntas.

Tarefa 4: Observacgdo da expressdo de sentimentos positivos (monitoria positiva).

Tarefa 5: Estudo e conhecimento de direitos e deveres dos pais e dos filhos (estabelecimento de
limites)

Tarefa 6: Observacgdo de expressdes de opinides dos pais e dos filhos.

Tarefa 7: Auto-observacgdo de comportamentos habilidosos e ndo habilidosos dos responsaveis.

Tarefa 8: Auto-observacgdo sobre expressdes de sentimentos negativos adequadas.

Tarefa 9: Auto-observacgéo de pedidos recusado aos filhos e observagdo de pedidos acatados pelos
filhos,

Tarefa 10: Auto-observacao de elaboracdo de criticas e pedidos de desculpas emitidos.

Tarefa 11: Auto-observagdo de consisténcia entre responsaveis no estabelecimento de limites.

Tarefa 12: Auto-observagdo de atitudes inadequadas no estabelecimento de limites

Tarefa 13: Auto-observacdo de monitoria negativa e positiva diante dos comportamentos dos filhos.

Tarefa 14: Observagdo de combinados realizados e cumprimento deles.

N&o ha tarefa de casa, tltimo encontro da orientacéo.

Fonte: autora.

3.7 Procedimentos de Formulacéo do caso

A formulacéo de caso é um elemento central na Analise do Comportamento Aplicada
(ABA) e na Terapia Analitica Comportamental, sendo amplamente discutida na literatura como
uma ferramenta essencial para a compreensdo do comportamento e a elaboracdo de
intervencdes eficazes. Estudos como os de Goldiamond (2002) e Cooper, Heron e Heward
(2014) enfatizam a necessidade de uma andlise detalhada das variaveis ambientais que
influenciam o comportamento, considerando antecedentes, consequéncias e as funcdes que
essas interacGes desempenham na vida do individuo. A literaturadestaca que uma formulacédo

de caso bem estruturada pode otimizar a comunicacéo entre profissionais e familias, além de
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permitir ajustes continuos nas intervencdes, favorecendo melhores resultados clinicos e
educativos.

O processo de formulagéo de caso, foi etapa inicial para a adaptacdo do programa as
singularidades dos casos, seguiu um modelo baseado na analise funcional, identificando
padrdes comportamentais relevantes e 0s contextos nos quais ocorrem. Foram considerados
fatores como o ambiente familiar, praticas parentais, contexto escolar e historico clinico das
criangas. A aplicacdo de instrumentos padronizados, como 0 RE-HSE-P, SSRS e SDQ, permitiu
uma coleta de dados precisa sobre déficits, excessos e reservas comportamentais. Além disso,
foram realizadas observacdes diretas das interacBes entre criancas e responsaveis, 0 que
possibilitou um mapeamento detalhado das contingéncias envolvidas e a definicdo de
estratégias especificas para intervencéo.

. De acordo com Goldiamond (1974), a formulagdo de caso consiste na descricdo e
compreensdo sistematica do comportamento, levando em consideracdo fatores contextuais que
podem estar relacionados a sua ocorréncia. Esse processo permite que profissionais da saude,
como psicélogos e terapeutas, desenvolvam intervencdes mais direcionadas e eficazes,
baseadas em dados empiricos e observagdes diretas. A formulacao busca ndo apenas identificar
0 comportamento-problema, mas também entender as relagBes funcionais que o sustentam,
facilitando uma intervencgé@o mais assertiva.

Desta forma, considerando a formulagdo como um processo sistematico que permite aos
profissionais da saide compreenderem o comportamento de um individuo em funcédo das
interacdes entre este e seu ambiente, foi considerada etapa inicial de avaliacédo dos dados de
sondagens para elaboracdo dos programas mais especificos as demandas e particularidades de
cada nucleo familiar. Sendo formulacdo de caso fundamentada na ideia de que o
comportamento ndo ocorre isoladamente, mas sim como resultado de uma série de relacGes
funcionais que envolvem antecedentes (0 que acontece antes do comportamento), 0 proprio
comportamento e suas consequéncias (0 que acontece depois do comportamento).

Os principais encaminhamentos decorrentes da formulagdo de caso incluiram ajustes
nas praticas parentais, promogéo de reforco diferencial e estabelecimento de limites mais
consistentes. Dessa forma, o estudo reafirma a importancia da formulagdo de caso como um
processo estruturado e essencial para intervencdes mais assertivas. Ao integrar diferentes dados
de varidveis ambientais, a proposta possibilitou um planejamento mais individualizado,

garantindo suporte efetivo para as familias das criangas com TEA.
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3.8 Procedimentos de tratamento e analise de dados

Os dados dos instrumentos foram analisados a partir de frequéncias simples. Para as
frequéncias simples de comparacdao da linha de base (LB) com o pds intervencdo serdo
utilizadas analises descritivas simples, posto que o delineamento experimental de linha de base
multiplavisa comparar cada participante com ele proprio em diferentes momentos, no presente
caso serd comparado medidas de linha de base, com medidas de manutencdo, logo apds a
intervencao, e medidas de seguimento ap6s o periodo de trés meses da intervencdo, além da
comparacdo das medidas de sonda com as avaliagdes.

As filmagens foram analisadas na integra e foram registradas frequéncia de
comportamentos relevantes, sendo eles 0s excessos, reservas e déficits comportamentais, que
auxiliou na formulacdo de caso, além das barreiras de aprendizagem, tais como habilidades de
ouvinte comprometidas, habilidades sociais comprometidas, dependente de dica, scrolling
(adivinhacdo), falha em generalizar, comportamentos obsessivos compulsivos, etc (Martone,
2017) que auxiliara o preenchimento do protocolo de barreiras do VB MAPP.

Os dados foram tratados pelo método JT, de Jacobson e Truax (1992), que é aplicavel a
qualquer desordem clinica e capaz de obter identificacdo de mudancas clinicamente
significativas, consistente com as expectativas dos profissionais. O método JT realizaanalises
comparativas: “entre escores pré e pos-intervencdo com o objetivo de decidir se as diferencas
entre eles representam mudancas confiaveis e se séo clinicamente relevantes.” (Del Prette; Del
Prette, 2008, p.498). A comparacdo se da a partir das mudancas percebidas no cliente em
relacdo aos grupos ndo clinicos de referéncia. Desta forma, o método implicaem dois processos,
sendo descrito por Del Prette e Del Prette (2008, p.499):

(a) calculoda confiabilidade das alteracdes ocorridas

entre a avaliacdo pré e a avaliagdo pos-intervencdo,
descritaem termos de um indice de Mudanca Confiavel
(IMC); e (b) andlise do significado clinico dessas
alteracbes. Com base em indicadores quantitativos,
esses dois processos podem ser graficamente
representados.

Desta forma, dois dos presentes estudos buscou calcular o indice de mudanca confiavel
e verificacdo de mudancas clinicamente significativas, a partir da utilizagdo do método pelo
critério A e C, dispondo de dados normativos da amostra funcional e disfuncional, quando ha
os dados psicométricos revelados em estudos anteriores. Tais analises serdo melhor descritas

nos estudos.
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4. Estudo 1: Efeitos do Promove pais para responsaveis de crian¢as com Transtorno
do Espectro Autista: habilidades educativas parentais, habilidades sociais, satde
mental e conjugalidade
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OLIVEIRA, T. Efeitos do Promove pais para responsaveis de crian¢as com Transtorno do
Espectro Autista (TEA). In: Efeitos do promove-pais sobre habilidades educativas parentais
de cuidadores de criangas com Transtorno do Espectro Autista. Tese (Doutorado em
Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem), UNESP, Faculdade de Ciéncias, Bauru,
2025.

RESUMO

O Promove-Pais € um programa de intervencdo que visa promover praticas educativas
parentais, focando na ampliacdo e variabilidade de uso de habilidades sociais educativas de
comunicacdo, afeto e limites. O presente estudo, utilizou do Promove-Pais, associadaa cartilha
adaptada para responsaveis de criancas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). O objetivo
principal do estudo é descrever os efeitos do programa quanto as praticas educativas,
conjugalidade e saide mental de cuidadores. O estudo se caracteriza como experimental, de
linha de base multipla, e contou com trés méaes e um pai participante. Foram realizadas sondas
anteriores a intervencdo, avaliacdo de pos intervencdo e seguimento de 3 e 6 meses. Os
resultados daimplementacdo do Promove-Pais indicaram mudancas clinicamente significativas
nas habilidades educativas parentais, com um aumento na monitoria positiva e habilidades
positivas. Além disso, observou-se uma reducdo nas praticas negativas. Esses efeitos foram
avaliados em pds intervencdo, e sua manutengdo em intervalos de 3 e 6 meses apés a conclusdo
da orientagdo, demonstrando a manutencao dos beneficios obtidos ao longo das 15 sessdes do
programa. Apesar dos resultados promissores, ha uma necessidade premente de novos estudos
que investiguem a eficacia do Promove-Pais em grupos parentais, a fim de ampliar a

compreensdo sobre suas aplicacdes e beneficios em diferentes contextos familiares.

Palavras-chave: Responsaveis de criangas com TEA; Autismo; Habilidades educativas

parentais; Treinamento parental; Orientacdo parental; Promove-Pais.



55

5. INTRODUCAO

Os estilos parentais e as praticas educativas tém sido objeto de estudo em diversas areas
do conhecimento, refletindo a complexidade das interaces familiares e seu impacto no
desenvolvimento infantil (Carneiro, 2023; Sanders, Mazzucchelli, 2017). Na perspectiva da
analise do comportamento, as praticas parentais sdo entendidas como comportamentos
observaveis que podem ser moldados e reforcados através de intervencdes especificas. Essa
abordagem destaca a importancia de intervencdes de habilidades educativas parentais como um
meio eficaz de promover o bem-estar tanto de criancas quanto de pais (Sanders, Mazzucchelli,
2017).

Os estilos parentais, conforme discutido por Baumrind (1991), incluem autoritério,
permissivo, autoritativo e negligente, cada um apresentando caracteristicas distintas que
influenciam o desenvolvimento emocional e comportamental das criangas. A literatura mostra
que o estilo autoritativo, que combina exigéncia e apoio, esta associado a resultados positivos,
como melhor desempenho académico e habilidades sociais mais robustas (Baumrind, 1991;
Maccoby; Martin, 1983). Em contrapartida, estilos autoritarios e permissivos frequentemente
resultam em comportamentos problematicos e dificuldades de adaptacdo social.

O ensino de habilidades educativas parentais é crucial, uma vez que oferece aos pais
estratégias praticas e baseadas em evidéncias para lidar com os desafios diarios da criagdo dos
filhos. Pesquisas indicaram que programas parentais, como o Triple P (Positive Parenting
Program), ndo apenas melhoram as habilidades parentais, mas também reduzem
comportamentos problemaéticos em criangas e promovem a satde mental dos pais (Sanders et
al., 2014). Esses programas costumam incluir componentes que ajudam os pais a entender o
comportamento infantil, a estabelecer limites e a reforcar comportamentos positivos. Outro
exemplo é The Incredible Years (Webster-Stratton, 2020) que se destaca por sua abordagem
abrangente e baseada em evidéncias no ensino parental. Ao focar no fortalecimento das
competéncias parentais, o programa tem demonstrado eficacia na melhoria das interagdes entre
pais e filhos, na reducdo de comportamentos problematicos nas criangas e no aumento da
confianga dos pais em suas praticas educativas. Estudos indicam que a participacdo no
programa resulta em aumento do afeto positivo dos pais, como elogios, e reducdo do uso de
criticas e comandos negativos; adogdo de técnicas de disciplina ndo-violentas e aumento do
monitoramento das atividades das criancas; reducdo da depressdo parental e aumento da

autoconfianga dos pais; e melhoria na comunicagdo familiar e na resolucéo de problemas.
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Estudos demonstram que intervencdes focadas em habilidades educativas parentais, tais
como estabelecimento de limites e expressao de afetos, tém efeitos positivos significativos na
saude mental dos pais. Por exemplo, um estudo de Leijtenet al. (2019) evidenciou que pais que
participaram de um programa parental relataram niveis mais baixos de estresse parental e
melhoraram sua relagdo com os filhos, assim como no estudo de Solmeyer e colaboradores
(2014). Além disso, programas que ensinam habilidades especificas de disciplina e
comunicacdo podem reduzir problemas de comportamento nas criangas, conforme indicado por
alguns estudos (Bijvank et al., 2012; Ryan et al., 2015; Ryan et al., 2010; Clayborne et al.,
2021). Liden e Rosales-Ruiz (2024) demonstrou em seu estudo com pais de criangas com
autismo, que uma mentoria parental, baseada no modelo construcional de Goldiamond
(Goldiamond, 1965, 1984; Layng et al., 2022; Schwartz; Goldiamond, 1975), aumentou
habilidades de monitoria positiva dos cuidadores. No estudo, trés pais aprenderam a usar diarios
exploratdrios de automonitoramento de eventos que desejavam manter, melhorar ou eliminar,
ou aos quais eram indiferentes, e ao longo do programaaprendem a realizar analises funcionais
sobre os eventos. Os resultados indicam que 0s eventos para se manter aumentaram, na medida
em que 0s eventos que queriam eliminar diminuiram, indicando relagdo com a diminuicdo de
eventos estressores relatados pelos participantes.

Outro programa é o Parent Management Training — Oregon Model (PMTO), que é um
programa de orientacdo parental desenvolvido para auxiliar pais e cuidadores a aprimorar suas
habilidades educativas, visando promover comportamentos pro-sociais em criangas e
adolescentes. Baseado na teoria da aprendizagem social, o PMTO enfatiza que os pais séo
agentes primérios de mudanca no contexto familiar, capacitando-os a fornecer cuidados
adequados, instrucdo e supervisdo eficazes para seus filhos (Thijssen et al., 2017).

Diante do exposto, a analise do comportamento fornece uma estrutura sélida para
entender e melhorar as préaticas parentais. A promogao do ensino de habilidades educativas ndo
sO contribui para a salde mental dos pais, mas também € essencial para o desenvolvimento
emocional e comportamental saudavel das criancas (Sanders; Mazzucchelli, 2017). Estudos
indicam que programas de orientacdo parental baseados em evidéncias, como o The Incredible
Years (Webster-Stratton, 2020) e o Parent Management Training — Oregon Model (PMTO)
(Thijssenet al., 2017), demonstram eficacia na reducdo de comportamentos externalizantes em
criancas e na melhoriado bem-estar parental. Além disso, pesquisas sugerem que intervengoes
estruturadas ajudam os pais a desenvolver praticas mais responsivas e assertivas, diminuindo o
uso de punicgdes coercitivas e promovendo interacdes mais positivas no ambiente familiar

(Patterson, 2002). As evidéncias acumuladas na literatura nacional e internacional reforcam a
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necessidade de intervencgdes que equipem os pais com as ferramentas necessarias para enfrentar
os desafios da parentalidade (Baumrind, 1991). Dessa forma, investir em programas de ensino
parental baseados na analise do comportamento se mostra uma estratégia fundamental para
fortalecer a relacédo pais-filhos e promover o desenvolvimento saudavel das criancas.

A parentalidade e as praticas educativas desempenham um papel crucial no
desenvolvimento das criancas e na salde mental dos pais. A analise do comportamento, uma
abordagem que se concentra na observacdo e promocdo de mudanca do comportamento
humano, oferece uma perspectiva importante sobre como os estilos parentais influenciam o
desenvolvimento infantil e a dindmica familiar, tendo em vista que os dados citados indicam
relacdo das praticas com saude, conjugalidade, e comportamentos dos filhos.

O artigo de Steinbrenner et al. (2020) apresenta uma revisdo abrangente de praticas
baseadas em evidéncias para o atendimento de criangas, jovens e adultos jovens com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Os autores destacam que intervencOes efetivas devem ser
fundamentadas em pesquisas rigorosas e devem envolver multiplas partes interessadas,
incluindo pais e cuidadores. A pesquisa enfatiza a necessidade de que 0s programas sejam
adaptaveis as individualidades de cada crianca e as dindmicas familiares. Os autores classificam
varias préaticas, incluindo orientacdo parental, como uma intervencdo essencial. Eles
argumentam que "os pais que participam de programas de ensino sdo mais eficazes na aplicacéo
de estratégias que promovem habilidades sociais e de comunicacdo em seus filhos"
(Steinbrenner et al., 2020, p. 45). Essa afirmacéo reflete a importanciado empoderamento dos
pais, que, ao adquirirem habilidades préaticas, podem facilitar o aprendizado e a generalizagéo
das habilidades em contextos do dia a dia. Além disso, assim como outros estudos indicam, e
que intervencdes e programas com pais podem complementar a intervencdo comportamental a
qual a crianca esta submetida, além de também ser uma pratica de evidéncia empiricamente
sustentada (Bordini et al., 2024; Sandbank et al., 2019; Eckes et al., 2023; Steinbrenner et al.,
2020). A pesquisa conclui que tais intervencdes parentais ndo apenas melhoram a eficécia das
intervencdes, mas também reduz o estresse dos cuidadores, criando um ambiente mais favoravel
ao desenvolvimento das criangas com TEA. Os autores afirmam que "o envolvimento ativo dos
pais nas intervencgdes € crucial para o sucesso a longo prazo™ (Steinbrenner et al., 2020, p. 60)
0 que ressalta a importancia da coparentalidade em relagdo a promocao de desenvolvimento
dos filhos, como ressaltado por Pan et al. (2024); Kara et al. (2022) e Palkovitz et al. (2013).

5.1 Estilos Parentais
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Os estilos parentais podem ser classificados em quatro categorias principais, conforme

descrito por Baumrind (1991):

1. Autoritario: Caracterizado por altas exigéncias e baixa responsividade. Os pais
autoritarios tendem a impor regras rigidas e esperar obediéncia, sem oferecer explicacoes.

2. Permissivo: Pais permissivos sdo altamente responsivos, mas tém baixa
exigéncia. Eles tendem aevitar regras e limites, permitindo que as criangas tomem suas proprias
decisoes.

3. Negligente: Este estilo € marcado por baixa exigéncia e baixa responsividade.
Pais negligentes ndo se envolvem nas vidas de seus filhos, resultando em falta de supervisao e
apoio.

4, Autoritativo: Considerado o estilo mais eficaz, combina altas exigéncias com
alta responsividade. Pais autoritativos estabelecem regras claras, mas também sdo abertos ao

dialogo e a negociacéo.

Os estilos parentais, segundo Gomide (2006; 2021), referem-se aos padrdes de
comportamentos adotados pelos pais na educacdo dos filhos, influenciando seu
desenvolvimento emocional e social. Essa concepcdo dialoga com a tipologia de Baumrind
(1991), que classificou os estilos parentais em autoritario, permissivo e autoritativo,
considerando a responsividade e a exigéncia dos pais. O Inventario de Estilos Parentais (IEP),
desenvolvido por Gomide, expande essa categorizacdo ao identificar sete praticas parentais:
monitoria positiva, comportamento moral, disciplina inconsistente, negligéncia, punigdo
inconsistente, abuso fisico e supervisdo negativa, permitindo uma andalise mais detalhada da

influéncia dos estilos parentais no comportamento infantil (Gomide, 2021).

5.2 Praticas Educativas Parentais: estratégias importantes

As préticas educativas parentais referem-se as agdes e estratégias que os pais utilizam
para educar e socializar seus filhos. Essas praticas incluem (Patterson, 1982):

° Refor¢o positivo: Utilizacdo de recompensas para incentivar comportamentos
desejados, em especial, associado a monitoria positiva, aten¢do aos comportamentos adequados
socialmente.

) Disciplinaconsistente: Aplicacdo de consequéncias de forma justae previsivel.
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° Modelagem de comportamentos: Os pais servem como exemplos para as

criancas, demonstrando comportamentos que desejam que seus filhos adotem.

Programas focados na ampliacdo de habilidades educativas parentais podem ser
fundamentais para capacitar os pais a adotarem ou ampliarem praticas mais eficazes parao bem
estar e saude familiar. Estudo de Sanders (1999) demonstra que tais intervengdes parentais
podem: melhorar a saide mental dos pais, pois pode reduzir o estresse parental e aumentar a
satisfacdo com a parentalidade, além de autoestima; e a orientacdo parental pode ter efeito de
generalizacdo a partir da reducéo de problemas de comportamento nas criangas, a partir de
técnicas de manejo do comportamento e comunicacdo eficaz tém mostrado resultados positivos

na diminuicdo de comportamentos desafiadores.

5.3 Conjugalidade e Coparentalidade

A conjugalidade e a coparentalidade sdo conceitos interligados que desempenham
papeis cruciais na dindmica familiar, especialmente em familias com criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Embora frequentemente usados de forma intercambiével, esses
termos possuem nuances que os diferenciam e que sdo importantes para a Analise do
Comportamento e para intervencdes eficazes relacionadas aos ensinos parentais, posto que, um
dos pressupostos importantes do processo de ensino é a consisténcia parental enquanto as
préaticas, e que pode ser afetada por ambos fatores.

Podemos entender que a conjugalidade refere-se a relacdo entre os parceiros em um
casamento ou unido estavel, englobando aspectos como a comunicacao, a intimidade e o suporte
emocional (Bohn; Mosmann, 2021). A qualidade dessa relacdo pode impactar diretamente o
ambiente familiar e, por consequéncia, o desenvolvimento das criancas. A relacdo entre
conjugalidade e programas de ensino parental é significativa, pois a qualidade da relagdo
conjugal pode influenciar diretamente a eficacia dessas intervengdes. Quando os pais se sentem
apoiados em suas rela¢@es, tém maior disposi¢do para aplicar as estratégias aprendidas nos
ensinos, desta forma, o fortalecimento da conjugalidade é essencial para que 0s pais consigam
unir esforcos e atuar de maneira colaborativa na educacdo dos filhos, com consisténcia
(Bolsoni-Silva; Loureiro, 2023; Mosmann; Zordan; Wagner, 2011; Gerard; Krishnakumar;
Buheler, 2007; Mosmann et al., 2017; Portes; Vieira, 2020; Fidelis et al., 2022).

Em contrapartida, coparentalidade diz respeito a colaboracao e ao compartilhamento de

responsabilidades entre os pais na criacdo dos filhos, incluindo decisbes sobre cuidados,
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educacdo e manejo de comportamentos, ou seja, a coparentalidade envolve ndo apenas a divisao
de tarefas, mas também a construcdo de um projeto parental conjunto, e que pode ser afetada
pela conjugalidade ou relacionamento dos responsaveis. (Mchale; Lindahl, 2011; VVan Egeren,
Hawkins, D; 2004; Sousa et al., 2016; Maciel-Portes et al., 2022).

Estudos mostram que a qualidade da conjugalidade pode influenciar a coparentalidade.
Por exemplo, uma pesquisa de Mosmann et al. (2017) identificou que casais que apresentam
uma conjugalidade positiva tendem a ter uma coparentalidade mais eficaz, o que pode ser
essencial para 0 manejo do comportamento de criancas com TEA. Isso sugere que 0
fortalecimento da relacéo conjugal pode promover um ambiente mais colaborativo e eficaz na
educacdo e suporte as necessidades das criancas.

A consideracdo desses dois conceitos, conjugalidade e coparentalidade, podem
proporcionar analises funcionais e formulagdes de casos mais efetivos quando se estuda o
conjugal em contextos parentais, posto que a qualidade da conjugalidade pode afetar a
capacidade dos pais de implementar estratégias de manejo comportamental, uma vez que um
relacionamento estavel e saudavel propiciaum ambiente menos estressante. De acordo com um
estudo de Kuhlthau et al. (2014) pais que se sentem apoiados em suas relagdes conjugais séo
mais propensos a adotar intervencdes consistentes e eficazes. Essa evidéncia destaca a
importancia de promover habilidades sociais em programas parentais, que possam favorecer a
conjugalidade, como parte das intervencGes para familias de criangas com TEA.

Estudos enfatizam que intervencdes que visam melhorar a comunicacéo e a colaboragédo
entre os pais tém mostrado resultados positivos ndo apenas no comportamento das criangas,
mas também na satisfacdo conjugal e saude parental (Yu; Xiao, 2021; Pilkington et al., 2019;
Pedro et al., 2012; Choi; Becher, 2019; Fernandez et al., 2024). Em suma, a conjugalidade e a
coparentalidade, embora distintas, estdo interligadas e desempenham papeis essenciais no
desenvolvimento de filhos. Estudos que investigam essas rela¢des sdo fundamentais para o
desenvolvimento de préaticas que promovam ndo apenas o bem-estar das criangas, mas também

a saude emocional dos pais.

5.4 Evidéncias sobre efeitos de Programas de Ensino de Habilidades Educativas
Parentais

A literatura aponta que intervengdes focadas em habilidades educativas parentais

resultam em:
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° Aprimoramento das habilidades parentais: Programas de ensino mostram que 0s
pais podem aprender a aplicar estratégias comportamentais de maneira mais eficaz,
contribuindo com ampliagédo de reserva de habilidades educativas, além de aprimoramento,
enguanto topografia e frequéncia, como, por exemplo, o estudo de Abrah&o, Elias e Bolsoni-
Silva (2024) que abordaram sobre o programa "Promove-Pais", demonstrando como a
intervencdo ajudou os pais a aprenderem e aplicarem estratégias educativas eficazes, resultando
em melhorias nas habilidades ensinadas. O estudo de Sanders et al. (2000) discute o programa
Triple P, destacando como ele capacita os pais a aplicar estratégias mais eficazes de educacao,
resultando em melhorias nas praticas parentais. O estudo de Gordon (2008) apresenta técnicas
praticas que os pais podem aprender e aplicar, mostrando a eficacia da orientacdo na melhoria
das habilidades parentais. O estudo de Webster-Stratton e Reid (2004) e Webster-Stratton
(2020) abordam o programa Incredible Years, que demonstracomo o programade ensino pode
melhorar a eficaciadas préaticas parentais e fortalecer as competéncias sociais e emocionais das
criangas. Também, o estudo de McCart et al. (2023) mostra como intervengdes comunitarias
focadas em orientacdo parental resultaram em praticas mais eficazes e melhorias
comportamentais nas criangas, em especial comportamentos agressivos. E, também, o estudo
de Leijten (2019) evidenciou que pais que participaram de um programa de ensino mostraram

melhorias significativas em suas habilidades educativas parentais.

° Impacto positivo na saude mental: Ha evidéncias de que a melhoria das
habilidades parentais est4 associadaa uma reducdo de sintomas de ansiedade e depresséo entre
0s pais. A orientacdo de préaticas educativas parentais tem sido comprovada como uma
intervencao eficaz para melhorar a saide mental destes. Estudos tém demonstrado que esses
programas podem aumentar as habilidades educativas parentais, e reduzir o estresse e a
ansiedade. O Promove-Pais é um programa de promocdo de praticas educativas parentais
positivas que visa melhorar as habilidades sociais educativas dos pais. Estudo piloto com mées
em situagdo de risco psicossocial demonstrou aumento no escore de habilidades sociais
educativas e reducdo do estresse e da ansiedade (Medeiros; Rovéris; Bolsoni-Silva, 2023). O
Triplo P, outro programa, focado em fortalecer as habilidades parentais para melhorar o
desenvolvimento infantil e reduzir problemas de comportamentos, em estudo piloto de
Nogueiraet al. (2016) com mées em situagdo de risco psicossocial também demonstrou reducéo
nos problemas de comportamento das criangas e aumento na autoestima dos pais, se
relacionando ao foco do programa em prevenir e tratar problemas de comportamento e

fortalecer relacionamento entre pais e filhos.
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° Comportamento infantil: A implementacdo de praticas educativas adequadas
esta relacionadaa uma diminuic&o significativa em problemas comportamentais, promovendo
um ambiente familiar mais saudavel. Dentre os programas ja citados, temos o Promove-Pais,
gue visa promover praticas educativas parentais positivas. Um estudo piloto demonstrou que a
participagdo no Promove-Pais levou a uma reducdo significativa nos problemas de
comportamento das criancas, além de melhorias nas habilidades parentais e no bem-estar
emocional dos pais (Ferraz; Bolsoni-Silva, 2023). Outro programa é o Triple P (Positive
Parenting Program), que € um programaamplamente estudado que se concentra em estratégias
de manejo do comportamento (Sanders; Markie-Dadds, 1996; Sanders, 2003). Pesquisas
indicam que a implementacgéo deste programa resulta em uma diminuicéo significativa nos
comportamentos desafiadores das criangas e na melhoria das interacdes familiares. E um
terceiro ensino que demonstra esse resultado € o Incredible Years, programa de Webster-
Stratton e Reid (2004), que é focado em criancas com problemas de comportamento e oferece
orientacdo para pais, professores e as préprias criancas. Estudos mostram que os pais que
participam do programa relatam uma redugéo nos problemas de comportamento dos filhos e
melhorias nas habilidades parentais.

O estudo de Bordini et al. (2024) investigou a aquisicdo de habilidades de comunicagao
social em criangas com autismo por meio de abordagens como Anéalise do Comportamento
Aplicada (ABA), orientacao parental e modelagem por video. Os autores realizam uma analise
preliminar que mostra como essas estratégias podem ser combinadas para promover melhorias
significativas nas interagdes sociais das criangas. Os resultados indicam que "a orientacao
parental se mostrou um componente crucial, permitindo que os pais implementem técnicas
aprendidas em sess@es de intervencdo” (Bordini et al., 2024, p. 5). Isso demonstra que, ao
capacitar os pais com conhecimento e habilidades especificas, é possivel criar um ambiente em
que as criancas possam praticar e generalizar suas habilidades sociais. Os autores concluem que
"as praticas que envolvem os pais ndo sé aumentam as chances de sucesso na aprendizagem de
habilidades sociais, mas também melhoram a confianca dos cuidadores" (Bordini et al., 2024,
p. 7). Assim, o artigo de Bordini et al. (2024) enfatiza a importancia do ensino parental como
uma estratégia essencial no desenvolvimento de habilidades sociais em criangas com TEA. Ao
integrar o conhecimento dos pais nas intervencdes, ndo apenas potencializao aprendizado das
criangas, mas também fortalece a dindmica familiar, promovendo um suporte mais robusto e
eficaz no processo de desenvolvimento. Essa abordagem esta alinhada com a discussdo de

Smithe ladarola (2015), que defende a analise do comportamento como estratégia para criangas
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e adolescentes com autismo, a posicionando como abordagem baseada em evidéncias, e
ressaltando a eficacia das intervengdes que consideram o papel ativo dos familiares, como as
orientacdes parentais.

A analise do comportamento fornece uma base solida para entender como os estilos
parentais e as préaticas educativas influenciam tanto o desenvolvimento infantil quanto a satde
mental dos pais. A orientacdo em habilidades educativas é uma estratégia eficaz para melhorar
essas dinamicas, e as evidéncias sugerem que focar em objetivos terapéuticos relacionados a
essas habilidades pode trazer beneficios significativos para as familias. No entanto, apesar da
vasta literatura sobre os efeitos de programas de orientacdo parental, ainda ha lacunas no
conhecimento quanto a eficacia de intervencgdes adaptadas para pais de criangas com Transtorno
do Espectro Autista (TEA). Grande parte dos estudos foca em programas generalistas, sem
considerar as particularidades das demandas emocionais e comportamentais dessas familias.
Além disso, hd uma necessidade de investigacdes que avaliem ndo apenas a reducdo de
problemas de comportamento das criancas, mas também o impacto da orientacao na qualidade
da interacdo pais-filhos e no bem-estar parental, de maneira qualitativa.

Diante disso, 0 presente estudo se insere nesse contexto, buscando preencher essa lacuna
ao avaliar os efeitos da aplicacdo do Promove-Pais, aliado a uma cartilha adaptada as
especificidades do publico com TEA. Ao focar em pais de criancas em idade escolar, pretende-
se verificar o impacto da intervencdo no aprimoramento das praticas educativas, na percepcao
da autoeficacia parental e no desenvolvimento de estratégias mais assertivas para lidar com os

desafios da parentalidade no contexto do TEA.

6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo geral

O objetivo geral é descrever efeitos do Promove-Pais em habilidades sociais educativas

de responséaveis das criangas com Transtorno do Espectro Autista.

6.2 Objetivos Especificos

° Avaliar medidas de satisfacdo e adesdo de pais de criancas com TEA a aplicacéo
do Promove-Pai com biblioterapia adaptada;
) Avaliar a mudanca nas habilidades educativas parentais apos a aplicacdo do

Promove-Pais;
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° Avaliar a mudanca nos niveis de estresse dos pais apds a aplicacdo do Promove-
Pais;

° Identificar se o programa promove uma redugdo nos sintomas de ansiedade e
depresséo nos pais;

° Verificar se 0o Promove-Pais melhora a comunicacdo e a cooperagdo, entre
outros fatores da conjugalidade, entre os pais;

° Avaliar se houve mudanca nas habilidades sociais dos pais ap6s a aplicacédo do

Promove-Pais.

7. METODO
7.1 Delineamento

A investigacdo utilizou o delineamento de linha de base multiplaentre os participantes
(Cozby, 2003; Sampaio et al., 2008; Coon; Rapp, 2018). Essa decisdo € sustentada pela
perspectivateoricada pesquisa e da intervencao, que, conforme afirmam Benitez, Domeniconi
e Bonioli (2019, p. 4), "significa que a avaliacdo ocorrerd mantendo isolados os efeitos das
intervencdes”. Dessa forma, € viavel realizar comparacdes dos comportamentos do mesmo
individuo em diferentes momentos (ANDERY, 2010).

7.2 Aspectos éticos

A pesquisa envolveu participantes humanos e seguiu os padrdes éticos conforme
resolugdon®510 de 07/04/2016 do Conselho Nacional de Satde (CNS), foi submetidaao comité
de ética e recebeu parecer favoravel (CAEE: 53076421.9.0000.5398).

7.3 Participantes
Participaram da pesquisa trés mées e um pai, todos responsaveis por criancas escolares

diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista. Os participantes serdo nomeados pelas
siglas: M1, M2, P2 e M3, sendo:

M1: méae 1, de um menino, com TEA, nivel de suporte 2, boleira, ensino medio
completo, casada e com renda de 3 salarios minimos. M1 tinha 36 anos, e seu esposo 39. Ela
completavaa renda como boleira, e tinha ensino médio completo, e seu esposo era técnico em
quimica. O esposo sofreu um acidente de moto e ficou boa parte da orientacdo em afastamento

médico.
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M2 e P2: mae e pai 2, de uma menina, diagnosticada com TEA, e que no inicio da
pesquisa foi avaliada por neuropediatra como nivel de suporte 2, e ao fim da pesquisa como
nivel de suporte 1 por mesma médica, mée advogada e pai orientador educacional, renda de 8
salarios minimos. Ambos eram graduados. M2 tinha 44 anos, e P2 com 57 anos. Ambos
participaram de todos os encontros da orientacéo.

M3: mée 3, de um menino com TEA, nivel de suporte 2, recepcionista e estudante de
tecndlogo em Recursos Humanos, com renda de 5 salarios minimos. O marido era gerente de

loja e tedlogo, ja graduado. M3 tinha 38 anos, e seu esposo 39.

7.4 Procedimentos de coleta de dados
Foram selecionados dois principais instrumentos utilizados para avaliacdo de

habilidades educativas parentais, sendo o IEP e o RE-HSEP, um instrumento utilizado para
avaliacdo de habilidades conjugais, sendo 0 QRC, um quarto instrumento utilizado para aval iar
saude parental, sendo o DASS 21, e um quinto instrumento que buscou avaliar habilidades
sociais. Os dados foram coletados em sondagens e em linha de base, inicialmente, avaliado em
pos intervencado, pds de seguimento de 3 meses e p6s de seguimento de 6 meses. Abaixo 0s
instrumentos sdo apresentados.

O percurso de avaliacdo e medidas utilizadas ao longo do processo podem ser analisados
no fluxograma abaixo, na figura abaixo. Os instrumentos foram aplicados a partir dos
instrumentos ja nomeados, divididos em duas etapas, com demanda quinzenal de avaliacao,
posto que na primeirasemana a avaliagdo era dos pais e na seguinte era sempre a das criancas,

como medida de generalizagdo, que sera discutida no estudo 2.

Figura 8 - Fluxoirama de ailicaiéo dos instrumentos em avaliaiéo iarental

DASS - 21 DASS - 21 DASS - 21 DASS-21 DASS-21

IEP IEP IEP IEP IEP

IHS -2 IHS -2 IHS-2 IHS-2 IHS-2

QRC QRC QRC QRC QRC
RE-HSEP RE-HSEP RE-HSEP RE-HSEP

Fonte: autora.

° Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais Educativas e Parentais (RE-
HSE-P), de Bolsoni-Silva; Loureiro; Maturano (2016). O instrumento avalia praticas parentais
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a partir de dois fatores, sendo um positivo e um negativo e possui alta confiabilidade (Alpha de
Cronbach = 0,846).

° Inventario de Habilidades Sociais (IHS-2), de Del Prette e Del Prette (2018).
O instrumento de avaliagdo de habilidades sociais em relacionamentos interpessoais, e, possuli
alta confiabilidade (Alpha de Cronbach =0,94).

° Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), de Lovibond e
Lovibond (1995), proposta em portugués por Vignola e Tucci (2014) e adaptada culturalmente
por Martins et al (2019) avalia depressao, ansiedade e estresse). O instrumento possui alta
confiabilidade (Alpha de Cronbach = 0,88).

° Questionario de Relacionamento Conjugal (QRC), de Bolsoni-Silva e
Marturano, (2010). O instrumento mensura o relacionamento conjugal positivo, negativo e a
satisfagdo conjugal. O instrumento demonstrou confiabilidade por teste-reteste que obteve (r =
0,84 para mulheres e r = 0,94 para homens).

° Inventario de Estilo Parental (IEP), de Gomide (2021). O instrumento avalia
classes de comportamentos e habilidades educativas parentais. A confiabilidade do instrumento
se mostraaceitavel, variando de 0,53 a 0,78 nas subescalas, com Alphas de Cronbach diferentes
nas respostas de pais ou mée, sendo seu Alpha de 0,81 na verséo paterna total e 0,72 na verséo

materna.

7.5 Procedimento de aplicacdo e orientacdo parental

A orientacdo de Habilidades Sociais Educativas é baseada no Promove-Pais (Bolsoni-
Silva; Fogaca, 2018), ajustado para atender as demandas do TEA, resultando no livro “Praticas
Educativas a responsaveis por criangas e adolescentes com TEA - Teoria e Pratica” (Oliveirg;
Grassi; Bolsoni-Silva, 2024). A orientacdo consistiu em 15 sessdes, sendo que 14 sessdes foram
focadas em habilidades sociais, como iniciar conversas, fazer perguntas e expressar
sentimentos, além de uma 15?2 sessdo tematica, a escolha da familia. A intervencao adotou o
modelo colaborativo de Webster-Stratton e Herbert (1993), incentivando pais a colaborar na
identificacdo de solucBes e a se envolver em tarefas de observacgdo e registros. Também se

fundamenta no modelo construcional de Goldiamond (2002), adaptando-se as demandas do
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caso. Embora a proposta inicial seja para intervencao familiar individual, o programa pode ser
aplicado em grupos parentais, com resultados positivos na literatura (Guimarées et al., 2018;
Silva; Mélo, 2022; Pianovski; Silveira, 2021).

Todas as sessOes tiveram a mesma estruturacao dos encontros, exceto a primeirae a
Gltima sessdo que modificaram quanto as tarefas. Nas sessfes ocorriam a retomada da tarefade
auto-observagéo do encontro anterior, posteriormente, ocorreu a partilha do material da cartilha
e discussdo do tema. No momento da discussao ocorria também as tarefas de sessdo, que
utilizava de andlises funcionais, role playing e decomposicao de objetivos comportamentais.
Posterior a sessdo, caminhando ao seu final, discutia a nova tarefa e realizava a avaliacdo do

encontro.

7.6 Procedimento de andlise de dados

Os dados dos instrumentos foram analisados a partir de frequéncias simples. Para a
comparacdo entre a linha de base (LB) e o pds-intervencdo, serdo utilizadas analises descritivas
simples, considerando que o delineamento experimental de linha de base mdltipla busca
comparar cada participante consigo mesmo em diferentes momentos. Neste caso, serdo
comparadas as medidas de linha de base com as medidas de manutencao imediatamenteap0s a
intervencdo, além das avaliagOes realizadas trés meses ap6s o término da intervencdo. Também
serd feita a comparacgéo entre as medidas de sonda e as avaliacdes.

Os dados foram tratados utilizando o método JT de Jacobson e Truax (1992), que é
aplicavel a diversos constructos clinicos e permite identificar mudancas clinicamente
significativas, alinhadas as expectativas dos profissionais. O método JT realiza analises
comparativas entre escores pré e pos-intervengao, com o objetivo de determinar se as diferencas
observadas sdo confidveis e clinicamente relevantes, a partir de métricas ja existentes (Del
Prette; Del Prette, 2008, p. 498). A comparacao € realizada a partir das mudancas percebidas
no cliente em relacdo a grupos de referéncia clinico e néo clinicos.

Foi empregado o Método JT para avaliar detalhadamente o impacto da intervengéo,
considerando as mudancas individuais obtidas com a orientacdo de Habilidades Educativas
Parentais em dois indicadores principais: a significancia clinica (SC) e o indice de mudanca
confiavel (IMC). Assim, o método implicaem dois processos, conforme descrito por Del Prette
e Del Prette (2008, p. 499): (a) calculo da confiabilidade das alteracGes entre a avaliagdo pré e
a pos-intervencéo, expresso em um indice de Mudanca Confiavel (IMC); e (b) analise do

significado clinico dessas alteracdes.
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A SC esta relacionada a validade externa e refere-se a relevancia das mudancas
observadas sob a perspectiva dos participantes, no caso, 0s pais. Por outro lado, o IMC
determinase as alteracdes verificadas entre as avaliacOes pré e pds-intervencado sao devidas aos
procedimentos aplicados ou se sdo artefatos da medida (Del Prette; Del Prette, 2008; Jacobson;
Truax, 1992; Villa et al.. 2012).

Ressalta que, 0 método JT, de Jacobson e Truax (1992), identificaque uma mudanca so
deve ser considerada clinicamente relevante se a diferenca entre as avaliaces pré e pos-
intervencdo for, no minimo, de dois desvios padrdo acima da média da avaliacdo pré-
intervencado. Este ponto de corte proposto tem sido amplamente adotado como referéncia nas
analises que envolvem o Método JT, ndo havendo recomendacdes para a utilizacdo de outros
pontos de corte (Del Prette; Del Prette, 2008). Desta forma, assim foi adotado no presente
estudo.

As anélises com o Método JT foram realizadas utilizando o software Psicolnfo. Os
dados normativos e critérios utilizados em cada uma das variaveis podem ser consultados no

Apéndice E.

8. RESULTADOS

A secdo de resultados apresenta os achados na seguinte sequéncia: a) apresentagédo da
avaliacdo de satisfacdo dos pais com o programa de ensino; b) a avaliacdo das habilidades
educativas parentais positivas; c) a avaliacdo das habilidades educativas parentais negativas; d)
dados das habilidades conjugais; €) os dados de saude mental da amostra; e, f) dados das
habilidades sociais.

Quanto a qualidade do procedimento, as avaliagdes qualitativas quanto ao encontro, o
tema e a tarefa, foi de 100% de avaliacdo de satisfacdo, por todos os participantes, em uma
escala de “satisfeito”, “indiferente” ¢ “insatisfeito”. Quanto a execug¢ao e entrega das tarefas, a
orientacdo também teve 100% das entregas realizadas, todas as tarefas tiveram feedbacks
individuais, e receberam elogios pela entrega e qualidade em todos 0s encontros, além da
contingénciade realizar atarefater sido exposta como etapa importante da orientacdo em todos
os feedbacks.

Foram avaliadas as habilidades educativas e habilidades educativas parentais com 0s
instrumentos IEP e RE-HSEP. Os dados, expressos na Tabela 1 e Figura 9, identificaram

mudangas de indicadores clinicos para ndo clinicos em monitoria positiva, indice total de estilo
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parental, total de habilidades educativas parentais e habilidades sociais, além do total positivo.

Os dados podem ser verificados na Tabela 1.

Tabela 1 - Barreiras de aprendizagem apresentadas por C1, C2 e C3 em observacao de interagcdo

pais e filhos
Su Escala S1 S2 S3 S4 S5 S6 LB Pbs Seg. 3 Seg. 6
j. meses meses
M Monitoria posit. 8 6 8 R 12 o 12 O* 12 O*
1 Comp.moral 10 10 10 B 9 RE 10 B 10 B
indiceestilopar. 5 2 2 RE 12 o 13 Oo* 15 O*
HSE-P 8 C 14 NC* 14 NC* 14 NC*
CONT 2 C 0 C 2 C 2 C
Total Positivo 20 C 26 NC 30 NC* 30 NC*
M Monitoriaposit. 11 6 8 8 8 10 RE 12 @] 12 @]
2 Comp.moral 11 10 10 10 10 B 10 B 10 B 10 B
indiceestilopar. 5 2 2 2 2 RE 7 B 15 O 15 O
HSE-P 14 NC 14 NC 13 NC 14 NC
CONT 0 C 0 C 2 C 2 C
Total Positivo 24 L 28 NC 27 NC 30 NC
P2 Monitoriaposit. 10 6 8 8 8 R 11 B 11 B* 11 B*
Comp.moral 12 10 10 10 10 B 6 R* 6 R* 10 RE*
indiceestilopar. 15 2 2 2 2 RE 11 o 11 O* 15 O*
HSE-P
CONT
Total Positivo
M Monitoriapositt. 8 6 8 8 8 8 9 R 11 B 11 B 11 B
3 Comp.moral 10 10 10 10 10 10 9 RE 9 RE 10 B 10 B
indiceestilopar. 5 2 2 2 2 2 10 B 10 B 11 O 11 O
HSE-P 11 L 12 L 15 NC* 14 NC*
CONT 1 C 3 C 2 C 2 C
Total Positivo 24 L 31 NC 31 NC 30 NC

Legenda: S1: sonda 1,sonda 2...; L: limitrofe; C: Clinico; NC: N&o clinico; R: risco; RE: regular; B: bom; O:

otimo. Emazul, classificagdes limitrofes, em vermelho classificag@es clinicas; * significaalterages clinicamente

significativas identificadas em JT que podem ser consultados em Apéndice H.

Fonte: autora



Figura 9 - Praticas positivas identificadas nos participantes no pré, pos e seguimento
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Fonte: autora, elaborado a partir de Python pelo JupyterLab versdo 4.

De acordo com a Figura acima, verifica-se que houveram aumento de habilidades e

mudancas significativas quanto a classificacdo do instrumento e quanto ao escore. Os dados

indicaram aumento de habilidades sociais educativas e praticas positivas, e diminui¢do de

praticas negativas. Os dados do IEP correspondem as caracteristicas presentes no estilo parental

permissivo, em toda a amostra. Por questfes de procedimentos de analise, os dados de contetdo

ndo puderam ser avaliados enquanto significancia do JT, como observados na tabela 2.

Tabela 2 - Fatores positivos e negativos- RE-HSEP - contetidos

LB Pos Seg 3 meses | Seg. 6 meses

M1 HSE-P 5 C 16 NC 19 NC 19 NC
CONT 3 C 29 NC 26 NC 26 NC

PR NEG 8 C 7 C 5 NC 5 NC

Total Positivo 17 L 64 NC 64 NC 64 NC
Total Negativo 14 C 13 L 14 C 11 NC

M2 HSE-P 15 NC 20 NC 18 NC 19 NC
CONT 25 NC 36 NC 31 NC 31 NC

PR NEG 16 C 7 C 8 C 5 NC

Total Positivo 55 NC 77 NC 69 NC 69 NC
Total Negativo 25 C 12 NC 13 L 11 NC

M3 HSE-P 12 NC 9 L 20 NC 19 NC
CONT 17 NC 36 NC 29 NC 31 NC

PR NEG 12 C 11 C 13 C 11 C

Total Positivo 44 NC 69 NC 72 NC 73 NC
Total Negativo 26 C 20 C 26 C 20 C

Legenda: S1:sondal,sonda?2...; L: limitrofe; C: Clinico; NC: N&o clinico; Em azul, classificag@es limitrofes, em
vermelho classificacdes clinicas.

Fonte: autora.
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Figura 10 - Praticas positivas e negativas nos participantes no pré, pés e seguimento - RE-

HSEP contelido
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Fonte: autora, elaborado a partir de Python pelo JupyterLab verséo 4.

Seguimento - 6 MESES =

t4

Praticas negativas

Total Positivo
Total Negativo

Habilidades sociais educativas
=& Contexto

Ja a respeito das habilidades educativas negativas no IEP, notou-se mudancas clinicas

de alguns fatores, em especial, apenas M1 e M2 apresentaram comportamentos com fatores de

risco, e modificaram pararepertorio 6timo. Os dados podem ser consultados na tabela abaixo.

Tabela 3 - Habilidades educativas parentais negativas - resultados do IEP e RE-HSEP

frequéncia
Escala S{S|S|S|S S LB Pos Seg. 3|Seg. 6
112]|3|4]|5/6 meses meses
M1 Puni¢do inconsistente 2 2 2 B 0 O 0 O 0 O
Negligéncia 0 0 0 B 0 O 0 O 0 O
Disciplina relaxada 5 6 6 O 3 RE 3 RE 2 RE
Monitoria negativa 6 6 8 R 5 B 5 B 4 B
Abuso fisico 0 0 0 R 1 B 1 B 1 B
PR NEG 10 NC 7 NC 8 NC 8 NC
Total Negativo 12 NC 9 NC 8 NC 8 NC
M2  Punigéo inconsistente 3 2 2 2 2 B 3 B 0 O 0 O
Negligéncia 2 00O 0 O 2 B 0 O 0 O
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Disciplina relaxada 2 6 6 6 6 R 1 O* 1 0 1 O*
Monitoria negativa 8 6 8 8 8 R 6 RE 5 B 5 B
Abuso fisico 2 00O 0 O 1 B 1 B 1 B
PR NEG 10 NC 7 NC 8 NC 8 NC
Total Negativo 11 NC 8 NC* 8 NC 8 NC

P2  Punicdo inconsistente 0 2 2 2 2 B 0 O 0 O 0 O
Negligéncia 2 000 0 O 2 B 2 B 2 B
Disciplina relaxada 1 6 6 6 6 R 1 O* 1 0 1 O*
Monitoria negativa 4 6 8 8 8 R 3 B* 3 B* 3 B*
Abuso fisico 0 00O 0 O 0 O 0O 0 O
PR NEG
Total Negativo

M3  Punigéo inconsistente 2 222 222 O 1 O 1 0 1 0
Negligéncia 0 000000 RE 3 RE 3 RE 3 RE
Disciplina relaxada 5 6 6 6 666 O 2 B 2 B 2 B
Monitoria negativa 6 6 8 8 888 B 4 B 4 B 4 B
Abuso fisico 0 000O0O0O0O O 0 O 0O 0 O
PR NEG 11 C 6 NC 8 NC 8 NC
Total Negativo 13 L 8 NC 9 NC 8 NC

Legenda: S1: sonda 1,sonda 2...; L: limitrofe; C: Clinico; NC: N&o clinico; R: risco; RE: regular; B: bom; O:
otimo. Emazul, classificagdes limitrofes, em vermelho classificaces clinicas; * significa alteragdes clinicamente
significativas identificadas em JT.

Fonte: autora.

Figura 11 - Préaticas negativas identificadas nos participantes no pré, pos e seguimento
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Fonte: autora, elaborado a partir de Python pelo JupyterLab versdo 4.

Os instrumentos e as medidas de significanciaclinica identificadas na analise do método
JT estdo localizadas no Apéndice H do presente trabalho. A respeito das habilidades sociais e
conjugais positivas, foi identificada alteracdes clinicas significativas no JT apenas em M1
(Apéndice H), nos fatores positivos de comunicacao e percepcdes, agdes e corresponsabilidade,
expressar afeto positivo e acdes e percepgdes positivas. J& nos demais houve uma estabilidade
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dos fatores, e um declinio em M2 em relacdo a sua comunicacao e percepcdo conjugal. Os

dados podem ser identificados na imagem abaixo.

Figura 12 - Habilidades conjugais positivas
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Fonte: autora, elaborado a partir de Python pelo JupyterLab versdo 4.

Em acbes e percepcbes negativas conjugais ndo foram identificadas mudancas
clinicamente significativasno JT, no entanto, os escores tendem a diminuir nesse fator em M1,

como pode ser observado na imagem a seguir.

Figura 13 - Habilidades conjugais negativas - QRC
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Fonte: autora, elaborado a partir de Python pelo JupyterLab versdo 4.
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A respeito da saude mental nenhum dos participantes apresentou questdes clinicamente
significativas, iniciaram com niveis normais, e finalizaram desta forma. Mas enquanto escore
foi observada mudanca clinicamente significativa do pré ao pos intervencdo, na testagem do
JT, em M1 com mudancanegativa em depressao, em M2 com mudanca negativa em ansiedade
e estresse, em P2 com mudanga positiva em depressdo e negativa em estresse, e em M3 com
mudanga positiva tanto em depressdo quanto em estresse. No entanto, identifica-se uma série
de oscilacdes em alguns dos participantes, que podem estar relacionados com variaveis

contextuais dos momentos de avaliacdo. Os dados podem ser verificados abaixo na Figura 14.

Figura 14 - Sinais de depressao, ansiedade e estresse identificadas nos participantes no pré,
pos e seguimento
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Fonte: autora, elaborado a partir de Python pelo JupyterLab versédo 4.

J& a respeito das habilidades sociais (IHS-2) dos participantes, houve mudanca
clinicamente significativaem M2 no fator de abordagem afetivo-sexual, em PC2 no fator de
expressdo de sentimento positivo e em M3 de maneiranegativa no fator de abordagem afetivo-
sexual, e de maneira positiva no fator de expressdo de sentimento positivo. Verifica-se que
assim como em outros instrumentos, como no conjugal, MC2 demonstrou uma redugéo de
habilidades quando comparada com o pés intervencdo. Em relato, a participante afirmou em
ambos 0s instrumentos que sua percepgdo e monitoria novas sobre seus comportamentos, a
fizeram perceber que ndo emitis em topografia ou frequéncia adequada algumas dessas
habilidades.
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Figura 15 - Habilidades sociais dos participantes no pré, pos e seguimento
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Fonte: autora, elaborado a partir de Python pelo JupyterLab verséo 4.

9. DISCUSSAO

A anélise dos resultados da orientacdo parental Promove-Pais, focada em pais de
criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), nivel 2 de suporte, revelou mudangas
significativas nas praticas educativas parentais, como em HSE, monitoria positiva, monitoria
negativa, indice total de estilo parental, total de habilidades educativas parentais positivas,
disciplina relaxada. Por outro lado, algumas medidas mudaram ap6s a intervencdo mas nédo
tiveram analises de diferencas significativas no JT, tais como préaticas negativas, total negativo,
punicgéo inconsistente, entre outras. Houve medidas que se mantiveram sem alteragdes, como
as de saude mental e conjugalidade.

Entretanto, ao analisar os dados em profundidade, é essencial contextualizar as
evidéncias dentro da literatura existente sobre satide mental, estilos parentais e 0 impacto de
intervencdes parentais no contexto do TEA. Eckes et al. (2023) discutiram a partir de uma meta
analise como intervencdes baseadas em ABA estdo relacionadas com bom desenvolvimento de
criangas com TEA, e também se associam com efeito médio no funcionamento intelectual e em
comportamento adaptativo.

Primeiramente, o estudo de Liden e Rosales-Ruiz (2024) oferece um contexto relevante
ao observar os efeitos de uma intervencdo baseada no modelo construcional de Goldiamond
(1965, 1984). Através de uma mentoria parental que utilizava diarios exploratorios de
automonitoramento, pais aprenderam a realizar analises funcionais de eventos especificos, um
método que foi eficaz na promoc¢do de mudancas comportamentais. Tal abordagem pode ser

vista como uma estratégia valida para a orientacdo de habilidades parentais, pois permite que
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0S pais se tornem mais conscientes de seus proprios comportamentos, promovendo mudancas
no ambiente familiar e, por consequéncia, na interacdo com seus filhos. Tal resultado foi
observado ao longo do presente estudo, em especial, as mées e 0 pai passaram a auto-observar
com maior frequéncia, a partir das tarefas e passaram a avaliar seus comportamentos e
repertorios de maneira mais sensivel as habilidades ensinadas. Foi observado ao longo das
tarefas mudancaem relacdo aos detalhes que colocavam sobre o préprio comportamento diante
de determinadas situagdes, além de resolver situacdes antes desafiadoras com maior habilidade
critica sobre seus comportamentos e consequéncias associadas.

No que se refere aos estilos parentais, a ado¢do do modelo de Baumrind (1991) a partir
das conclusdes e Gomide (2021) a respeito das praticas educativas sugerem que a intervencao
pode contribuir para 0 aumento de comportamentos educativos positivos, como reforgo
positivo, disciplina consistente e modelagem de comportamentos. Essa abordagem é alinhada
a analise de Steinbrenner et al. (2020), que enfatiza o uso de praticas baseadas em evidéncias
no atendimento a criancas com TEA, apontando que praticas como essas sao fundamentais para
o0 desenvolvimento das habilidades sociais tanto das criangas quanto dos pais. Wong et al (2015)
também aborda sobre as praticas de orientacGes parentais ser pratica baseada em evidéncia
como intervencdo que promove o desenvolvimento de criancas com TEA. O aumento da
monitoria positiva e total de préaticas positivas, no presente estudo, corrobora com tais dados,
visto que foram aumentos com significancia estatistica. Os dados do IEP indicaram
caracteristicas predominantes do estilo parental permissivo, em toda a amostra, mas com
indicativos de mudancas em habilidades importantes para o estilo parental autoritativo.

Porém, ao abordar a saide mental dos pais, os dados indicam que o programa, embora
tenha proporcionado ganhos em habilidades sociais educativas e praticas educativas, nao
afetaram em mudancas significativas nos niveis de estresse, ansiedade ou depressao, que antes
ndo eram clinicos e assim se mantiveram. Os dados indicam que o programa pode ser protetivo,
posto que ndo houve uma pioraem relacdo a tais fatores, mas ndo é possivel inferenciar o porque
de ndo ter reduzido tais respostas. Eckes et al. (2023) discutiram sobre esse mesmo achado em
relacdo ao estresse parental, em um estudo de metandlise, ndo identificaram mudangas
importantes nas comparacdes de intervengfes baseada em ABA e outras abordagens, 0s
responsaveis em geral oscilam niveis de estresse, 0 que pode ser justificado com fatores de risco
como baixo suporte social. Isso pode ser atribuido a natureza situacional dos dados coletados,
que refletiram estressores especificos vivenciados pelos participantes durante o periodo de
coleta, e ndo exclusivamente ao contexto parental. Por exemplo, o participante P2 apresentou

altos indices de estresse devido a sobrecarga profissional, enquanto M3 enfrentou estresse
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relacionado a perda de emprego. Tais fatores externos, que nao estdo diretamente associados a
parentalidade, podem ter influenciado as respostas observadas nos instrumentos de mensuragéo
de saude mental, indicando que o impacto da orientacdo no estresse parental precisa ser
investigado com maior precisdo. Como inicialmente nenhum dos participantes apresentou
quadro clinico, os resultados de manutengdo desses niveis normais podem ser interpretados
como um dado positivo.

O uso de instrumentos mais sensiveis e especificos paraaavaliacdo do estresse parental,
como ferramentas de monitoramento de estresse em tempo real, poderia fornecer dados mais
robustos e especificos. Conner et al. (2014) utilizaram o DASS-21 para verificacdo de estresse
em mdes de criangas com autismo, relacionando dados de que a parentalidade é sensivel a altos
niveis de estresse e que na populacdo com TEA os indices de estresse relacionado a
parentalidade é ainda maior, 0 DASS-21, neste estudo que buscou relacionar niveis de estresse
e atencdo plena, também identificou niveis de estresse que oscilaramao longo da coleta nessa
populacdo. Othman etal. (2024) em um estudo quase-experimental avaliou alteracGes em saude
mental de pais de criangas com TEA a partir da DASS-21 ap6s um treino parental de 10 sessdes,
e identificou mudancas em escore de depressao, estresse e ansiedade, quando comparado com
0 grupo controle, ressalta que a sessdo 9 da orientacdo era focado em identificacdo de sinais de
estresse e estratégias de reducdo desses sinais, o que nao foi abordado diretamente no programa
da presente pesquisa.

Em relacdo a conjugalidade, a analise dos dados qualitativos revelou que a dindmica
conjugal teve um impacto importante na intervengdo. Embora nem todos os casais
apresentassem mudancas significativas, em um dos casos (M1), foi observada uma melhora na
comunicacdo e cooperacao entre os pais, conforme relatado pela mée. No entanto, em outros
casos (M2 e P2), os niveis de conjugalidade se mantiveram ou até pioraram, embora tenha
ocorrido uma maior troca de feedbacks durante as sessdes de orientagfes. A dificuldade de
colaboracéo observada em M3, em especial, parece estar diretamente relacionada a fatores de
estresse extra-familiares, como a iminente separacdo do casal e a resisténcia do pai em
participar ativamente do programa. Umaimportante limitagdo do estudo foi a baixa participacéo
de nucleos parentais formados pelos dois conjuges, futuros estudos que possam ampliar o
numero de participantes dos pais, com participacdo paterna, podem ser dado importante.

A amostra que participou da pesquisa foi composta por trés principais familias, mas com
duas sem a participacao paterna, assim, todos com tarefas relacionadas as praticas educativas
mais direcionadas as mdes do que aos pais, 0 que esta dentro dos achados da literatura de que

as maes permanecem como responsaveis principais pelo processo educativo das criangas,
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muitas vezes com sobrecarga, e as vezes com o risco do divércio. Ao longo da orientacdo M3
abordava nos encontros dificuldades sobre a manutencao do relacionamento, as dificuldades de
implementar tarefas da orientacdo com consisténcia do conjuge que Se recusava a participar.
Esses achados sugerem, assim como a literatura indica, que a qualidade da conjugalidade pode
impactar a eficaciada orientacao parental, com evidéncias indicando que o suporte conjugal e
a comunicacao assertiva desempenham papeis cruciais no sucesso da mesma. A integracao de
abordagens que considerem a conjugalidade e a coparentalidade poderia, assim, potencializar
os efeitos da intervencdo, quando ocorrer dificuldade conjugal associada a parentalidade,
criando um ambiente mais coeso e colaborativo para os pais/cuidadores, e consequentemente,
para o desenvolvimento dos filhos. A participagdo do casal, nesse caso, poderia ter efeitos
diferentes resultantes da intervengéo.

Ainda, em relagédo aos efeitos da orientacdo sobre as habilidades sociais dos pais, 0s
dados indicam que ndo houve aumento significativo nessas habilidades, embora, no discurso
qualitativo os participantes relataram uma mudanca de percepcéo sobre suas habilidades em
contextos de trabalho, com familiares, e outros. Em especial M2 foi uma mée que na avaliacao
do pds intervencdo, abordou que avaliava algumas habilidades suas como adequadas, e que
apos a orientacdo entendeu que havia pontos para serem melhorados. Assim como os dados
indicaram, a monitoria positiva aumentou nesses ambientes educativos parentais, 0 que em
alguns casos no IHS, indicou queda de avaliacdo nos pés intervencdo nao identificada como
piora pelos participantes, mas porque compreenderam habilidades ao longo da orientacdo e
passaram a se avaliarem com maior clareza. Lee et al. (2021) em uma revisdo de escopo
identificaram que mesmo em ambientes de pouco recurso, treinamentos e orienta¢des parentais
pode ser importante estratégia para ampliacdo dessa habilidade parental, em especial, devido a
escassez de profissionais qualificados e o alto custo das intervencdes intensivas. O estudo de
Lee et al. (2021) também abordou sobre os alcances de generalizacdo dessas intervencdes
focadas em mées e pais, em especial, devido ao lar ser ambiente natural de ensino e praticacom
resultados evidentes e recomendados pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS).

A mudanca observada nas habilidades sociais e educativas dos pais sugere que a
intervencao parece ter tido um efeito positivo na capacidade dos pais de se comunicar de
maneira mais assertiva e estabelecer limites claros, como indicado pelos resultados no IEP e
RE-HSEP. Os dados de melhora também se relacionam com ganhos significativos de auto
monitoria identificado também no relato dos participantes na avaliacdo escrita do pos
intervencao, tanto relacionado as habilidades ensinadas que passaram a ser implementadas de

maneira generalizada, por exemplo, PC2 relatou sobre realizar uma critica sanduiche com um
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colega de trabalho e que gostou da técnica, e M2 relatou sobre um feedback ao préprio P2 sobre
a forma que ele dirigia.

A percepcéo dos pais sobre os comportamentos uns dos outros também se modificou,
levando a uma maior compreensdo e valorizagdo da comunicagdo assertiva, inclusive na
expressao de criticas. M2 e M3 tinham posturas mais passiva, € M1 e PC1 ja emitiam padrbes
de comunicacdo mais agressivos. Na medida em que a orientacdo ocorre, percebe-se uma
mudanca de padrbes de comunicacdo, e a autopercepcdo dos participantes sobre sua
assertividade. H4 uma pequena piora no IHS na comunicacao assertiva em quase todos os
participantes, a hipétese, que vem com os dados qualitativos da pesquisa, € que 0s participantes
antes avaliavam como se tivessem determinadas habilidades, e posterior ao ensino,
identificaram dificuldades nas proprias comunicac¢fes. M1 demonstrou, em relato, que percebe
gque a comunicagao agressiva parecia trazer ganhos mais imediatos, mas que a assertiva a
aproximou mais do esposo, alem de identificar que ele a tinha elogiado por mudangas com a
comunicacdo mais assertiva. JA M3 indicou padrdes de maior desgaste na relagéo, coincidindo
com as mudancas negativas avaliadas no QRC.

Os resultados do estudo indicaram que o programa Promove-Pais foi eficaz na
promocdo de mudancas nas habilidades educativas parentais, positivas e negativas, mas 0s
efeitos sobre a satde mental, habilidades sociais gerais e a conjugalidade, embora presentes em
alguns casos, requerem investigacdes mais aprofundadas. As futuras pesquisas devem
considerar a utilizacdo de instrumentos mais especificos para a avaliagdo de estresse e saude
mental na populacdo em especifico, alem de explorar mais profundamente a relagéo entre a
conjugalidade e o sucesso da orientacdo parental, a fim de proporcionar um suporte mais
completo para os pais de criangas com TEA.

O estudo também ressaltaa importanciado modelo colaborativo de Webster-Stratton e
Hebert (1993) paraa orientacdo. Ao longo do processo, entende-se que integrar o conhecimento
dos pais nas intervencdes, ndo apenas potencializa o aprendizado deles sobre os contetdos,
assim como favorece a modelacdo e a modelagem. Entende-se também que torné-los ativos no
processo, ao realizar as tarefas semanais, favoreceu habilidades de automonitoramento, o que
auxiliou na percepcdo sobre seus déficits, excessos e reservas. O modelo colaborativo,
associado ao modelo Construcional de Goldiamond, possibilitou a auto-observacédo sobre os
comportamentos deles e de seus filhos, em especial, focado em observacao de adequados além
dos inadequados, esses alcances também foram identificados no estudo de Liden E Rosales-

Ruiz (2024) que se baseou no modelo construcional.
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O estudo identifica a dificuldade na avaliacdo fidedigna de dados de coparentalidade,
pela auséncia de instrumento e baixa participacdo paternano estudo, e indica a necessidade de
consideracdo em estudos futuros. Ainda, nos dados do QRC apareceu com frequéncia, em
especial, devido a altademanda materna nas tarefas e baixo diadlogo entre os pais sobre decisdes
de projeto parental conjunto, o que pode acarretar em baixa consisténcia enquanto praticas
parentais. Assim como Fernandez et al. (2024) discutiu em seu estudo, a participagdo familiar
de ambos os responsaveis esta relacionada diretamente com o desempenho em ensinos e bem
estar dos filhos, a baixa adesdo paterna a orienta¢do € um dado que pode ser considerado.

As mudancas significativas nas HSE corroboram para a avalia¢do de que o programa
foi efetivo na presente pesquisa, e que pode ser importante estratégia complementar aos
tratamentos de criangas e adolescentes com autismo, maximizando ganhos decorrentes da
terapia comportamental (ABA) e corroborando com a literatura sobre ser uma pratica baseada
em evidéncia (Bordini et al., 2024; Lee et al., 2021).

10. CONCLUSAO
Assim como observado no artigo de Steinbrenner et al. (2020), o presente estudo

também evidencia a importancia da orientacdo parental como uma pratica fundamental no
suporte a criancas com TEA. Ao proporcionar aos pais as ferramentas necessarias para interagir
de maneira mais eficaz com seus filhos, ndo apenas promove o desenvolvimento das criangas,
mas também fortalece a estrutura familiar como um todo. Isso ressaltaa necessidade de integrar
orientacdo parental nos programas de intervencdo para maximizar os beneficios para todos 0s
envolvidos.

IntervencBes parentais, em especial a partir de objetivos focado em habilidades
educativas parentais, podem contribuir diretamente quanto a reducdo de custos e investimento
em terapia comportamental, posto, que, assim que promovido as habilidades parentais, estas
devem funcionar de maneira preventiva, auxiliando na melhora das relagdes, na ampliacao de
monitoria positiva e reforgos adequados contingenciados no contexto familiar, ou seja, com
procedimentos de ensino focado em generalizacdo de algumas habilidades clinicas além da
ampliacdo de outras. Desta forma, a ampliacdo de habilidades e reducdo de problemas de
comportamento pode ser uma medida importante a ser conquistada a partir das orientacdes
parentais, e 0 custo de intervengdes intensivas reduzidas, com ampliacdo dos alcances
educativos parentais.

Os resultados preliminares do uso do programa Promove-Pais na populacdo de

responsaveis por criancas e adolescentes com TEA indicam um caminho promissor para
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intervencdes que visam fortalecer as habilidades parentais e, consequentemente, melhorar o
desenvolvimento das criancas. A possibilidade de aplicar a orienta¢do em grupos de pais podera
aumentar a acessibilidade do programa, mas também promover um ambiente de suporte matuo,
onde os responsaveis compartilham experiéncias e estratégias eficazes.

Além disso, a combinagdo do Promove-Pais com o Promove-Criancgas representa uma
abordagem integrada que pode potencializar os resultados. Essa sinergia entre programas
permite que 0s pais ndo apenas aprendam a apoiar suas criangas, mas também se tornem ativos
no processo de aprendizagem e socializacdo, criando um ciclo de desenvolvimento positivo.

Para avancar nessa area, novos estudos sdo necessarios, com amostras maiores que
possam garantir a generalizacdo dos resultados, em especial identificando como um limite da
presente pesquisa 0 nimero reduzido da amostra e a baixa participacao paterna. A adogéo de
um desenho de ensaio clinico randomizado permitird que as intervencdes sejam avaliadas de
maneirarigorosa, buscando nédo apenas significancia clinica, mas também estatistica e tamanho
de efeito. Esses critérios sao fundamentais para validar a eficdcia do Promove-Pais e suas
combinagdes, fornecendo evidéncias robustas que possam ser utilizadas na formulagédo de
politicas publicas e préticas clinicas. Dessa forma, a continuidade das pesquisas sobre o
Promove-Pais abre um leque de oportunidades para desenvolver intervencdes mais eficazes e
sustentaveis, garantindo melhores resultados para as familias de criancas e adolescentes com
TEA.

Ainda, novos estudos devem considerar a utilizagao de instrumentos especificos para o
publico com autismo, em especial sobre a coparentalidade, sobre a autoestima, e outros fatores
de risco relacionados & sobrecarga dos processos educativos, em especial, com as maes das
criangas que assumem boa parte das obrigacdes de cuidado. A avaliacao de estresse e salde
mental materna, nessa populacdo de sobrecarga de tarefas educativas, em especifico, pode se
relacionar a respostas importantes sobre a parentalidade atipica e fomentar discussdesa respeito
das politicas publicas nessa area. Entende-se que os avancos relacionados a inclusdo tém
ocorrido enquanto leis, mas que ndo abrange a populagdo dos cuidadores, diretamente, desta
forma, precisam ser avaliados constructos em instrumentos que possam fornecer dados que
possam influenciar a criacdo de politicas publicas mais abrangentes, que considerem tanto as
necessidades das criangas com TEA quanto dos cuidadores.

Em conclusdo, este estudo reforga a relevancia da orientagdo parental como uma
ferramenta essencial para o suporte a criangcas com TEA, destacando seu impacto positivo no
desenvolvimento de habilidades educativas positivas, além de ampliacdo de habilidades infantil

e no fortalecimento das relacdes familiares. Ressalta que o estudo implicou em uma orientacao
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parental de 15 sessdes, de facil implementacao e reproducéo por outros profissionais. Assim, 0
avanco no entendimento e na implementacao de intervencodes eficazes, que incluem tanto os
pais quanto os profissionais, sendo que estes ultimos nédo participaram da analise na presente
pesquisa, € imprescindivel para garantir um futuro mais inclusivo e sustentavel para as familias

com procedimentos mais efetivos e baseados em evidéncia.
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12. Estudo 2: Efeitos de generalizagdo do Promove pais: mudanga de comportamentos
de criangas com Transtorno do Espectro Autista nivel de suporte 2
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RESUMO

A Anélise do Comportamento Aplicada tem se mostrado uma abordagem eficaz para o
desenvolvimento de intervencdes direcionadas a criangcas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Essas intervencdes frequentemente incluem orientacdes parentais, que visam capacitar
0s responsaveis a aplicarem estratégias comportamentais no dia a dia. As orientacGes parentais
tém demonstrado efeitos significativos, como a mudanca de comportamentos indesejados, a
ampliacédo de habilidades sociais e a reducdo de problemas comportamentais nas criangas. A
presente pesquisa envolveu trés criangas com TEA, cujos responsaveis participaram de uma
orientacdo parental composto por 15 encontros focados em habilidades educativas parentais. O
objetivo da pesquisa era verificar mudanca de comportamentos das criangas, a partir da
intervencao realizada com os pais. Os resultados obtidos indicaram que as intervengdes levaram
a alteracGes nos comportamentos das criangas, sugerindo que os efeitos da orientagéo parental
podem se generalizar para outros contextos. Essa evidéncia ressalta a importancia de
implementar programas de orientacédo parental, que ndo apenas promovem melhores resultados
paraas criangas, mas também podem resultar em reducéo de custos de tratamento a longo prazo.
A implementacdo dessas orientacdes é, portanto, uma estratégia valiosa, pois oferece aos pais
as ferramentas necessarias para promover mudancas comportamentais em seus filhos,
contribuindo para um desenvolvimento mais positivo e integrado na sociedade. A pesquisa
reforca a relevancia de intervencdes que considerem a participacao ativa dos pais no processo
de ensino e aprendizagem, destacando os beneficios tanto para as criangas quanto para suas

familias.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Habilidades Educativas Parentais; Analise

do Comportamento Aplicada; Treinamento de Pais.
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13. INTRODUCAO

A Analise do Comportamento utiliza diferentes terminologias para descrever
comportamentos que podem interferir no desenvolvimento e na aprendizagem, como
"comportamentos problematicos”, "desafiadores”, "interferentes”, "déficits e excessos
comportamentais”. Embora esses termos sejam frequentemente usados como sinénimos, cada
um carrega nuances que podem impactar a forma como séo interpretados e abordados em
intervencdes. No contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA), comportamentos como
agressividade, autolesdo e dificuldades no processo de ensino-aprendizagem s&o
frequentemente categorizados como "interferentes”, ressaltando aimportancia de compreender
sua funcdo para definir estratégias eficazes. Assim, o presente artigo explora essas diferentes
nomenclaturas e suas implicagdes nas discussOes relacionadas a populagdo infantil
diagnosticada com TEA, nivel de suporte 2.

Além disso, a pesquisa destaca a relagdo entre esses comportamentos e fatores como
déficits em habilidades sociais, impacto e influéncias ambientais, como os estilos parentais.
Estudos apontam que a forma como os pais lidam com os comportamentos das criangas pode
afetar sua manifestacdo e manejo, tornando essencial a inclusdo de treinamentos parentais nas
intervencdes. Estratégias baseadas na Analise do Comportamento, como reforco positivo e
suporte comportamental, tém demonstrado eficacia na reducdo de comportamentos
desafiadores e na promocdo de habilidades sociais. O estudo enfatiza a necessidade de uma
abordagem integrada, que considere ndo apenas 0s comportamentos em si, mas também o
contexto no qual ocorrem, garantindo intervences mais precisas e éticas. E por fim, aborda
como a orientacdo parental pode ter efeitos positivos em mudancas de comportamentos das
criangas, sendo esta, uma mudanca decorrente de generalizacdo, de ensino indireto. Ressalta
que no contexto da Andlise do Comportamento Aplicada (ABA), o ensino indireto refere-se a
estratégias de aprendizagem nas quais o comportamento-alvo ndo € ensinado diretamente, mas
é adquirido de formaincidental ou por meio de interagcGes mediadas por terceiros. Diferente do
ensino direto, onde ha instrucdes explicitas e modelagem sistematica do comportamento
desejado, o ensino indireto ocorre em situacdes naturais e pode envolver generalizacao,

aprendizado por observacéo e reforco diferencial.

13.1 Sobre os “problemas de comportamento”, os “interferentes” e classes similares

A terminologia utilizada na Analise do Comportamento (AC) para descrever excessos

comportamentais, sdo diversas: "comportamentos problemas", "problemas de comportamento”,
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"comportamentos desafiadores"”, "déficits e excessos comportamentais™ e "comportamentos
interferentes”, apresenta aproximacdes significativas, mas também nuances que merecem
discussdo. Esses termos frequentemente sdo usados de forma intercambiavel, mas cada um
carrega conotacgdes especificas que podem influenciar intervencdes e interpretacdes. Alguns
comportamentos, da classe de problemas de comportamento, como agressivos, autolesivos e
que acarretam prejuizos no processo de ensino-aprendizagem das criangas com autismo sdo
comumente tratados como interferentes (Vasconcelos, 2020; Rajaraman; Jessel; 2023), posto
que sdo relacionados a algumas classes de sintomas do TEA. Entende-se que a precisao na
linguagem € fundamental para a eficacia das intervencdes, permitindo que os profissionais
desenvolvam estratégias especificas para cada tipo de comportamento. O presente artigo,
entenderd as categorizagOes discutidas na literatura, mas adotara a terminologia de problemas
de comportamentos como principal terminologia, fazendo uso das demais apenas quando
ocorrer nomeagdes por terceiros na literatura base da discussao.

Os "comportamentos problematicos" e os "problemas de comportamento” geralmente
referem-se a agdes que geram dificuldades em contextos sociais ou de aprendizagem, afetando
o funcionamento do individuo, estes, sdo 0s mais importantes nas classes de comportamentos a
serem investigados na presente pesquisa e tratados em estudos diferentes como interferentes,
comportamentos problemas ou comportamentos disruptivos (Bagaiolo et al., 2018; Bearss et
al., 2013b; Bearss et al., 2015). Entende-se, na literatura mais especificada AC relacionada
com o autismo, que a classificacdo de comportamentos como problematicos, interferentes ou
disruptivos, geralmente baseia-se no impacto que eles tém sobre o aprendizado e a interagdo
social, ou seja, funcionam como importantes barreiras de aprendizagem, o que se relaciona
diretamente com a terminologia aqui utilizada como sindnimo. Nesse sentido, a identificacdo
desses comportamentos é crucial para a defini¢do de intervencdes adequadas, independente da
terminologia adotada, mas crucialmente dependente da funcdo a que esses comportamentos
estédo sendo emitidos.

Os "comportamentos desafiadores™ sdo uma categoria que inclui comportamentos que
desafiam normas sociais ou expectativas, frequentemente relacionados a uma dificuldade em
lidar com demandas do ambiente, fator este, de sumaimportancia para publico com diagndstico
do Transtorno do Espectro Autista. O’Neill et al. (2015), discutiram que 0s comportamentos
desafiadores podem ser vistos como uma forma de comunicagéo, representando a frustragédo ou
a necessidade de o individuo expressar seus sentimentos, desta forma, tendo funcédo de atengéo
social, e que também, é importante categorizacdo de comportamentos dessa classe no publico

com TEA, que selecionam a partir de reforcadores atencionais, retiradas de aversivos, ou acesso
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aos tangiveis, a partir da audiéncia que reforca, e passa a utiliza-los como principal forma de
comunicacdo. Essa perspectiva sugere que, ao analisar comportamentos desafiadores, é
fundamental considerar o contexto e as motivagdes por tras dessas agoes.

Além disso, os termos "déficits e excessos comportamentais” referem-se a lacunas ou
exageros em habilidades ou repertorios comportamentais. Os déficits podem incluir a falta de
habilidades sociais ou de autocontrole, enquanto os excessos podem envolver comportamentos
repetitivos ou intensos, nas classes de comportamentos das criancgas e adolescentes com TEA.
Desta forma, entender se um comportamento € um déficit ou um excesso é fundamental para
desenvolver intervencbes que sejam eficazes e contextualizadas. Ainda, por vezes, alguns
comportamentos desafiadores, ou problemas, serdo nomeados desta forma, como déficit ou
excesso, a partir da énfase que sera dada na frequéncia ou topografia do repertorio.

Por fim, os "comportamentos interferentes"” também se referem na literatura, a aqueles
que atrapalham o processo de aprendizagem e a interacdo social. Esses comportamentos podem
incluir desde distragdes menores até acdes que podem causar Sérios prejuizos a seguranca do
individuo e dos outros, ou seja, pode incluir alguns problemas de comportamento. De acordo
com Carr et al. (2002), os comportamentos interferentes necessitam de aten¢do imediata para
minimizar seus impactos no ambiente de aprendizagem. A aproximacao do conceito com o
conceito de “problemas de comportamentos”, ¢ verificadana atribui¢do dos diferentes termos,
como sindnimos pelos autores (Carr et al., 2002, p.7).

A utilizacdo desses termos como sindnimos na analise do comportamento ocorre com
frequéncia, em especial, na prética clinica com criangas com diversas classes de problemas de
comportamento e com o diagnodstico do TEA. Ainda, tem ocorrido uma mudanga do uso, na
pratica clinica, em alta frequéncia tem modificado e feito preferénciapelo uso de “interferente”,
sendo utilizado como um termo de menor atribuicdo social negativa, menor estigma social
atribuido (George, 2019; Geurts et al., 2014; Neitzel, 2010).

Em suma, a compreensdo das nuances entre comportamentos problematicos,
desafiadores, disruptivos, déficits e excessos comportamentais, e comportamentos interferentes
pode ser relevante para a literatura, no entanto, entende-se que para a elaboracdo de
intervencdes eficazes e individualizadas basta entender topografias, frequéncias e fungdes dos
comportamentos na AC. A categorizacdo de comportamentos compreendidas nessas
nomeac0Oes SO serd relevante quando possivel compreender suas funcbes, na qual, a analise
funcional é etapa fundamental para esclarecimento da intervencdo adequada para classes
especificas de comportamentos. Ressalta que a clarificacdo dessas defini¢cGes pode contribuir

para uma pratica mais fundamentada e direcionada, mas ressalta, que a importancia ética de
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formular o plano de ensino a partir de necessidades especificas de cada individuo e das fungdes
gue seus comportamentos apresentam deve ser foco principal da intervencdo baseada em

evidéncia (Sturmey, 2022).

13.2 O TEA e classes de problemas de comportamento

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por uma variedade de
problemas de comportamento e déficits em habilidades sociais. Estudos tém identificado que
criancas e adolescentes com TEA frequentemente apresentam comportamentos desafiadores,
que podem ser classificados em diferentes categorias, incluindo comportamentos disruptivos,
agressivos, e comportamentos autoagressivos. A literatura entende que presenca de
comportamentos desafiadores € uma das principais razfes para a busca de intervencgdes, visto
gue esses comportamentos impactam significativamente no funcionamento social e académico
dos individuos. O que acarreta, diretamente, que a busca por intervencdes comportamentais seja
focada na mudanca de problemas de comportamentos das criancas. (lazawa, 2020; Lopes et al.,
2021; Maciel-Portes et al., 2022; Sella; Ribeiro, 2018; lazawa et al., 2023).

Os déficits em habilidades sociais e responsividade social sdo notaveis entre individuos
com TEA. Esses déficits manifestam-se na dificuldade em iniciar e manter interagdes sociais,
compreender normas sociais e responder de maneira adequada as emogdes dos outros. Ainda,
as criangas com autismo frequentemente podem ter dificuldade em reconhecer e interpretar
sinaissociais, 0 que compromete sua interacdo com pares e adultos (Lopes, 2022; Borges et al.,
2023; Freire, 2012).

A literaturaaponta que os comportamentos desafiadores podem ser desencadeados por
multiplos fatores, incluindo a falta de habilidades sociais e a dificuldade em lidar com mudangas
de rotina (Montenegro et al., 2018; Bernier et al., 2021). Lovaas (1987) destaca que
"comportamentos indesejaveis podem surgir como formas de comunicacdo em resposta a
frustracdes ou a incapacidade de expressar necessidades" (Lovaas, 1987, p. 5), dado também
estudado e ressaltado por lwata (1995) e Didden et al. (2016). Esse entendimento é crucial para
a implementacdo de estratégias de intervencao eficazes.

Entre as estratégias de intervencdo, as abordagens baseadas em Analise do
Comportamento tém se mostrado particularmente eficazes. Essas intervencdes incluemtécnicas
como o reforgo positivo, que visa aumentar a frequéncia de habilidades, e o ensino direto de
habilidades sociais. Bochi et al. (2016) ao realizar uma revisao sisteméatica dos programas de

orientacdo parental destaca que a praticana AC visaa ampliacdo de ganhos associados a outras
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praticas terapéuticas, e que em grande parte dos estudos se relacionam com 0 ensino de
sistematizacdo de repertorios emitidos pelos pais e ensino de manejo de comportamentos, como
planos de suporte comportamentais.

Outra estratégia relevante € a terapia analitica comportamental aplicada (ABA), que
focano desenvolvimento de habilidades sociais e namudanga de comportamentos desafiadores.
Essa abordagem enfatizaa importanciadapréatica e do feedback, promovendo um ambiente em
que as criancas possam aprender e aplicar novas habilidades em contextos sociais reais.
Steinbrenner et al. (2020) discutiu sobre evidéncias das intervengdes que utilizam a Andlise do
Comportamento na populagdo com TEA, indica que sdo eficazes na promocéo de habilidades
sociais e na reducdo de comportamentos problematicosem criancas com TEA. Sandbank et al.
(2019) e Eckes (2023) também discutiram sobre 0s ganhos da terapia comportamental para essa
populacdo, comparando modalidades de orientacdo parental, intervencdo ABA e de

desenvolvimento naturalistas.

13.3 TEA e Estilos parentais

A relacdo entre estilos parentais e problemas de comportamento em criangas é um tema
de crescente interesse na literatura psicologica, especialmente no que diz respeito a criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA). Entende-se que diferentes estilos parentais ndo
apenas influenciam o desenvolvimento emocional e social das criangas, mas também estdo
associados a comportamentos desafiadores (Arruda, 2022). Segundo Maciel-Portes e Vieira
(2020) pais que adotam um estilo permissivo podem observar um aumento nos comportamentos
problematicos de seus filhos, uma vez que a falta de limitese a inconsisténcianas habilidades
sociais educativas (HSE) podem contribuir para a desregulacdo emocional e comportamental.
Pissaia (2022) reforca essa associacao do estilo com problemas de comportamento na populacéo
com TEA.

Gomes (2015) ressalta que diferentes estilos de criacdo e envolvimento parental
influenciam significativamente o desenvolvimento emocional e social das criangas, além de
estarem associados a comportamentos desafiadores. Barlow et al. (2002) conduziram uma
meta-analise que revelou a eficécia de intervencdes especificas na prevencdo de problemas
comportamentais, enfatizando a importancia do envolvimento ativo dos pais no processo
educativo. Assim como Barlow e colaboradores, Hohlfeld et al. (2018) também afirmaram que
programas de intervencdo que incluem orientacdo parental sdo fundamentais para a redugéo de

problemas de comportamento.
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A Andlise do Comportamento oferece uma perspectiva importante para entender e
intervir nas dificuldades enfrentadas por criangas com TEA. Intervencdes que incorporam
orientacdo parental ttm se mostrado eficazes na promocao de habilidades sociais e na reducéo
de problemas comportamentais (Lee at al., 2021; Bordini et al., 2024). No contexto do TEA,
Pissaia (2022) destaca que estilos parentais permissivos estao frequentemente associados a uma
piora no comportamento das criancgas, uma vez que a falta de limites pode intensificar a
desregulacdo emocional. A autora conclui que pais que utilizam estilos mais autoritativos
tendem a observar melhores resultados no desenvolvimento social e emocional de seus filhos
com autismo, posto a alta responsividade e exigéncia.

A ABA tem se mostrado uma abordagem eficaz para a intervengdo em problemas de
comportamento. Almeidaetal. (2022) indicam que entre as evidéncias cientificas de estratégias
da abordagem analiticacomportamental para a reducao de problemas de comportamento, uma
estratégia indireta de intervencdo se relacionacom as orientacfes parentais. Essas intervencdes
ndo apenas empoderam 0s pais, mas também ajudam a criar um ambiente estruturado que
favorece o desenvolvimento das criancas, mas ressaltam, que, no entanto, a préatica de
orientacdo ainda é escassa na aplicabilidade, e utilizada apenas em casos de fuga de demanda e
atencdo (Almeida et al., 2022, p.73).

Além disso, estilos parentais como o autoritativo, que combina exigéncia e apoio
emocional, ttm se associado a melhores resultados no comportamento de criangas com TEA.
Por outro lado, a negligéncia parental pode intensificar as dificuldades apresentadas. Maciel-
Portes et al (2022) ressaltou desde as iniciais discussdes de intervengées comportamentais com
esse publico, de responsaveis de criangas com TEA, a interagdo positiva e a estrutura
proporcionada por pais com estilos autoritativos sdo fundamentais para a melhoria das
habilidades sociais em criancas com transtorno, assim como as de desenvolvimento tipico.

Clauser et al. (2021) revisou a literatura sobre estilos parentais especificos na populagéo
de responsaveis por criancas com TEA, e destacou que embora os estilos autoritativos sao mais
benéficos para o desenvolvimento de criangas com TEA, assim como na populagéo tipica, e
que os estilos permissivos, predominante nessa populagdo, podem resultar em um aumento de
comportamentos problematicos. Ventola et al. (2017) comparou os estilos parentais em
diferentes populacgdes, incluindo a de responsaveis de criangcas com autismo, e identificou
relagbes significativas entre os estilos parentais e os problemas de comportamentos das
criangas, em resumo, identificou que os pais de criangas com TEA exibiram niveis mais altos

de sintomas emocionais, maior controle aversivo e menor oportunidades de autonomia para as
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criangas, e as criancas correspondiam com altos niveis de problemas de comportamentos,

nomeados pelos autores como externalizantes e internalizantes.

13.4 TEA e intervengGes para mudanca de problemas de comportamentos

A utilizagéo de Planos de Suporte Comportamental (BSP), na ABA, tem sido uma
abordagem comum para a alteragdo de problemas de comportamento em criangas com TEA
(Kraemer et al., 2008; Chamem, 2021; Singh, et al.,2021; Bearss et al., 2018). No entanto, a
dependénciaexclusiva desses planos pode ser criticada por sua limitacdo em abordar de maneira
abrangente as necessidades dessas criancas e suas familias. Embora os BSPs possam ser
eficazes na gestdo de comportamentos desafiadores em contextos especificos, eles
frequentemente ndo consideram a complexidade do ambiente familiar e social que influenciao
comportamento das criancgas, desta forma, as intervengdes acabam por ser interventivas mas
nem sempre preventivas de outras contingéncias que possa reforcar outros problemas de
comportamento (Bearss et al., 2018).

A literaturasugere que, para uma alteracdo eficaz de comportamento, é crucial integrar
intervencdes que incluam a orientacdo parental. Programas como "The Incredible Years" e
"Promove-Pais" demonstraram resultados positivos significativos no desenvolvimento de
Habilidades sociais educativas (HSE), impactando diretamente o comportamento das criangas.
Segundo Webster-Stratton e Reid (2010), "os pais que participaram do programa The Incredible
Years relataram uma diminuicdo significativa nos comportamentos problematicos de seus
filhos" (Webster-Stratton; Reid, 2010, p. 5). Esse programa ndo apenas ensina técnicas de
manejo do comportamento, mas também promove o fortalecimento da relagdo entre pais e
filhos, essencial para um desenvolvimento saudavel.

De forma semelhante, 0 programa Promove-Pais, desenvolvido no Brasil, mostrou
resultados promissores em intervencdes familiares. Nos estudos relacionados a este programa,
os resultados indicaram que as familias que participaram do Promove-Pais apresentaram
melhorias notaveis nas habilidades sociais de seus filhos, além de uma reducdo em
comportamentos desafiadores deles, como medida de generalizacdo, ainda, somada as
alteracdes em habilidades educativas parentais, como, por exemplo, 0 aumento de monitoria
positiva e reducdo de préaticas negativas. Esta € uma orientacdo baseada também no modelo
colaborativo, assim como o anterior, evidenciando que o envolvimento ativo dos pais na

educacdo e no manejo do comportamento pode levar a resultados mais sustentaveis a longo
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prazo (Abrahdo et al., 2024; Pianovski et al., 2022; Tozze; Bolsoni-Silva, 2017; Kanamota et
al., 2017)

Portanto, ao focar exclusivamente nos BSPs, em especial, em objetivos de reducdo de
comportamento, corre-se 0 risco de negligenciar a importancia do contexto familiar e das
interacdes sociais que afetam o comportamento da crianga. As orientagdes parentais oferecem
um complemento vital ao tratamento, permitindo que os pais adquiram habilidades para lidar
com os comportamentos desafiadores de maneira mais eficaz e empatica, ampliando alcances
de aquisicOes de repertdrios e manutengdes. A integracdo dessas abordagens ndo apenas
melhorao comportamento das criancas, mas também fortalece a dindmica familiar, criando um
ambiente mais favoravel para o desenvolvimento, tendo em vista que a literatura indica baixo
indice de qualidade de vida dos familiares responsaveis por criangas com TEA (Papadopoulos,
2021; Papadopoulos et al., 2023; Papadopoulos et al., 2024).

A relacdo entre habilidades sociais, problemas de comportamento e préaticas parentais
tem sido amplamente estudada no desenvolvimento infantil, destacando-se como fatores
cruciais para a adaptacdo e o bem-estar das criangas. As habilidades sociais referem-se a um
conjunto de comportamentos que possibilitam interacdes sociais eficazes e apropriadas ao
contexto, como comunicagdo, empatia e cooperacdo (Del Prette; Del Prette, 2017). Quando
essas habilidades sdo deficitarias, hA um maior risco de desenvolvimento de problemas
comportamentais, incluindo dificuldades emocionais, agressividade e desobediéncia ( Bolsoni-
Silva et al., 2016).

No contexto do Transtorno do Espectro Autista (TEA), essa dinamica torna-se ainda
mais relevante, pois criangas com TEA frequentemente apresentam déficits em habilidades
sociais e maior predisposicao a problemas comportamentais (APA, 2014). Estudos indicam que
as praticas parentais desempenham um papel central na modulacéo desses desafios, podendo
tanto favorecer a adaptacdo social quanto contribuir para o agravamento de dificuldades
emocionais e comportamentais (Oliveira-Franco, 2022). Préaticas parentais responsivas e
consistentes, como o reforco positivo e o estabelecimento de regras claras, tendem a promover
um desenvolvimento mais adaptativo, enquanto préaticas coercitivas ou negligentes podem estar
associadas ao aumento de comportamentos desafiadores (Webster-Stratton; Reid, 2017).

Diante disso, o presente estudo busca investigar se a modificacdo das praticas parentais
pode influenciar positivamente o comportamento de criangas com TEA. Especificamente,
pretende-se avaliar se intervencBes voltadas para a promocdo de praticas parentais mais
responsivas e estruturadas resultam em melhorias nas habilidades sociais das criangas e na

reducdo de problemas de comportamentos. Compreender essa relacdo pode fornecer subsidios
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para a criacdo de estratégias mais eficazes no apoio as familias, promovendo um
desenvolvimento mais adaptativo para criangas com TEA.

Ainda, o trabalho se pauta na questdo de maximizar ganhos da ABA, somando a
orientacdo parental. Embora ja se saiba que criancas com autismo podem apresentar melhores
mudancas e alcancar maiores beneficios terapéuticos quando a Anélise do Comportamento
Aplicada (ABA) é combinada com a orientacdo e o treinamento parental, a implementacéo
dessa abordagem ainda é limitada na pratica. Muitos terapeutas encontram desafios para
integrar o treinamento parental de forma sistematica em suas intervencdes, 0 que pode
comprometer a adesdo e a efetividade do tratamento. Nesse sentido, a criagdo de programas
semiestruturados, como o Promove-Pais, pode oferecer um modelo mais acessivel e viavel para
os profissionais, facilitando a aplicacao do treinamento parental e potencializando os resultados
clinicos paraas criangas e suas familias. Desta forma, o presente estudo busca demonstrar como
um programa de 15 semanas de orientacao parental pode promover efeitos em problemas de

comportamentos das criangas com autismo.

14. OBJETIVOS
14.1 Objetivo geral

O objetivo geral do presente estudo é descrever efeitos do Promove-Pais, com
biblioterapia adaptadoao TEA, relativos a generalizacao nos repertdrios de habilidades sociais

e problemas de comportamentos de criancas escolares com TEA nivel 2 de suporte.

14.2 Objetivos especificos

A partir do objetivo geral, definiu-se como objetivos especificos:

° Verificar efeitos do Promove pais aplicado a responsaveis de criangcas com TEA
em habilidades sociais de criancas escolares com TEA nivel de suporte 2;

° Verificar efeitos do Promove pais aplicado a responsaveis de criangas com TEA
em barreiras de aprendizagem de criancas escolares com TEA nivel de suporte 2;

° Verificar efeitos do Promove pais aplicado a responsaveis de criangas com TEA
em problemas de comportamentos emitidos por criancas escolares com TEA nivel de suporte
2.
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15. METODO

15.1 Delineamento

A pesquisa adotou o delineamento de linha de base multipla entre participantes (Cozby,
2003; Sampaio et al., 2008; Coon; Rapp, 2018). Essa escolha é respaldada pela perspectiva
tedricado trabalho e da intervencéo, que, segundo Benitez, Domeniconi e Bonioli (2019, p. 4),
"implica que a avaliacdo se dard buscando manter isolados os efeitos das intervencfes”. Assim,
é possivel realizar comparagfes dos comportamentos do mesmo sujeito em momentos
diferentes (Andery, 2010).

15.2 Procedimentos éticos

A pesquisaincluiu participantes humanos e seguiu os padrdes éticos da resolugdo n°510
de 07/04/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi submetida ao comité de ética, que
aprovou o estudo (CAEE: 53076421.9.0000.5398), destacando os riscos minimos, o sigilo ético
e a participacdo voluntéria. A avaliacdo e a orientacdo ocorreram em modalidade presencial na
grande Sao Paulo.

O assentimento foi obtido do responsavel legal, pois as criancas, em idade escolares e
com diagnostico de TEA em nivel de suporte 2, ndo puderam responder ao Termo de
Assentimento Livre Esclarecido (TALE). Esse procedimento se baseia na resolucdo 510,
capitulo 1, art. 2° e paragrafo XXII, que prevé que a crianca deve ter acesso a informagéao
conforme sua capacidade, justificando a responsabilizacdo do assentimento pela escolha de
criancas com reducdo na capacidade de decisdo devido as barreiras do comportamento verbal.
O termo compreendia a autorizacdo da filmagem das avaliacdes, e gravacdes em voz dos

atendimentos.

15.3 Participantes

Participaram da pesquisa sete participantes, sendo trés maes e um pai, todos
responsaveis por criangas escolares diagnosticadas com Transtorno do Espectro Autista, e
sendo 3 criangas correspondentes aos nucleos familiares. Os participantes serdo nomeados pelas
siglas: C1 (um menino, com TEA, nivel de suporte 2), C2 (uma menina, diagnosticada com
TEA, e que no inicio da pesquisa foi avaliada por neuropediatracomo nivel de suporte 2, e ao
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fim da pesquisa como nivel de suporte 1 por mesmameédica), e C3 (um meninocom TEA, nivel
de suporte 2). As demais informacg0es sobre as criangas podem ser consultadas abaixo.

C1 tinha 8 anos e recebeu o diagnostico de TEA aos 3 anos. Seus responsaveis sdo a
mée, de 36 anos, boleira, e 0 pai, de 39 anos, técnico quimico. A renda familiar é de 3 salarios
minimos, e o casal é casado. C1 se comunicaverbalmente e por comunicacao visual, com uma
avaliacdo considerada boa, mas com déficits. Ele ainda néo foi alfabetizado e atualmente esta
no 2° ano do ensino regular em uma escola publica. Seu tratamento € financiado por convénio
e credenciamento, com terapia intensiva de 20 horas semanais, iniciada aos 6 anos. Desde 2022,
recebe acompanhamento multidisciplinar com fonoaudi6loga, psicologa, musicoterapeuta,
psicopedagoga, terapeuta ocupacional e arteterapeuta. N&o possui acompanhante terapéutico na
residéncia, e na escola tem apenas cuidador. Seus objetivos terapéuticos sdo académicos,
motores e de comportamento verbal.

Os responsaveis recebiam informacdes e orientacdes ao fim dos atendimentos. Houve
avancos no comportamento verbal e social. A mae buscava informacdes sobre TEA e
tratamento nas redes sociais, especialmente no Instagram. C1 tinha um irmé&o de 17 anos, sem
diagnostico, que ndo participava do acompanhamento. As interagdes familiares ocorrem
frequentemente, com brincadeiras e momentos de ajuda. A comunicacdo e interacdo com o filho
sdo avaliadas positivamente. A mae se descreve como "explosiva”, mas "passiva” com C1,
enquanto o pai é percebido como uma figura de autoridade para a crianca. C1 ficou sem
atendimento terapéutico durante a orientacdo, devido as questdes relacionadas ao convénio,
desde a sessdo 5 até a sondagem de 3 meses.

C2 tinha 7 anos e recebeu o diagndstico de TEA aos 2 anos e 6 meses. Seus responsaveis
sdo a mée, de 44 anos, advogada, € o pai, de 57 anos, orientador educacional e engenheiro de
computacdo. A renda familiar é de 8 salarios minimos, e o casal é casado. C2 se comunica
verbalmente e por comunicag&o visual, sendo avaliada como étima. Foi alfabetizada aos 4 anos
e atualmente esta no 1° ano do ensino regular em umaescola publica. O tratamento é financiado
por convénio e particular, com terapia intensiva de 20 horas semanais, iniciada aos 2 anos e 6
meses. Desde 2019, recebe acompanhamento multidisciplinar com fonoaudiéloga, psicéloga,
musicoterapeuta, psicopedagoga, terapeuta ocupacional e arteterapeuta. Possui acompanhante
terapéutico naescolapor 10 horas semanais, mas ndo em residéncia. Seus objetivos terapéuticos
sdo focados em comportamento verbal.

Os responsaveis recebiam orientacdo de uma supervisora de caso até dois anos
anteriores a orientacdo, mas com a mudanca para atendimento credenciado, esse suporte nao

ocorria mais. As informacdes sobre manejo de comportamento sdo fornecidas no fim das
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sessdes. Houve avancos no comportamento verbal e cognitivo, mas persistem dificuldades
sociais. Os responsaveis buscam informacdes sobre TEA e tratamento nas redes sociais,
especialmente no Instagram, e com a equipe medica. C2 ndo tem irméos. As interacdes
familiares ocorrem principalmente ao levar e buscar da escola e nos passeios de fim de semana.
A comunicacéo e interacdo com a filha sdo consideradas positivas. O pai se define como
comunicativo e prolixo, e a mde como comunicativa e passiva.

C3 tinha 9 anos e recebeu o diagndstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA) aos 3
anos e 6 meses. Seus responsaveis sdo a mae, de 38 anos, e o pai, de 39 anos. A mae era
secretaria e graduanda em Recursos Humanos, enquanto o pai era gerente de loja e graduado
em Teologia. A renda familiar é de 5 salarios minimos, e o casal é casado. C3 se comunica
verbalmente e por comunicagdo visual, com uma avaliagdo considerada boa, mas com déficits.
Ele foi alfabetizado aos 8 anos e atualmente esta no 4° ano do ensino regular em uma escola
publica. O tratamento da crianca é custeado por convénio, por meio de liminar, com terapia
intensiva de 20 horas semanais, iniciada aos 4 anos e 6 meses. Desde 2017, recebe
acompanhamento multidisciplinar com fonoaudi6loga, psicéloga, musicoterapeuta,
psicopedagoga, terapeuta ocupacional e arteterapeuta. Possui acompanhante terapéutico na
escolapor 20 horas semanais, mas ndo em residéncia. Seus objetivos terapéuticos naclinicaem
que estava eram académicos e de comportamento verbal.

Os responsaveis tém contato com a equipe a cada dois meses, por meio da gerente de
equipe. A orientacdo sobre manejo de comportamento ocorre sob demanda, a qual a mée relatou
que pouco buscava, posto que as coisas se resolviam antes mesmo de agendar. Na avaliacdo
familiar sobre o acompanhamento da crianca, ndo foram percebidas mudangas académicas
significativas, e no aspecto social houve regressdo recente, com sinais de baixa autoestimae
prejuizos na comunicacdo. A mae fez um curso para pais ha quatro anos sobre manejo de
interferentes e participava de uma ONG. Ela busca informagdes sobre TEA e tratamento na
internet e com terapeutas. As interacdes familiares ocorriam nos momentos de refeicdo e
passeios de fim de semana. A comunicacdo e a interagdo com o filho foram avaliadas
positivamente. A mée se descreve como “explosiva", mas adequada na relagdo com os filhos.

O pai se recusou a participar da orientagéo.

15.4 Procedimentos de coleta de dados

Foram selecionados instrumentos que mensuram habilidades sociais das criangas, assim

como problemas de comportamento. Os dados foram coletados em sondagens e em linha de
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base, inicialmente, avaliado em pds intervencdo, pos de seguimento de 3 meses e pos de
seguimento de 6 meses. Abaixo 0s instrumentos séo apresentados.

O percurso de avaliacdo e medidas utilizadas ao longo do processo podem ser analisados
no fluxograma abaixo, na figura 16. Os instrumentos foram aplicados a partir dos instrumento
ja nomeados, divididos em duas etapas, com demanda quinzenal de avaliacdo, posto que na
primeira semana a avaliacao era sobre 0s repertorios dos pais e na seguinte era sempre sobre

repertério das criangas, como medida de generalizacdo, e que € o foco do presente estudo.

Figura 16 - Fluxograma de aplicacdo dos instrumentos em avaliacdo de comportamentos
infantis

AVALIAC;AO AVALIA(;AO AVALI AQAO AVALIAGCAO

QRSH DE
ABC BARREIRAS BARREIRAS BARREIRAS BARREIRAS
SDQ SDQ SDQ SDQ SDQ
QRSH QRSH QRSH QRSH
IPC IPC IPC IPC
SRS-2 SRS-2 SRS-2 SRS-2
ABC ABC ABC ABC
SSRS SSRS SSRS SSRS

Legenda: QRSH: questionario de respostas socialmente habilidosas; ABC: aberrante behavior checklist; SDQ:
questionario de capacidades e dificuldades; IPC: inventario de problemas de comportamento; SRS-2: escala de
responsividade social; SSRS: sistema de avalia¢@es de habilidades sociais.

Fonte: autora.

) Aberrant Behavior Checklist (ABC), verséo traduzida de Losapio et al (2011).
58 itens, 5 dominios ou classes de comportamentos problemas, sendo irritabilidade, agitagdoe
choro (15itens); Letargia e Esquiva Social (16 itens); Comportamentos estereotipados (7 itens);
hiperatividade (16 itens) e fala inapropriada (4 itens). O instrumento possui validade
psicométrica com boa consisténcia e confiabilidade (Alpha de Cronbach = 0,91) e excelente
confiabilidade de teste-reteste (r = 0,98). (Aman et al., 1985).

° Avaliacao de Barreiras de Aprendizagem pelo Verbal Behavior Milestones
Assessment and Placement Program (VB-MAPP Barriers Assessment) (Sundberg, 2008
traduzido e adaptado por Martone, 2017). A avaliacdo de barreiras é composta por 24 classes
de comportamentos problemas que atrapalham ou impedem o aprendizado, sendo eles:
comportamentos problemas; falta de controle instrucional; mandos comprometidos; tatos

comprometidos; ecoicos comprometidos; imitacdo comprometida; emparelhamento com o



103

modelo comprometido; Habilidades de ouvinte comprometida; intraverbais comprometidos;
habilidades sociais comprometidas; dependente de dica; Adivinhacdo; Rastreamento
comprometido; Discriminagdo condicional falha; falha em generalizar; motivadores fracos;
Custo da resposta x OMS; dependente de reforcamento; auto-estimulacdo; dificuldades
articulatérias; comportamentos obsessivos compulsivo; hiperatividade; falha em manter
contato visual; defesa sensorial. Alguns autores apontam a fragilidade do instrumento devido a
auséncia de medida psicométrica (Dixon et al, 2015; Gould et al, 2011), no entanto, tem sido
amplamente utilizado por profissionais que atuam com ABA e este publico. Nas quatro
avaliacOes principais, pré e pos intervencédo, foram utilizadas como recurso para sondagem das
barreiras de aprendizagem, a observacgéo da interacdo do brincar entre pais e filhos, sendo 40
minutos de cada observacao, para subsidio da formulagdo comportamental. A observagdo
buscou avaliar as barreiras de aprendizagem apresentadas pela crianca, avaliada pelo subteste
de avaliacdo de barreiras do VB-MAPP (Martone, 2017).

) O Inventario de Problemas de Comportamento (IPC ou BPI-01) é composto
por 49 itens, que podem ser estendidos até 51 itens, adicionando um item a mais em cada
subescala. Ele compreende trés escalas, sendo a de comportamento auto-agressivo composta
por 14 itens, a escala de comportamento estereotipado composta por 24 itens e a de
comportamento agressivo/destrutivo composta por 11 itens. O instrumento possui validade
psicométrica com satisfatoria consisténcia interna, na versdo para pais, 0 Alpha de Cronbach
de 0,65 para comportamentos de auto-agresséo, 0,82 para comportamento estereotipadoe 0,91
para comportamentos agressivos/destrutivos, sendo essas 3 classes de comportamentos as
subescalas de avaliacdo. (Baraldi, G. S.; Rojahn, J; Carreiro, L. R. R.; Teixeira, M. C. T. V.,
2013).

° Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) é composto por 25 itens,
sendo 10 de capacidades, 14 de dificuldades e um item neutro. Busca avaliar comportamentos
de criangas e adolescentes dos 4 aos 16 anos, nessa versao, utilizada foi a respondida pelos
responsaveis pela crianga. O SDQ se divide em cinco subescalas, sendo: sintomas emocionais,
problemas de conduta, hiperatividade, problemas de relacionamentos com colegas e
comportamento pro-social. O instrumento possui validade psicométrica com satisfatoria
consisténciainterna, na versao para pais, 0 Alpha de Cronbach variou de 0,60 a 0,88 em escore
total (Saur, A. M.; Loureiro, S. R., 2012; Fleitch et al., 2000).
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° Questionario de Respostas Socialmente Habilidosas versdo para pais
(QRSH-pais) é composto por 22 itens que contém comportamentos indicativos de habilidades
sociais. O instrumento possui validade psicométrica com satisfatéria consisténcia interna
(Alpha de Cronbach = 0,82). (Bolsoni-Silva; Loureiro, 2020). O instrumento nomeia as

classificagdes em clinico e ndo clinico.

Os instrumentos utilizados para avaliacéo de habilidades sociais, e que também mensura

problemas de comportamentos e responsividade foram:

° Sistema de Avaliacdo de Habilidades Sociais (SSRS-BR) para pais (validagdo
brasileira por Bandeira; Del Prette,; Del Prette; Del Prette; Magalh&es, 2009), o instrumento
avalia habilidades sociais e comportamentos problemas, por meio de subescalas de
responsabilidade; autocontrole; afetividade/cooperacéo; desenvoltura social e civilidade, e
problemas de comportamentos distribuidos em externalizantes e internalizantes. O instrumento
¢ validado com propriedades psicométricas adequadas, com valores adequados de
confiabilidade (Alpha de Cronbach = 0,86 para habilidades sociais; Alpha de Cronbach = 0,83

para comportamentos problematicos)

° A Escala de Responsividade Social (SRS-2) é composta por 65 itens,
mensuradosde 0 a 3, e seu ponto minimo e maximo € de 0 a 195. O instrumento € divididoem
cinco subescalas, sendo consciéncia social; cognicdo social; motivagéo social; comunicagao
social e interesses restritos e comportamentos repetitivos. A escala geral demonstra boa

consisténcia interna, com Alpha de Cronbach de 0,95. (Barbosa et al., 2015).

15.5 Analise dos dados

Os dados dos instrumentos foram analisados por meio de frequéncias simples. Para a
comparacgdo entre a linha de base (LB) e 0 pos-intervencao, serdo utilizadas analises descritivas
simples, a parti dos dados psicométricos dos proprios instrumentos, tendo em vista que o
delineamento experimental de linha de base multipla busca comparar cada participante consigo
mesmo em diferentes momentos, e comparou-se dados de pré treino, com dados de pos treino,
e de manutencdes de 3 e 6 meses.

Os dados foram tratados utilizando 0 método JT de Jacobson e Truax (1992), que se

aplica a diversos constructos clinicos e permite identificar mudancgas clinicamente
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significativas, alinhadas as expectativas dos treinamentos focados em mudancas de sinais,
sintomas e comportamentos. O método realiza analises comparativas entre escores pré e pos-
intervengdo, com 0 objetivo de determinar se as diferengas observadas séo confidveis e
clinicamente relevantes, com base em métricas ja estabelecidas (Del Prette; Del Prette, 2008,
p. 498). A comparacdo ¢ feitaa partir das mudancas percebidas no cliente em relacdo a grupos
de referéncia clinico e ndo clinicos, que sdo discutidos em literatura.

O Método JT foi utilizado para avaliar em profundidade o impacto da intervencao,
considerando as mudancas individuais obtidas com a orientacdo de Habilidades Educativas
Parentais em dois indicadores principais: a significancia clinica (SC) e o indice de mudanga
confidvel (IMC). A SC esta relacionada & validade externa, referindo-se a relevancia das
mudancas observadas sob a perspectiva dos participantes, neste caso, 0s pais que responderam
aos instrumentos e participaram da orientagcdo. O IMC determina se as alteragdes entre as
avaliacOes pré e pds-intervencdo sdo atribuiveis aos procedimentos aplicados ou se séo artefatos
da medida (Del Prette; Del Prette, 2008; Jacobson; Truax, 1992; Villa et al., 2012). As anélises
com o Método JT foram realizadas utilizando o software Psicolnfo, e teve como objetivo
identificar se as medidas de generalizagdo que o estudo buscou avaliar, tiveram mudancas

clinicamente significativas.

16. RESULTADOS

Os dados dos instrumentos indicaram sinais de problemas de comportamento classicos
do Transtorno do Espectro Autista, como déficits em habilidades sociais e excessos em
comportamentos repetitivos e padrdes restritos de comportamentos. Apds a intervencao
observou-se reducdo consideravel de alguns problemas de comportamento, na medida em que
houve aumento de respostas socialmente habilidosas. Os dados relacionados aos problemas de
comportamento, enquanto classes de comportamento, podem ser acompanhados na tabela a

seguir.
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Tabela 4 - Classes de problemas de comportamento nomeados pelos pais das criangas

S1 82 S3 S4 S5 S6 LB Pos Seg. 3 Seg. 6
Irritabilidade - ABC 10 11 10 7 * 4 * 4 *
Letargia - ABC 0 0 0 0 0 0
Comp. Estereotipado 8 7 8 5 * 0 * 1 *
Hiperatividade - ABC 31 28 31 18 * 2 * 5 *
Fala inapropriada 9 10 11 7 * 4 * 4 *
Total de probl. 58 56 60 37 * 10 * 14 *
Comp.de auto agressdo 0 0 0 0
Comp. estereotipado 22 14 2 5
c Comp. Agres./destrutivo 3 0 0 1
1 Sintomas emocionais 4 L 1 N 1 N 1 N
Problemas de Conduta 4 A 3 L 2 N 2 N
Hiperatividade - SDQ 6 L 5 N* 4 N* 4 N*
Probl. de relacionamentos 4 A 3 L 3 L 3 L
Total de dificuldades 18 A 12 N 10 N 10 N
Probl. de Comp. 23 RAMS 11 RM 7 RMA 10 RM
Probl. Externalizantes 17 RAMS 7 RM* 5 RM* 6 RM*
Probl. Internalizantes 6 RAMS 4 RM 2 RMA* 4 RM
Probl. de Comp.- cont. 6 NC 6 NC 9 C 6 NC
Probl. de Comp.- freq. 2 NC 2 NC 0 NC 0 NC
Irritabilidade - ABC 11 9 10 10 11 5 * 4 * 4 *
Letargia - ABC 2 2 2 2 2 2 2 2
Comp. Estereotipado 2 2 2 2 2 2 0 1
Hiperatividade - ABC 11 8 8 10 9 6 12 11
Fala inapropriada 8 8 7 8 8 5 5 4
Total de probl. 34 29 29 32 32 20 23 22
C Comp.de auto agressdo 0 0 4 4
5 Comp. estereotipado 7 6 4 4
Comp. Agres./destrutivo 0 0 0 0
Sintomas emocionais 3 N 2 N 0 N 0 N
Problemas de Conduta 2 N 1 N 1 N 1 N
Hiperatividade - SDQ 8 A 5 N 4 N 4 N
Probl. de relacionamentos 5 A 3 L 1 N 1 N
Total de dificuldades 18 A 11 N 6 N 7 N
Probl. de Comp. 15 RAMS 12 RM 10 RM 9 RM
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Probl. Externalizantes 12 RAMS 8 RM* 6 RM* 6 RM*
Probl. Internalizantes 3 RM 4 RM 4 RM 3 RM
Probl. de Comp.- cont. 9 C 5 NC 5 NC 6 NC
Probl. de Comp.- freq. 1 NC 1 NC 0 NC 0 NC
Irritabilidade - ABC 22 22 25 22 24 23 24 11 * 8 * 8 *
Letargia - ABC 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Comp. Estereotipado 9 9 9 9 9 9 9 7 5 5
Hiperatividade - ABC 9 9 9 9 9 9 9 7 10 10
Fala inapropriada 6 6 6 6 6 6 6 5 7 7
Total de probl. 46 46 49 46 48 47 48 30 30 30
Comp.de auto agressao 14 4 4 4
Comp. estereotipado 27 21 18 18
c Comp. Agres./destrutivo 8 5 8 6
3 Sintomas emocionais 10 A 4 L* 4 L* 4 L*
Problemas de Conduta 5 A 3 L 3 L 4 A
Hiperatividade - SDQ 8 A 6 L 5 N 4 N
Probl. de relacionamentos 2 N 1 N 1 N 1 N
Total de dificuldades 25 A 14 A* 13 N* 13 N*
Probl. de Comp. 12 RM 13 RM 12 RM 10 RM
Probl. Externalizantes 5 RMB 7 RM 8 RM 5 RM
Probl. Internalizantes 8 RAMS 6 RAMS* 4 RM 5 RM
Probl. de Comp.- cont. 14 C 9 C 13 C 9 C
Probl. de Comp.- freq. 2 NC 2 NC 1 NC 0 NC

Legenda: S1: sonda 1, sonda 2...; L: limitrofe; C: Clinico; NC: Néo clinico; R: risco; RE: repertdrio elaborado; B: bom; O: 6timo; BR: bom repertério; RAE: Altamente
elaborado; RAMI: Repertorio abaixo da média inferior; RAMS: repertério acimada média superior; RM: repertério mediano; RMB: repertério muito baixo; RMI: repertdrio
médio inferior. Em azul, classifica¢Oes limitrofes, em vermelho classificagdes clinicas; * significa altera¢des clinicamente significativas identificadas em JT.

Fonte: autora.
Os problemas de comportamentos sondados nos quatro principais momentos de avaliacdo demonstraram mudancas, mesmo que néo
significativas emandlise clinicapelo JT. Boa parte dos fatores analisados pelo ABC, SSRS, SDQ e BPI indicaram diminui¢do de comportamentos

interferentes, ou problemas de comportamento. Os dados podem ser observados abaixo na figura.
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Figura 17 - Problemas de comportamento em C1, C2 e C3 em pré, pés intervencdo e manutencao

Linha de base Pos-intervencao Seguimento - 3 MESES Seguimento - 6 MESES

60 - I\
554
501

Irritabilidade - ABC

1
504 H — Letargia - ABC
%(5) 1 ﬁ | Comportamento Esterectipado - ABC
h — - =—=——_ S Hiperatividade - A8 6 5 i
R = Fala inapropriada - ABC Linha de base Péds-intervencao Seguimento - 3 MESES Seguirmento - 6 MESES
Inadequados totais - ABC i
65 H
60 1 1
55 1 1
i |
o251
3 gg ] \ |
2301 i
1 1
& %g ] T 1 I
1wl \—_ I ———’—_'_Jrf Crianga 1
5 i T T T
H Crianga 3
1 2 3 4
Avaliagdes i i i
] 1 i I
25 1 1 1
Linha de base Pés-intervencio Seguimento - 3 MESES Sequimento - 6 MESES 204 i i i
i 1 I 1
25 ! 154 1 1 1
i 1 H 1 —B— Auto agressdo - IPC
20 ! 104 | I 1 - i
e — | i | 1 Estereotipia - IPC
— . N
15 ] 54 Ir _—k———s%__ - : Agressivo/destrutivo - IPC
10 p— : _;——:—'_’———_ : Crianca 2 Sintomas emocionais - SDQ
5 4 . 0 Problemas de conduta - SDQ
I I R
; H :—_—.__\_!_____.____ [—]C”a”ga T . ) ) Hiperatividade - SDQ
| 1 |
2 i : |
! ' !
25 220 | i |
Cr I i 1
20 2154 1 1 1
2 1 1 1
‘r\\ 5 1 1 1
154 Ay . £ 104 1 1
\m Problemas de relacionamento com colegas - SDQ I 1 !
| -
10 — —— —m— Total de dificuldades - SDQ 5+ H — T 1
5 h\f\‘i*‘_:‘—_—:——i —&— Problemas de comportamento - SRS 1 ! 1 Crianca 3
— i i —h Crianca 2 Froblemas externalizantes - SSRS 0 L T L T L T
o ‘ * —#— Problemas intemalizantes - SSRS 1 2 . 3 4
~#- Problemas de comportamento - RE-HSEP - contetido Avaliages
= \
o 20
8
Zis
2 —
ERTS R — —
4 ]
e I e S ———
N ! . i . 1 . Crianca 3
1 2 3 4

Avaliacies

Fonte: autora, elaborado a partir de Python pelo JupyterLab verséo 4.
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Dentre os repertérios que tiveram significancia clinica nas mudancas clinicas, testadas
pelo JT foi o repertério de hiperatividade (ABC e no SDQ), fala inapropriada (ABC) e
problemas de comportamento (SSRS) em C1; a reducdo de problemas de comportamento
externalizantes (SSRS) em Cle C2; airritabilidade (ABC) em C2 e C3; e o total de dificuldades
e sintomas emocionais (SDQ) em C3. Dados podem ser identificados no Apéndice I.

A melhoraem habilidades sociais e responsividade social podem ser consideradas como
efeitos de medida de generalizacdo. Todas as criancas estavam em acompanhamento
psicoterapéutico com foco em operantes do comportamento verbal e habilidades académicas,
mas ndo havia em seus planos de ensino habilidades sociais definidas. Entende-se, logo, que as
mudancas comportamentais em habilidades educativas parentais promoveram como efeito
mudanc¢a nos comportamentos dos filhos.

Na medida em que as classes de comportamentos tendem a diminuir ou se manterem
similares aos dados iniciais, ja as habilidades sociais (HS) tiveram respostas diferentes. Os
dados indicam que os valores nas classes de HS aumentaram, alguns com mudancas
clinicamente significativas, outros modificando de categoria clinica para ndo clinica, mas sem
alteracdo de significancia clinica no teste JT. As medidas de habilidades sociais podem ser

consultadas abaixo, na tabela 5.

Tabela 5 - Classes de comportamentos socialmente relevantes nomeados pelos pais

Escala S152S3 54 S5 S6 LB Pos Seg. 3 Seg. 6
Comportamento pro-social - SDQ 10 N 10 N 10 N 10 N
Fatores de protecao HS - SSRS 30 BR 37 RAE* 36 RAE 36 RAE
Responsabilidade - SSRS 4 BR 6 RAE 6 RAE 6 RAE
Autocontrole - SSRS 3 RAMI 4 RMI 3 RAMI 3 RAMI
Afetividade/Cooperagdo - SSRS 10 RAE 12 RAE 12 RAE 12 RAE
Desenvoltura social - SSRS 8 RAE 8 RAE 8 RAE 8 RAE
C Civilidade - SSRS 5 RAMI 7 RE 7 RE 7 RE
1 Disponibilidade social - QRSH 9 9 9 11 12 12
Enfrentamento - QRSH 9 10 8 10 10 10
Expressa sentimentos - QRSH 3 3 3 4 4 4
Cooperacéo - QRSH 4 4 4 4 4 4
Total de Habilidades Sociais - QRSH 31 32 30 NC 35 NC 36 NC 36 NC
Habil. Sociais - RE-HSEP - contetido 9 NC 19 NC 19 NC 19 NC
Habil. Sociais - RE-HSEP - frequéncia 10 C 12 L 14 NC 14 NC
Comportamento pro-social - SDQ 10 N 10 N 10 N 10 N
Fatores de protecdo HS - SSRS 25 RAMI 35 RE* 31 BR 34 BR
Responsabilidade - SSRS 6 RAE 5 RE 5 RE 5 RE
Autocontrole - SSRS 5 BR 8 RAE* 5 BR 8 BR
C Afetividade/Cooperacdo - SSRS 7 RMI 11 RAE 9 BR 11 BR
2 Desenvoltura social- SSRS 5 BR 7 RAE 6 RE 6 RE
Civilidade - SSRS 2 RAMI 4 RAMI 6 BR 4 BR
Fator 1 - Disponibilidade social 10 10 10 10 12 12 12 12
Enfrentamento - QRSH 2 2 2 2 3 7 8 10
Expressa sentimentos - QRSH 4 4 4 4 4 3 4 4
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Cooperagéo - QRSH 4 4 4 4 4 3 4 4
Total de Habilidades sociais - QRSH 25 25 25 25 28 NC 32 NC 34 NC 36 NC*
Hablll'dades Sociais - RE-HSEP - 15 NC 21 NC 20 NC 19 NC
conteudo
Habllldac_ies Sociais - RE-HSEP - 10 C 14 NC 12 L 14 NC
frequéncia
Comportamento pro-social - SDQ 6 N 9 N 38 N 9 N
Fatores de protecdo HS - SSRS 23 RAMI 27 BR 27 BR 27 BR
Responsabilidade - SSRS 3 BR 5 RAE 4 BR 5 BR
Autocontrole - SSRS 4 RMI 3 RAMI 4 RM 4 RM
Afetividade/Cooperagdo - SSRS 6 RAMI 8 BR 9 BR 8 BR
Desenvoltura social- SSRS 4 BR 4 BR 3 RAMI 4 BR
Civilidade - SSRS 6 BR 7 RE 7 RE 7 RE
C Fator 1 - Disponibilidade social 7 8 8 7 8 8 8 10 10 10
3 Enfrentamento - QRSH 7 6 6 7 6 6 7 7 7 7
Expressa sentimentos - QRSH 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Cooperagéo - QRSH 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4
Total de Habilidades sociais - QRSH 26 26 25 2526 26 27 NC 31 NC 31 NC 31 NC
Habilidades Sociais - RE-HSEP -
contetido 15 NC 24 NC 23 NC 23 NC
Habilidades Sociais - RE-HSEP - 12 L 16 NC 14 NC 14 NC

frequéncia

Legenda: S1:sonda1,sonda?2...; L: limitrofe; C: Clinico; NC: Nao clinico; RE: repertorio elaborado; BR: bom
repertorio; RAE: Altamente elaborado; RAMI: Repert6rio abaixo da média inferior; RM: repertério mediano;
RMI: repertério médio inferior. Em azul, classificagGes limitrofes, emvermelho classificagbes clinicas; * significa
alteracdes clinicamente significativas identificadas em JT.

Fo

nte: autora.

Os instrumentos e as medidas de significanciaclinica identificadas na analise do método

JT estdo localizadas no Apéndice | do presente trabalho. Nas tabelas 4 e 5 foram mencionados

apenas os dados de significanciado pré para o pés intervencao. Os dados indicam aumento ou

manutencao de todas as habilidades avaliadas em heterorrelato pelos pais. O aumento ou a

estabilidade podem ser observados na figura abaixo.

Figura 18 - Habilidades sociais em C1, C2 e C3 em pré, p6s intervncdo e manutencao
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Fonte: autora, elaborado a partir de Python pelo JupyterLab versdo 4.
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Dentre os repertérios que tiveram significanciaclinicano JT foi o repertorio de fatores
protetivos de habilidades sociais (SSRS) em C1 e C2; autocontrole (SSRS) em C2. Dados
podem ser identificados no Apéndice I.

A respeito das habilidades relacionadas a responsividade social, em questdes de déficits,
C1 e C2 apresentaram déficits em nivel leve em percepcdo social, cognicao social e padrdes
restritos e repetitivos. C3 em percepcao e cognicdo social demonstrou piora, em realizacao do
instrumento, apds a orientacdo, amae informou que sua percepc¢ao sobre as habilidades do filho
modificou com a orientacdo, o que pode ter contribuido para a piora no heterorrelato. Os dados
de mudanca no heterorrelato do SRS-2 podem ser observados na tabela abaixo.

Tabela 6 - Déficits em classes de repertorios sociais relacionados ao TEA - SRS-2

ESCALAS C1 C2 C3
LB Pdés Seg.3 Seg.6 LB  Pos Seg.3 Seg.6 LB P6s Seg.3 Seg.6

Percepcdo 45 N g N 4 N 4 NISNLIINL 5 N 1INL 7 N 9 N 7 N 9 N

social L

ngz:gf" 23 E 14 N 18 E 18 NL23 NL 11 N 12 NL 11 N 14 N 22 NL 20 NL 22 NL
Co”;%ré'i‘;";‘gao 20 N 20 N 12 N 12 N 21 N 14 N 11 N 14 N 36 NL20 N 19 N 20 N
MOOWACH 7 NJONI5N15N 7 N 8 N6 N 8 N13N 8 N 7 N 8 N

Padroes N N

restritose 18 | 15NL 14 | 14 NL 18 NL 18 NL 15 NL 18 NL 18 NL 17 NL 16 NL 17 NL
repetitivos

Comunicacéo
einteragdo 66 N 50 N 49 N 49 N 66 N 44 N 34 N 44 N 70 N 59 N 53 N 59 N
social
Escore total 84 | 65NL 63 | 63 N 84 NL 62 NL 49 N 62 NL 88 NL 76 NL 69 NL 76 NL
Legenda: N: dentro dos limites normais; NL: nivel leve; Em azul, classificagbes limitrofes, em vermelho
classificagdes clinicas.

Fonte: autora.

Ressalta-se que o SRS-2 é um instrumento que a tendéncia clinica é de maior escore,
conforme maior o grau de suporte, maior o escore. De maneira geral os dados observados na
Tabela 6 tiveram uma diminuicao do escore, em especial em C2. Em C3 a percepgéo e padroes
repetitivos se manteve, a cognicao social aumentou e os demais escores diminuiram. O gréfico
abaixo indica os resultados comparando as trés criancas nos 4 momentos em todos os fatores
da escala, quanto maior a pontuacao na escola, maior a classificacdo clinicae nivel de suporte
nas respectivas areas. Os dados indicam mudancas significativas em diminuicdo dos fatores

comunicacdo e interacéo social e total de responsividade social, indicando melhoras.
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Figura 19 - Dados de responsividade social em C1, C2 e C3 no SRS-2
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Fonte: autora, elaborado a partir de Python pelo JupyterLab verséo 4.

A respeito das barreiras, dados exibidos na Figura 20 e em Apéndice D, todas foram
avaliadas nos quatro momentos de observacgdo da interacao entre pais e criangas, no entanto, as
criancas apresentaram diferentes barreiras umas das outras. Ao longo das avaliagdes as barreiras
tenderam a diminuir, e nenhuma nova surgiu posterior a orientagdo, mas se manteve as que se
mostravam antes. Ressalta que a avaliacdo foi realizada a partir de dados de observagédo da
interacdo entre as criangas e seus responsaveis, ndo considerando relatos externos ou dados dos
outros instrumentos, por exemplo, C3 é uma crianca em que a familia relata excesso de
autoestimulacdo, em especial a masturbacéo infantil, como uma barreira, mas como nao foi
observada na filmagem, ndo pontuou, ou seja, algumas barreiras que as criangas enfrentam néo
foram mensuradas nas interagdes propostas, posto que o objetivo era avaliar as identificadas

nas interacdes entre cuidadores e criancas. A figura 20 abaixo apresenta os dados.
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Figura 20 - Barreiras de aprendizagem apresentadas por C1, C2 e C3 em observacao de
interacdo pais e filhos
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Fonte: autora, elaborado a partir de Python pelo JupyterLab verséo 4.

17. DISCUSSAO

O presente estudo tinha como objetivo avaliar efeitos de generalizagdo de um programa
de orientagé@o parental em comportamentos das criangas. Como abordado nos resultados, os
indicadores demonstraram reducgéo de problemas de comportamento e ampliagéo de respostas
relacionadas a responsividade social nos participantes. O presente estudo amplia a discussao
sobre a importancia da orientacao parental como umaacao a ser combinada com as intervencdes
em Analise do Comportamento Aplicada as quais as criancas estdo submetidas, muitas em carga
horéria intensiva, mas com baixa participacao e objetivos terapéuticos parentais.

Este estudo abordou sobre algumas dificuldades enfrentadas por criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), uma condicdo de neurodesenvolvimento que afeta o
desenvolvimento das habilidades sociais,a comunicacdo e 0 comportamento. As criangas com
TEA frequentemente enfrentam desafios significativos, como comportamentos hiperativos,
problemas de comportamento externalizantes, dificuldades na comunicacao e interacdo social,
além de altos niveis de irritabilidade e déficits nas habilidades emocionais (APA, 2014; Koller
et al., 2022). Essas dificuldades, quando ndo tratadas, podem resultar em impactos negativos
no desenvolvimento da crianga, nas dindmicas familiares e nos ambientes sociais que as
criangas frequentam (Oliveira-Franco, 2022).

Os resultados deste estudo indicaram que intervencdes clinicas focadas na orientacao de
habilidades sociais educativas, particularmente com a participagéo ativa dos pais, mostraram
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beneficios clinicos significativos na alteracdo de comportamentos das criancas, sendo assim,
uma medida indireta, de generalizacdo. Os dados ja sdo discutidos em literatura com criancas
com desenvolvimento tipico (Kanamotaetal., 2017; Tozze; Bolsoni-Silva, 2017), mas o estudo
traz como dado inédito na populacdo com TEA, nivel de suporte 2, posto que os dados da
literatura ainda ndo relatam mudangas em comportamentos das criancas decorrentes de
orientagdes de pais focado em habilidades sociais educativas, mas sim de orientagOes parentais
focado em planos de suporte comportamental (Mueller etal., 2003; ishii et al., 2017; Yazawa,
2020; Kanamota, 2021). Recentemente a aplicabilidade da adaptacdo do programa com
responsaveis de criangas com TDAH teve efeitos positivos similares (Abrahdo et al., 2024). A
reducdo de comportamentos hiperativos e problemas de comportamento externalizantes foi
notavel, refletindo uma melhora no controle dos impulsos e na autorregulacdo das criancas,
tanto no estudo de Abrah&o et al. (2024) quanto no presente estudo. A irritabilidade e o total de
dificuldades emocionais também apresentaram uma reducdo significativa, indicando uma
melhora no bem-estar emocional das criancas com TEA, nivel de suporte 2, 0 que corrobora
com a literatura com outras populacdes (Tozze; Bolsni-Silva, 2017; Silva, 2022).

Além disso, o estudo evidenciou ganhos clinicos importantes na area de habilidades
sociais. Observou-se um aumento no namero de comportamentos pré-sociais, afetividade,
cooperagdo e na expressdo de sentimentos. Essas mudancgas ndo foram apenas pontuais, mas
ocorreram de forma consistente ao longo do tempo, sugerindo que o Promove-pais
proporcionou uma melhoria duradoura nas interacdes sociais das criancas, identificada nos
segmentos de 3 e 6 meses. O envolvimento parental, em especial o materno que foi a maior
frequéncia, no processo terapéutico se mostrou essencial, ndo apenas para a generaliza¢ao dos
ganhos obtidos nas sessfes de orienta¢do, mas também para promover a sustentabilidade desses
comportamentos fora do contexto clinico, no ambiente familiar e social. Dados de Oliveira-
Franco (2022) indica que a associacdo do ABA com a orientacao parental € superior a apenas
aplicacdo ABA, e que associa a ganhos diferentes em grupo controle e grupo experimental, e
indica a importancia do envolvimento dos pais nesse contexto.

A analise daresponsividade social, medida por meio do SRS-2, revelou uma diminuicéo
dos escores e niveis de suporte necessarios para essas criangas, a partir da observacao das mées
e do pai, dos casos do estudo. Esse resultado indica uma melhora significativa na capacidade
das criancas em responder de forma mais adequada as interagdes sociais, sugerindo que, apés
a intervencdo e com manutencdo com o tempo, elas se tornaram mais adeptas de
comportamentos que favorecem a incluséo e a interacdo social. A reducdo na necessidade de

suporte também reflete a eficacia do programa avaliado, que parece ter ajudado os pais a
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promover ambientes mais favoraveis ao desenvolvimento social e emocional dos filhos, além
da monitoria sobre os comportamentos socialmente habilidosos.

A importanciadas intervencdes parentais, como mostrado por este estudo, ndo pode ser
subestimada. A participacao ativa dos pais € um fator crucial paraareducdo de comportamentos
interferentes e problemas de comportamento em criangas com TEA (Lovaas, 1987; Bordini et
al., 2024; Lee et al., 2021). Isso ocorre porque 0s pais, ao adquirirem conhecimentos e técnicas
especificas, tornam-se agentes de mudanca no cotidiano das criancas, proporcionando um
ambiente mais estruturado, previsivel e favoravel ao desenvolvimento de habilidades sociais.
A literatura corrobora essa ideia, destacando que o envolvimento dos pais em programas de
orientacdo contribui significativamente para a diminui¢do de comportamentos disruptivos e
melhora no comportamento geral das criangas, com ou sem autismo ou outra condi¢do
(Postorino et al., 2017; Scahill et al., 2016; Bearss et al., 2013a).

Além disso, as orientacfes parentais focadas em HSE tém mostrado ser uma das
abordagens mais eficazes para promover melhorias nas habilidades sociais das criangas com
TEA, dados os quais Oliveira-Franco (2022) também discutiu em sua tese. Esses programas
ndo apenas oferecem ferramentas para a gestdo de comportamentos problemas, mas também
ensinam habilidades cruciais paraa interacao social, como empatia, escuta ativa, e resolucéo de
conflitos, a partir de modelos parentais dessas habilidades (Ragni et al., 2022). Ao focar nessas
competéncias, as intervencbes podem proporcionar um desenvolvimento social mais
equilibrado e uma adaptacdo mais eficiente ao ambiente escolar e comunitario.

Outro aspecto relevante € a alteracdo dos estilos parentais decorrentes da orientagdo em
habilidades sociais educativas. A mudanga nos estilos de interagéo parental contribui para um
ambiente familiar mais positivo, podendo reduzir os niveis de estresse e promovendo uma
melhor saide emocional para os pais. A literatura aponta que a implementacdo de praticas
educativas positivas pelos pais resultaem melhores contextos familiares, o que por sua vez tem
um impacto direto no comportamento da crianca (Bolsoni-Silva; Loureiro, 2020; Fonseca;
Bolsoni-Silva, 2023; Sobreiraet al., 2023). Portanto, ao proporcionar uma formacao especifica
para o0s pais, conseguimos ndo apenas melhorar a qualidade das interagcdes com as criangas, mas
também promover uma dindmica familiar mais saudavel e equilibrada (Oliveira-Franco, 2022).

A mudanca nos estilos parentais também pode favorecer o fortalecimento da salde
mental dos pais, que podem se sentir mais capacitados e confiantes ao lidar com os desafios
diarios que envolvem o cuidado de uma crianca com TEA. Estudos tém mostrado que a
formacdo parental pode reduzir o estresse, a ansiedade e a depressdo dos pais, aspectos

frequentemente associados ao cuidado de criancas com necessidades especiais (Bearss et al.,
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2015). Esse fortalecimento no contexto familiar contribui para a criacdo de um ambiente mais
acolhedor e de apoio, o que é fundamental para o desenvolvimento da crianca. Esse dado ndo
pode ser observado na presente pesquisa, posto que a populacdo ndo tinha indice clinico de
salide mental.

Em resumo, este estudo demonstrou que as intervengdes parentais focadas na orientacéo
de habilidades sociais educativas relacionadas a parentalidade, assim como as orientacdes
relatadas em literatura focados no manejo de comportamentos problematicos (Zand et al., 2018;
Bearss et al., 2015; Wang, 2008), sdo eficazes para criancas com TEA, com reducdo de
excessos, € aumento de reservas. Se mostra necessario futuros estudos que comparem Planos
de Suporte Comportamental (BST) com efeitos da orientacdo parental focada em HSE. Os
ganhos observados, tanto no comportamento das criangas quanto no contexto familiar,
ressaltam a importancia de programas de ensino que incluam os pais como agentes ativos na
intervencdo, e que baseados no modelo construcional de Goldiamond, pode favorecer a
monitoria e ampliacdo de reservas, assim como ressalta (Liden; Rosales-Ruiz, 2024). Esses
programas ndo apenas melhoram as habilidades sociais das criangas, mas também promovem
um ambiente familiar mais saudavel e equilibrado, favorecendo o bem-estar geral da crianca
com TEA e de seus familiares, sendo que, a saude familiar e parental de pais de criangas com
TEA tem sido relatados como de alto custo emocional, social e financeiro, e de baixo indice de
qualidade de vida (Papadopoulos, 2021; Papadopoulos et al., 2023; Papadopoulos etal., 2024).
O presente estudo ressalta a necessidade de ampliar 0 acesso a esse tipo de intervengéo, visto
que os resultados positivos demonstram seu impacto significativo no desenvolvimento social,
emocional e comportamental das criangas.

Ja na década de 80, Lovaas (1987) discutiu sobre a importancia dos pais participarem
como parte da equipe de tratamento de seus filhos durante toda a intervencao, e ressaltou sobre
a importancia deles serem treinados para isso, mas para além de suas participa¢des no manejo
de comportamentos, com 0 ensino de comportamentos alternativos socialmente adequados e
reducdo de préaticas parentais aversivas, o que em seu estudo demonstrou relagdo com a reducao
de comportamentos agressivos e auto estimulatorios. Oliveira-Franco (2022) também discutiu
sobre a importancia da participacdo familiar, demonstrando que repertorio de brincar com as
criangas ja pode ser estratégia participativa relevante para bom desempenho e ampliacédo de
alcances de habilidades de comunicagdo, comportamento verbal, e social. O presente estudo
corrobora com essa concluséo, em que demonstra que a participacdo familiar pode ser recurso
importante paraampliacdo de ensino de comportamentos alternativos para essa populacao e que

a mudanca de paradigma de contextos de ensino e de controle comportamental aversivo pode
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ampliar ganhos clinicos dos filhos, a partir da orientacdo de HSE e ampliacdo de monitoria
positiva.

Agostini et al. (2022) em sua revisao de literatura sobre habilidades sociais educativas
de pais de criancas com autismo verificou a ausénciade estudos publicados que abordam HSE
dessa populagéo, e que em boa parte dos estudos nomeiam como comportamentos parentais
classessimilaresa HSE. O presente estudo contribui com a literaturaa pensar sobre as HSE de
pais de criancas com TEA e 0 impacto dessas na reducdo de problemas de comportamentos e
aumento das habilidades sociais das criancas e dos pais. Nessa revisao de Agostini et al. (2022)
0s comportamentos com maior frequéncia de citacdo estavamrelacionados a monitoriapositiva,
melhora de comunicacgéo e brincar, e que nessas orienta¢fes os ganhos eram significativos nas
habilidades dos filhos. O presente estudo corrobora com esse dado, demonstrando que 0s
ganhos clinicos de generaliza¢do podem ser possiveis a partir de uma orientacdo parental focado
em HSE, que inclui classes amplas de comunicacao, afeto, limites, as quais trazem relagcdo com
conceitos tratados na area de praticas educativas, como monitoria, responsividade e exigéncia
(Sabbag; Bolsoni-Silva, 2011)

Agostini et al (2022) também ressalta a importancia de programas estruturados focado
em habilidades sociais educativas para essa populacao focar em habilidades de comportamentos
verbais e ndo verbais, além dos feedbacks positivos serem considerados como estratégia para
ampliacéo dessas habilidades nas criancas. Os resultados indicam que tais aspectos podem ter
sido efetivos para os alcances significativos, em especial, comportamentos socialmente
habilidosos das criangas aumentaram, e tais HSE foram considerados na orientacdo parental,
ou seja, foram alvo de ensino.

A adaptacdo da orientacdo a partir de padrées de comunicacdo especifico do TEA, o
incentivo a uso de recursos como dicas visuais associadas aos verbais descritivos, e aampliacdo
de estruturacdo de rotina e atengdo adequadas aos comportamentos das criangas com TEA
foram alvos de ensino que podem ter contribuido para o aumento de HS das criancas, tais
aspectos foram ressaltados por Agostini et al. (2022) e implementado ao longo da orientacdo, e
demonstrando resultados condizentes com a mudanca de habilidades sociais, que aumentou de
maneirasignificativa nos resultados, o que pode ter ocorrido a partir de processos de modelacdo

e modelagem.

18. CONCLUSAO
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O estudo indica resultados importantes de uma medida de generalizacdo de orientacéo
parental focado em habilidades sociais educativas. Indica que ampliar aumento de reservas
comportamentais de pais podem estar diretamente relacionado com ampliacdo de repertorios
de seus filhos, e que pode ser importante tanto para a reducdo de problemas de comportamento,
guanto aumento de habilidades sociais e classes adequadas de comportamentos pré-sociais,
como os relacionados a responsividade social. No entanto, o estudo indica a importancia de
novos estudos, em especial combinado ao PROMOVE-CRIANCAS, para verificacdo de
ampliacdo do repertorio social das criangas com Transtorno do Espectro Autista em treino
direto.

A presente pesquisa demonstrou que a orientacdo parental focada em habilidades
educativas tem um impacto significativo no desenvolvimento das habilidades sociais das
criangas, a0 mesmo tempo que contribui para a reducdo de problemas de comportamento, e
mais especifico, de criangas com autismo. Esses resultados sugerem que as melhorias
observadas podem ser generalizadas para diferentes contextos e situagdes, destacando a eficécia
da orientacdo na promoc¢édo de mudancas duradouras e funcionais na dindmica familiar e no
comportamento da crianga, como observado em avaliagdes de manutencao.

Os dados ressaltam a importancia da orientacdo parental focado em HSE como
estratégia adequada & ampliacdo de reservas dos pais e seus filhos com TEA. A ampliacdo de
orientacbes que seja focado na ampliacdo de habilidades para além de manejos
comportamentais, pode ser importante estratégia de complemento de intervencdes
comportamentais da populagdo com autismo. Com base nessa constatacdo, é possivel afirmar
que a inclusdo da orientacdo parental em programas de intervencado para criangas com autismo
pode representar uma estratégia eficiente e eficaz, tanto do ponto de vista clinico quanto
econdmico. Ao investir parte da carga horaria de intervencdo comportamental na capacitacao
dos pais, as praticas clinicas podem ndo apenas reduzir os custos com terapias individuais, mas
também fomentar a generalizacdo das habilidades adquiridas pela crianca para ambientes extra
clinicos,como a casa e a comunidade. A participagdo ativada familiatorna-se, assim, um fator
essencial no processo de aprendizagem e adaptacéo das criangas, promovendo um ambiente

mais favoravel a sua integracéo social e ao seu desenvolvimento a longo prazo.
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20. CONCLUSAO GERAL

O presente estudo conclui sobre a importancia de orientacdo de habilidades educativas
para responsaveis de criangas com autismo, e destaca que uma formulacdo de caso bem
elaborada néo apenas permite uma compreensao abrangente das necessidades e desafios do caso
em analise, mas também orienta a aplicacdo de intervencdes personalizadas e eficazes,
promovendo um desenvolvimento mais integrado e sustentavel, o que ocorre de maneira efetiva
com o Promove-Pais. No caso de criangas com autismo e suas respectivas familias, é essencial
considerar os diferentes contextos educativos da crianga — clinico, escolar, familiar e parental
— para a elaboragdo de um plano de intervencéo que respeite sua complexidade e favoreca
mudancas comportamentais significativas. Além disso, o estudo indica a importancia da
orientacdo parental combinado a casos de terapia em Analise do Comportamento Aplicada,
entendendo que essa abordagem contribui para a reducgéo de custos clinicos, especialmente no
caso de intervencdes intensivas, que amplia oportunidades de generalizacao.

Considerar na formulagdo dados clinicos, escolares, familiares e parentais pode ser um
diferencial para escolha de comportamentos relevantes mais assertivos as gueixas sociais e
clinicasdo caso. Ao considerar a vida clinica, entende-se que ela fornece informacdes valiosas
sobre as intervencdes terapéuticas ja realizadas e sobre as estratégias que podem ser ajustadas,
além de aspectos especificos relacionados a vivéncia do caso em particular. Jasobre o ambiente
escolar, a formulacao do caso permite adaptar as praticas pedagdgicas e sociais as necessidades
especificas da crianca, favorecendo sua inclusdo e participacdo. O contexto familiar e parental,
por sua vez, € fundamental para garantir que a intervencao seja consistente e compreendida por
todos os envolvidos, criando um ambiente de apoio que fortalece os objetivos terapéuticos na
medidaem que promove a generalizagdo. Ao integrar esses diferentes contextos na formulagéo
do caso, cria-se uma abordagem mais completa, que potencializa os resultados da intervencgéo
comportamental e melhora a qualidade de vida da crianga e de sua familia.

Ao longo do estudo, foi possivel discutir a importancia do modelo construcional e
colaborativo para as formulagcdes mais assertivas e inclusivas as expectativas das familias.
Entende-se que intervengdes comportamentais que ndo se baseiam em uma formulagéo de caso
bem estruturada podem apresentar serios prejuizos ao desenvolvimento do comportamento.
Sem uma analise aprofundada das multiplas dimensGes do comportamento e das necessidades
individuais, as intervencBes correm o risco de serem descontextualizadas, inadequadas e
ineficazes. Abordagens fragmentadas dificultam a generalizacdo do comportamento em

diferentes contextos e podem comprometer a consisténcia e eficacia das estratégias adotadas.
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Ressalta que qualquer que seja as intervencGes em Analise do Comportamento
Aplicada (ABA), estas devem considerar dados provenientes de avaliacGes iniciais de
repertérios. N@o é possivel estabelecer objetivos de ensino sem avaliacdo destes, por mais que
se tenha algum programa semiestruturado. Contingéncias de ensino que nao se baseiam em
dados precisos — como o0s provenientes de instrumentos de avaliagdo, analises funcionais e
observagdes detalhadas — tendem a ser mais corretivas do que preventivas, limitando sua
capacidade de promover mudancas comportamentais significativas ao longo do tempo. A
integracdo sistematica desses dados na formulacdo de caso permite definir objetivos mais claros
e assertivos, alinhados com as reais necessidades da familia, e a participacao ativaem modelos
colaborativos, sdo fundamentais para que as manutencdes das habilidades aprendidas ocorram.

As orientagOes de habilidades sociais educativas (HSE) desempenham um papel
essencial como complemento terapéutico e contribuem significativamente para a reducdo de
custos financeiros associados as intervencdes comportamentais. Considera-se que essas
intervencdes auxiliam no desenvolvimento de habilidades essenciais para a interacao social e
para a independéncia da crianga, reduzindo a necessidade de intervengbes mais intensivas e
onerosas a longo prazo. Além disso, 0 espacgo proporcionado pela orientacdo se mostra um
importante subsidio para que os pais se fortalecam como rede de apoio, em especial, quando
em grupos, o que precisa ser melhor mensurado com esse publico em especial.

O presente estudo demonstrou que a formulacao de caso baseada na Terapia Analitica
Comportamental pode ser uma ferramenta eficaz para direcionar intervengdes parentais e
terapéuticas voltadas a criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA). A utilizacdo de
modelos estruturados, como o proposto por Goldiamond e o modelo de Cooper et al.,
possibilitou umaanalise detalhada das varidveis contextuais que influenciam o comportamento
das criancas e de seus responsaveis. A formulacdo de caso permitiu a personalizacdo das
intervencdes, promovendo mudancas significativas tanto nos responsaveis quanto nas criangas
envolvidas.

Os achados indicam que houve avangos expressivos na reducdo de comportamentos
inadequados das criancas, na ampliacdo de habilidades sociais, bem como no aumento da
autonomia e da responsividade em interacfes interpessoais. Criangas que inicialmente
apresentavam déficits em comunicacéo, dificuldades em discriminacao social e baixa adesdo a
regras passaram a demonstrar melhorias substanciais nesses aspectos, aumentando sua
toleréncia a frustracdo, sua capacidade de brincar de forma funcional e sua participagcdo em

interacBes sociais. Além disso, observou-se uma reducdo significativa de excessos
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comportamentais, como a emissao de ecolalias, a rigidez cognitiva e os padrbes repetitivos,
bem como uma diminui¢do de comportamentos de esquiva social.

No que se refere aos padrdes comportamentais das criancas, a formulagdo de caso
permitiu compreender e modificar trés dimensdes fundamentais: reservas, déficits e excessos.
No que tange as reservas, verificou-se que muitas criangas ja apresentavam habilidades
preservadas, como um vocabulario adequado para sua idade, boas habilidades motoras e
capacidades de brincar de maneira independente. A intervencao potencializou essas reservas ao
ampliar repertorios de comunicacao e interacao social, permitindo que as criangas passassem a
utilizar suas habilidades de forma mais funcional em diferentes contextos. Além disso, criancas
que possuiam boa adesdo a regras e combinados passaram a apresentar maior consisténcia na
obediéncia a limites, favorecendo a organizagdo da rotina familiar e académica.

Os déficits comportamentais, que inicialmente representavam desafios significativos
para o desenvolvimento das criangas, foram progressivamente reduzidos ao longo da
intervencao. Criancas que apresentavam dificuldades na comunicacdo, na discriminacao de
situagdes sociais e na expressao emocional demonstraram avangos expressivos nesses aspectos.
Observou-se que muitas delas, no inicio da pesquisa, tinham baixa autonomia para realizar
tarefas cotidianas, dificuldades na adesdo a regras e uma compreensdo limitada das dindmicas
sociais. A introducdo de estratégias baseadas na modelagem e no reforco diferencial de
comportamentos adequados favoreceu aampliacdo do repertério social e académico, resultando
em uma interacdo mais eficaz com os pares, familiares e profissionais envolvidos no processo
educativo.

A reducdo de excessos comportamentais também se destacou entre os efeitos da
formulacdo de caso. Inicialmente, muitas criancas apresentavam padrGes comportamentais
desajustados, como a emissdo excessivade ecolalias, estereotipias motoras, agitacdo constante
e dificuldades em lidar com mudancas de rotina. Alem disso, algumas criangas demonstravam
alta rigidez cognitiva, manifestada por hiperfocos e resisténciaa novas experiéncias. Com o
avanco das intervencdes, houve umasignificativa diminuicdo desses com portamentos, tornando
as criancas mais flexiveis e responsivas as demandas do ambiente.

No que se refere aos responsaveis, a orientagdo parental permitiu ajustes nos padrdes
de monitoria parental, resultando em maior consisténcia no estabelecimento de limites, melhor
utilizacdo de reforgos positivos e maior assertividade na comunicagédo. Inicialmente, muitos
pais apresentavam déficits na expressdo emocional e na promocao de autonomia dos filhos,
além de excessos como monitoria negativa, puni¢des inconsistentes e comunicacdo ineficaz.

Ao longo da intervencdo, esses padrGes foram modificados, promovendo interacdes mais
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equilibradas e favoraveis ao desenvolvimento infantil. A diminuicdo da monitoria negativa e
da utilizacdo de puni¢bes negativas foi um dos efeitos mais relevantes, favorecendo um
ambiente mais acolhedor e estimulante para a aprendizagem e a regulacdo emocional das
criangas.

A analise das mudancas comportamentais também revelou que a interagdo entre 0s
responsaveis e seus filhos foi um fator determinante para a evolucéo das criangas. Pais que
passaram a estabelecer limites de forma mais estruturada e consistente contribuiram
significativamente paraa reducao de comportamentos desafiadores. Além disso, 0 aumento da
participacdo parental nas interacGes ludicas e sociais teve impacto positivo na aquisicéo de
habilidades por parte das criancas. Em particular, observou-se que quando 0s pais passaram a
oferecer modelos alternativos adequados de comportamento e a reforcar positivamente as
interacdes funcionais, as criancas apresentaram melhorias mais expressivas no repertério social
e na adaptacéo a diferentes contextos.

Os resultados evidenciam que a formulagéo de caso estruturada e integrada pode ser
um diferencial na conducdo de intervencdes mais precisas e personalizadas para criangas com
TEA e seus responsaveis, posto que objetivos identificados inicialmente se tornaram foco de
intervencado. A abordagem utilizada permitiu que as familias desenvolvessem novas estratégias
para lidar com desafios cotidianos, promovendo ndo apenas a mudancga de comportamentos
indesejaveis, mas também a construcao de repertérios mais amplos e adaptativos. Ao considerar
variaveis contextuais e aplicar intervencdes baseadas na Analise do Comportamento Aplicada,
foi possivel garantir um impacto duradouro nas interacdes familiares e na qualidade de vida das
criancas e de seus responsaveis. Dessa forma, a formulagdo de caso se apresenta como um
recurso essencial para orientar praticas interventivas mais eficazes, auxiliando tanto no
desenvolvimento infantil quanto na capacitacdo dos pais para a educacdo e manejo de seus
filhos de forma mais assertiva e funcional.

Uma formulacdo de caso bem estruturada & essencial para compreender as
necessidades e desafios individuais, orientando intervencGes personalizadas e eficazes,
especialmente no contexto de criancas com autismo. Considerar os ambitos clinico, escolar,
familiar e parental permite um planejamento integrado que respeitaa complexidade da vida da
crianga, promovendo mudangas comportamentais mais sustentaveis. Quando os diversos
contextos sdo levados em conta, a intervengdo comportamental se torna mais eficaz e alinhada
com as reais necessidades do individuo.

A auséncia de uma formulacdo de caso detalhada pode comprometer a eficacia das

intervencdes comportamentais, resultando em abordagens fragmentadas e descontextualizadas.
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A analise sistematica de repertdrios, utilizando avaliagdes funcionais, observacdes diretas e
instrumentos especificos, permite a definicdo de metas mais precisas e estratégias proativas. Ao
integrar dados quantitativos e qualitativos, os profissionais podem elaborar planos de ensino
mais assertivos, promovendo ndo apenas mudancas especificas no comportamento, mas
também um desenvolvimento global e duradouro. Dessa forma, uma formulagao bem elaborada
ndo sO aprimora a qualidade da intervencdo, mas também favorece a evolucdo do aprendiz em
diferentes contextos.

Futuras pesquisas devem explorar a eficacia de orientacGes de habilidades educativas
parentais em diferentes formatos e contextos, como grupos terapéuticos, intervengdes remotas
e com populacBes maiores e mais diversificadas. Além disso, é essencial investigar a aplicacéo
dessas abordagens em familias responsaveis por criangas com diferentes niveis de suporte e
com outras deficiéncias, ampliando o escopo e a aplicabilidade das estratégias baseadas na
Anéalise do Comportamento Aplicada, e que busca ser aplicada a questbes socialmente
relevantes. A presente proposta ¢ baseada em um ndmero pequeno de casos, mas em modelo
experimental, e outros estudos experimentais podem auxiliar no desenvolvimento de diretrizes
de educacao parental e até mesmo fomentar discussfes sobre politicas publicas em contexto de
orientacdo parental.

A orientacdo de habilidades educativas parentais mostrou-se fundamental para o
aumento de habilidades educativas parentais. Buscou identificar se ocorreria a reducdo de
sintomas emocionais nos pais, e também melhorias em habilidades conjugais. O
desenvolvimento de competéncias para lidar com os desafios da parentalidade permitiu maior
segurancga e bem-estar emocional, enquanto dado qualitativo de feedbacks que apresentavam
nos encontros, refletindo-se diretamente na qualidade das interacdes familiares, que foi
observada na interacdo e no brincar da familia com a crianca. Embora variaveis contextuais
tenham interferido na significancia clinica dos dados relacionados a saude mental e a
conjugalidade, os resultados demonstram que o fortalecimento das habilidades parentais
contribuiu para um ambiente familiar mais harmonioso.

Além disso, a melhoria nas habilidades educativas parentais teve um impacto direto
na mudanca de comportamentos das criancas, demonstrando a importancia da generalizacao
das estratégias aprendidas. Areducdo de problemas de comportamento foi um efeito obse rvado,
reforcando a ideia de que o envolvimento parental ativo no processo terapéutico é essencial
para a manutencgdo dos progressos obtidos. Dessa forma, garantir que os pais tenham acesso a

orientacdes adequadas representa uma estratégia eficaz para a promocdo de mudancas
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comportamentais sustentaveis e duradouras, para as criangas, pais e para a boa convivéncia

familiar.
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22.  APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: Efeitos do promove-pais em criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

Pesquisadora responsavel: Taize de Oliveira.

Prezado(a) Senhor(a):

[1 Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa sobre treinamento de habilidades e praticas
parentais para pais de TEA.

[ Antes de concordar em participar desta pesquisa e assinar este termo, é muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento.

[ A pesquisadora respondera a todas as suas dividas antes de vocé decidir participar.

[1 Vocétemo direito de desistir de participar da pesquisaaqualquer momento, semnenhuma penalidade
e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: O objetivo geral do presente projeto é descrever efeitos do Promove -Pais adaptado
a TEA quanto as praticas educativas (positivas e negativas) e comportamentos (problemas de comportamentos e
habilidades sociais) das criancas.

Justificativa: Treinamentos especificos de praticas parentais para familiares de crian¢ascom TEA pode
ser importante estratégia de reducdo de comportamentos problemas e aumento de repertério de socializacao.

Procedimentos: Sua participacdo nestapesquisa consistiraemresponderquestdes de algunsinstrumentos
sobre vocé, sua relacdo conjugal, préticas parentais e desenvolvimento de seu filho; participar de um treinamento
e praticas educativas parentais e observagdo de interagdo com a crianga. A observagdo sera filmada, para uso
exclusivode analise da pesquisadora, que manterd o sigilo dos respondentes. Os dadosserao transcritose utilizados
nos resultados, mantendo o sigilo, néo identificando os respondentes reais.

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema de préticas parentais e treinamento
parental de cuidadoresde criancascom TEA, podendo contribuir para ganhos comportamentais e reflexées sobre
praticas inclusivas nesse contexto.

Riscos: Riscos minimos, possivel desconforto ou respostas emocionais que poderao ser gerados a partir
da observacdo e avaliacéo.

Acompanhamento e Assisténcia: Quando necessario, o voluntario podera procurar a pesquisadora pelo
e-mail: oliveira.taizede @gmail.com. Em casos de questdes que eliciar respostas emocionais durante a pesquisa, a
pesquisadora se prontificard a ofertar suporte psicolégico, acolhendo.

Sigilo: As identidades dos voluntarios serdo mantidas em total sigilo e os resultados analisados a partir
de tabelas e graficos a serem divulgados em meios de divulgagio que propiciem o repasse dos conhecimentos para
a sociedade, de acordo com as normas/leis legais regulatérias de protecdo nacional ou internacional.

Em caso de duvida: Em caso de ddvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias — Unesp, situado na Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo
Coube, 14-01. Bairro: Vargem Limpa, 17033-360 - Bauru, SP. Fone: (14) 3103-9400. E-mail:
cepesquisa@fc.unesp.or. O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos.

Pesquisadora: Taize de Oliveira

Ciéncia e de acordo do participante (sujeito da pesquisa):
Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto pela pesquisadora, eu
, RG: , estou de acordo em participar desta pesquisa,
assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Participante
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23.  APENDICE B - QUESTIONARIO COMPORTAMENTAL

Questionario comportamental

Quais sdo as queixas comportamentais principais em relacdo ao seu filho?

Quais sdo vinculadas ao TEA?

Quais contextos ocorrem esses comportamentos?

Como ocorrem esses comportamentos?

Com qual frequéncia ocorrem?

O que ocorre diante desses comportamentos? Como vocé se comporta diante desses
comportamentos?

De que forma gostaria que mudasse esses comportamentos?

Qual a expectativa de mudancga?
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APENDICE C - INFORMAGCOES INICIAIS SOBRE A CRIANCA E FAMILIA

Questionario de informagdes iniciais

Idade dos responsaveis

Ocupacao dos responsaveis

Renda da familia

Estado civil dos responsaveis

Formacdo profissional dos responsaveis

Quem participa da educagédo da crianga

Sexo da crianca

Qual o diagnostico da crianga?

Com quantos anos se deu o diagndstico?

Como se comunica com a crianga?

Como avalia a comunicagdo com a crianga?

Qual a idade atual da crianca?

A crianca é alfabetizada?

Frequenta a escola?

Escola regular ou especial?

Qual série?

Qual a fonte de tratamento da crianga? Convénio, particular, publico, outros.
Fez ou faz tratamento na ciéncia ABA?

Por quanto tempo? Quando iniciou a terapia?

Quando iniciou o tratamento multidisciplinar?

Quais profissionais da equipe multidisciplinar?

Realiza quantas horas semanais de terapia?

Possui acompanhante terapéutico em residéncia?

Possui acompanhante terapéutico em escola?

Quais objetivos terapéuticos estdo sendo trabalhados com a crianga?

Vocé responsavel tem orientagcdo de pais com os profissionais?

Os profissionais fornecem informag¢des do acompanhamento com qual frequéncia?
Os profissionais orientam sobre manejo de comportamentos?

Quais mudancas verificou no tempo de acompanhamento da crianca pela equipe?
Como avalia a interacdo com a criang¢a?

Realizou ou realiza alguma formagdo em Andlise do Comportamento Aplicada?
Faz parte de grupos de apoio?

Busca informacdes sobre 0 TEA? Onde?

Busca informagdes sobre o tratamento? Onde?

H& irmao? Se sim, quantos?

O irmédo possui algum diagnéstico?

O irméo participa de algum acompanhamento?

Ha& queixas sobre comportamentos do irmédo? Quais?

Qual a frequéncia de interacdo com as criangas? O que realizam juntos?
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Figura 21- Barreiras de aprendizagem apresentadas por C1
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Figura 23 - Barreiras de aprendizagem apresentadas por C3
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26. APENDICE E — DADOS NORMATIVOS E CRITERIOS UTILIZADOS NO JT

Tabela 7 — Dados normativos utilizados para analise do JT

Indice de . S
Variavel con;igé)ilid Minimo| Méaximo Indlgid_())r + Crt')tgﬂg)(a’ suj:itos Média| DP suj:itos Meédia| DP
Funcional Disfuncional
DASS-DEPRESSAO 0,96 0 42 Neg a 1000 | 6.34 (6.97
DASS-ANSIEDADE 0,92 0 42 Neg a 1000 | 4.70 [4.91
DASS - ESTRESSE 0,95 0 42 Neg a 1000 |10.11(7.91
QRSH PAIS 0,79 0 30 Pos c 91 [26,47 3,29 92 24,45 5,05
RE-HSEP - Freq 0,827 0 16 Pos c 26 9,58 | 347 27 6,48 12,38
RE-HS - Freq 0,827 0 20 Pos c 26 10,12 5,01 27 6,3 |35
RE-CONT - Freq 0,827 0 6 Pos c 26 10,46 16,84 27 8,33 5,36
RE - TOTAL POSITIVO - Freq 0,827 0 42 Pos c 26 |23,42)10,97| 27 17,48 8,25
RE-PR NEGATIVAS - Freq 0,646 0 22 Neg c 26 5,81 |2,86 27 8 (4,01
RE- PROB COMP - Freq 0,646 0 6 Neg c 26 8,31 | 4,57 27 9 |[572
RE - TOTAL NEGATIVO - Freq 0,646 0 28 Neg c 26 [11,22]354 27 13,91 |4,15
QRSH 0,846 0 30 Pos c 63 29 |512 68 25,22 16,56
ABC - Irritabilidade 0,9 0 45 Neg a 27 10,48 | 4,2
ABC - Letargia 0,81 0 48 Neg a 27 13,04 | 8
ABC - Comps. Estereotipados 0,83 0 12 Neg a 27 5,26 | 4,7
ABC - Hiperatividade 0,89 0 57 Neg a 27 19,74 194
ABC - Fala Inapropriada 0,68 0 12 Neg a 27 1,74 12,3
ABC - Total 0,88 0 174 Neg a 27 39 |264
QRC - Fator 1 0,912 0 50 Pos b 105 |42,156,81
QRC - Fator 2 0,842 0 34 Pos b 105 [29,22|3,87
QRC - Fator 3 0,893 0 18 Pos b 105 |[14,26 | 3,67
QRC - Fator 4 0,857 0 20 Pos b 105 |15,78 | 3,52
QRC - Fator 5 0,763 0 22 Pos b 105 [16,78] 3,5
QRC - Fator 6 0,697 0 12 Neg b 105 552 243
IHS-Total 0,75 0 152 Pos b 1709 |81,98 |15,29
IHS-F1 0,965 0 52 Pos b 1709 |34,27 |11,05
IHS-F2 0,8673 0 12 Pos b 1709 | 5,63 (2,92




149

IHS-F3 0,8187 0 32 Pos b 1709 |27,46 | 4,03

IHS-F4 0,7525 0 20 Pos b 1709 | 12,6 4,03

IHS-F5 0,7413 0 24 Pos b 1709 [16,09 | 3,88
ESCORE GERAL - Fatores De Prote¢do 0,86 0 46 Pos a 416 |38,77 6,73 12 63,1 |31,6
Escore Em F1 - Responsabilidade 0,69 0 8 Pos a 416 |11,81 3,47 12 71,2 |311
Escore Em F2 - Autocontrole 0,73 0 10 Pos a 416 |12,81]2,02 12 58,8 30,9
Escore Em F3 - Afetividade/Cooperagdo 0,62 0 12 Pos a 416 |11,65 2,57 12 59,2 |289
ESCORE EM F4 - Desenvoltura Social 0,65 0 8 Pos a 416 (12,92 1,76 12 62,5 {291
Escore Em F5 - Civilidade 0,63 0 8 Pos a 416 | 7,84 [1,71 12 715 1345
ESCORE GERAL - Problemas De Comportamento 0,87 0 30 Neg a 416 |11,15 (4,91 12 52,7 |274
ESCORE EM F1 - Problemas Externalizantes 0,85 0 20 Neg a 416 473 | 2,47 12 48,2 1272
Escore Em F2 - Problemas Internalizantes 0,66 0 10 Neg a 416 2,563 | 1,63 12 51,7 |234
Comportamento Pro-Social 0,45 0 10 Pos a 690 86 |17
Hiperatividade 0,55 0 10 Neg a 690 43 (2,6
Sintomas Emocionais 0,44 0 10 Neg a 690 31 (2.2
Problemas De Conduta 0,57 0 10 Neg a 690 23 |22
Problemas De Relacionamento Com Colegas 0,4 0 10 Neg a 690 16 |18
Total Dificuldades 0,63 0 40 Neg a 690 11,3 16,1
Monitoria Positiva 0,75 0 12 Pos a 307 10,3 [ 2,2
Comportamento Moral 0,74 0 12 Pos a 307 96 |23
Punico Inconsistente 0,72 0 12 Neg a 307 2,1 2,05
Negligéncia 0,57 0 12 Neg a 307 22 |17
Disciplina Relaxada 0,57 0 12 Neg a 307 21 |18
Monitoria Negativa 0,53 0 12 Neg a 307 48 [2,2
Abuso Fisico 0,78 0 12 Neg a 307 0,69 (15
Indice De Estilo Parental 0,85 -60 24 Pos a 307 78 |79

Fonte: autora.



27.  APENDICE F — TABELAS DE RESULTADOS PAIS - POR INSTRUMENTO

Tabela 8 - Resultados do QRC — completo

Fonte: autora.

Escala S1 S2 S3 S4 S5 S6 LB Pés  Seg.3 Seg. 6
M1 F1: Comunicacdo e percepgoes 21 21 21 32 36
F2: Acdes e corresponsabilidade 14 14 14 21 25
F3: Recebe afeto positivo 9 9 9 16 18
F4: Expressa afeto positivo 8 8 8 14 16
F5: Acdes e percepcdes positivas 9 9 9 18 19
F6: Acdes e percepcdes negativas 4 4 4 2 1
M2 F1: Comunicacgéo e percepcdes 36 36 36 36 36 37 27 31
F2: Agbes e corresponsabilidade 22 22 22 22 22 24 22 22
F3: Recebe afeto positivo 12 12 12 12 12 14 12 12
F4: Expressa afeto positivo 17 17 17 17 17 20 17 17
F5: Acdes e percepcdes positivas 17 17 17 17 17 18 17 18
F6: Acdes e percepcdes negativas 1 1 1 1 1 0 4 3
P2 F1: Comunicacgéo e percepcdes 34 34 34 34 34 36 36 35
F2: Acdes e corresponsabilidade 26 26 26 26 26 27 26 26
F3: Recebe afeto positivo 17 17 17 17 17 17 18 18
F4: Expressa afeto positivo 19 19 19 19 19 19 20 20
F5: Acdes e percepcdes positivas 19 19 19 19 19 20 22 22
F6: Acdes e percepcdes negativas 1 1 1 1 1 1 0 1
M3 F1: Comunicacéo e percepcdes 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
F2: Acdes e corresponsabilidade 12 12 12 12 12 12 12 13 13 15
F3: Recebe afeto positivo 8 8 8 8 8 8 8 10 10 11
F4: Expressa afeto positivo 10 10 10 10 10 10 10 11 11 11
F5: Acdes e percepcdes positivas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
F6: Acdes e percepcgdes negativas 3 3 3 3 3 3 3 6 6 6
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Tabela 9 - Resultados do DASS-21 — completo

Escala S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 Pés Seg.3 Seg.6
M Depressa
1 0 0 0 O 8 0 0
Ansiedad
e 0 0 O 0 0 0
Estresse 4 20 O 0 0 0
M Depressa 0
2 0 0 2 2 0 0 2 0
Ansiedad 4
e 6 8 0 0 2 8 8
Estresse 12 12 4 0 6 10 18 4
P2 Depressa 2
0 6 0 6 6 8 0 8
Ansiedad 2
e 0 0 O 0 0 0 6
Estresse 2 O 2 2 2 2 8 4
M Depressa 0
3 0 10 4 6 2 10 10 12 6 0
Ansiedad 0
e 12 2 4 2 12 12 12 12 0
Estresse 18 4 12 4 18 18 26 22 0 0
Fonte: autora.
Tabela 10 - Resultados do IHS-2 — completo
| [s1]s2] s3 | s4 |s5]s6|S7] Pos | Seg.3] Seg. 6
M1 conversacdo assertiva 50 46 48 52 52 52
abordagem afetivo-sexual (+) 10 10 12 12 12 12
expressdo de sentimento positivo 30 30 30 32 32 32
autocontrole/enfrentamento 18 18 18 20 20 20
desenvoltura social 24 24 24 24 24 24
M2 conversacao assertiva 33 34 33 33 34 40 29 33
abordagem afetivo-sexual (+) 5 5 5 5 5 5 5 6
expressdo de sentimento positivo 27 26 27 27 26 29 20 21
autocontrole/enfrentamento 14 8 14 14 8 12 8 8
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desenvoltura social 17 13 17 17 13 17 9 9
P2 conversacdo assertiva 35 34 35 3 34 39 38 39
abordagem afetivo-sexual (+) 6 5 7 6 6 10 8 10
expressdo de sentimento positivo 26 27 26 27 26 30 31 30
autocontrole/enfrentamento 12 15 12 13 14 14 16 16
desenvoltura social 16 17 16 17 17 19 19 19
M3 conversacao assertiva 40 38 40 38 38 38 40 30 30 30
abordagem afetivo-sexual (+) 6 0 4 2 0 6 0 4 12 12
expressdo de sentimentopositivo 26 26 26 26 26 26 26 30 30 30
autocontrole/enfrentamento 14 14 14 14 14 14 14 18 16 18
desenvoltura social 16 14 16 14 14 16 14 16 16 16
Fonte: autora.
Tabela 11 - Resultados do IEP — completo
Escala Sl S2 S3 S4 S5 S6 S7 Pos Seg.3 Seg.6
M1 | Monitoria positiva 8 6 8 12 12 12
Comportamento 10 10 10 9 10 10
moral
Punic&o inconsistente | 2 2 2 0 0 0
Negligéncia 0 0 0 0 0 0
Disciplina relaxada | 5 6 6 3 3 2
Monitoria negativa | 6 6 8 5 5 4
Abuso fisico 0 0 0 1 1 1
indice de estilo 5 2 2 12 13 15
parental
M2 Monitoria positiva |11 6 8 8 8 10 12 12
Comportamento 11 10 10 10 10 10 10 10
moral
Punigéo inconsistente | 3 2 2 2 2 3 0 0
Negligéncia 2 0 0 0 O 2 0 0
Disciplina relaxada | 2 6 6 6 6 1 1 1
Monitoria negativa | 8 6 8 8 8 6 5 5
Abuso fisico 2 0 0O 0 O 1 1 1
indice de estilo 5 2 2 2 2 7 15 15
parental
P2 Monitoria positiva |10 6 8 8 8 11 11 11
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Comportamento 12
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Fonte: autora.

Tabela 12- Resultados do RE-HSEP — por contetudo — completo

Linha de Base

Avaliagdo Seguimento

Manutengdo - 3 meses

Manut. 6 meses

E  Classificagédo E  Classificagdo E Classificacéo E Classificacio

C1 Escore ndo

HSE-P 5 Escore Clinico 16 clinico 19 Escore ndo clinico 19 Escore ndo clinico
Escore ndo

HS 9 Escore ndo clinico 19 clinico 19 Escore nao clinico 19 Escore ndo clinico
Escore ndo

CONT 3 Escore Clinico 29 clinico 26 Escore ndo clinico 26 Escore nédo clinico

PR NEG 8 Escore Clinico 7 Escore Clinico 5 Escore ndo clinico 5 Escore néo clinico
Escore ndo

PROBL 6 Escore ndoclinico 6 clinico 9  Escore Clinico 6 Escorendo clinico
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Escore ndo
Total Positivo 17 Escore Limitrofe 64 clinico 64 Escore ndo clinico 64 Escore nédo clinico
Total
Negativo 14 Escore Clinico 13 Escore Limitrofe 14  Escore Clinico 11 Escore ndo clinico
Cc2 Escore ndo
HSE-P 15 Escore ndo clinico 20 clinico 18 Escore ndo clinico 19 Escore néo clinico
Escore ndo
HS 15 Escore ndo clinico 21 clinico 20 Escore ndo clinico 19 Escore néo clinico
Escore ndo
CONT 25 Escore ndo clinico 36 clinico 31 Escore ndo clinico 31 Escore néo clinico
PRNEG 16 Escore Clinico 7 Escore Clinico 8  Escore Clinico 5 Escorenéo clinico
Escore ndo
PROBL 9 Escore Clinico 5 clinico 5 Escore ndo clinico 6 Escore ndo clinico
Escore ndo
Total Positivo 55 Escore ndo clinico 77 clinico 69 Escore ndo clinico 69 Escore ndo clinico
Total Escore ndo
Negativo 25 Escore Clinico 12 clinico 13 Escore Limitrofe 11 Escore ndo clinico
C3 HSE-P 12 Escore ndo clinico 9 Escore Limitrofe 20 Escore ndo clinico 19 Escore ndo clinico
Escore ndo
HS 15 Escore ndo clinico 24 clinico 23 Escore ndo clinico 23 Escore nédo clinico
Escore ndo
CONT 17 Escore ndo clinico 36 clinico 29 Escore ndo clinico 31 Escore néo clinico
PRNEG 12 EscoreClinico 11 Escore Clinico 13 Escore Clinico 11 Escore Clinico
PROBL 14 Escore Clinico 9 Escore Clinico 13  Escore Clinico 9 Escore Clinico
Escore ndo
Total Positivo 44 Escore ndo clinico 69 clinico 72 Escore ndo clinico 73 Escore ndo clinico
Total
Negativo 26 Escore Clinico 20 Escore Clinico 26  Escore Clinico 20 Escore Clinico

Fonte: autora.

Tabela 13 - Resultados do RE-HSEP — por frequéncia- completo

Linha de Base

E Classificacéo E

Avaliacéo Seguimento

Classificacéo

Manutencéo - 3 meses

E

Classificacéo

Manut. 6 meses
E Classificacao

C1 HSE-P 8
HS 10

Escore Clinico
Escore Clinico

14 Escore ndo clinico
12

Escore Limitrofe

14 Escore ndo clinico
14 Escore ndo clinico

14 Escore ndo clinico
14 Escore ndo clinico
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CONT 2
PR NEG 10
PROBL 2

Total Positivo 20
Total Negativo 12
c2 HSE-P 14

HS 10
CONT 0
PR NEG 10
PROBL 1

Total Positivo 24
Total Negativo 11
C3 HSE-P 11

HS 12
CONT 1
PR NEG 11
PROBL 2

Total Positivo 24
Total Negativo 13

Escore Clinico
Escore ndo clinico
Escore néo clinico

Escore Clinico
Escore ndo clinico
Escore néo clinico

Escore Clinico

Escore Clinico
Escore ndo clinico
Escore néo clinico

Escore Limitrofe
Escore néo clinico
Escore Limitrofe
Escore Limitrofe

Escore Clinico

Escore Clinico
Escore ndo clinico

Escore Limitrofe
Escore Limitrofe

w T N [N N
oXRNvowhE RBoRRgr~voRRoRYv~o

Escore Clinico
Escore ndo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore ndo clinico

Escore Clinico
Escore néo clinico
Escore ndo clinico
Escore néo clinico
Escore ndo clinico

Escore Limitrofe
Escore néo clinico

Escore Clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore ndo clinico

w = N == w
oRronvioNoonv Lo B8omn

Escore Clinico
Escore ndo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore ndo clinico

Escore Limitrofe

Escore Clinico
Escore ndo clinico
Escore néo clinico
Escore ndo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico

Escore Clinico
Escore néo clinico
Escore ndo clinico
Escore néo clinico
Escore ndo clinico

w = w == w
ooownvm T RNoBoonv T RoB oo

Escore Clinico
Escore ndo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico

Escore Clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore ndo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico

Escore Clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore néo clinico
Escore ndo clinico

Fonte: autora.
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27. APENDICE G - TABELAS DE RESULTADOS CRIANCAS - POR INSTRUMENTO

Tabela 14 - Resultados do ABC — por frequéncia- completo

S1 82 S3 4 S5 S6 S7  P6s Seg.3 Seg.6

C Irritabilidade 10 11 10 7 4 4

. Letargia 0 0 0 0 0 0
Comportamento

Estereotipado 8 7 8 5 0 1

Hiperatividade 31 28 31 18 2 5

Fala inapropriada 9 10 11 7 4 4

Total 58 56 60 37 10 14

C Irritabilidade 11 9 10 10 11 5 4 4

? Letargia 2 2 2 2 2 2 2 2
Comportamento

Estereotipado 2 2 2 2 2 2 0 1

Hiperatividade 11 8 8 10 9 6 12 11

Fala inapropriada 8 8 7 8 8 5 5 4

Total 34 29 29 32 32 20 23 22

C Irritabilidade 22 22 25 22 24 23 24 1 8 8

° Letargia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Comportamento

Estereotipado 9 9 9 9 9 9 9 7 5 5




Hiperatividade

Fala inapropriada

Total

46 46 49 46

48 47 48 30 30 30

Fonte: autora.

Tabela 15 - Resultados do IPC/BPI — por frequéncia- completo

ESCALAS

C1

C2 C3

LB Po6s Seg.3 Seg.6 LB

Po6s Seg.3Seg.6 LB Pos Seg. 3 Seg. 6

Comp.de auto agresséo
Comp. estereotipado
Comp. agressivo/destrutivo

0 0 0 0 0
22 14 2 5 7
3 0 0 1 0

0 4 4 14 4 4 4
6 4 4 27 21 18 18
0 0 0 8 5 8 6

Fonte: autora.

Tabela 16 - Resultados do SDQ — por frequéncia- completo

ESCALAS

C1

Cc2 C3

LB Po6s Seg.3 Seg.6 LB Pods Seg.3Seqg.6 LB Pos Seg. 3 Seg. 6

Sintomas emocionais
Problemas de conduta
Hiperatividade
Probl. de relac. com colegas
Comportamento pro-social
Total dificuldades

4 1 1 1 3
4 3 2 2 2
6 5 4 4 8
4 3 3 3 5
10 10 10 10 10
18 12 10 10 18

2 0 0 10 4 4 4
1 1 1 5
5 4 4 8
3 1 2 2
10 10 10 6
11 6 7 25 14 13 13

O R O W
0 = 01 W
© &~

Fonte: autora.

Tabela 17 - Resultados do SSRS — por frequéncia- completo
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ESCALAS C1 Cc2 C3
LB Pos Seg.3 Seg.6| LB Pds Seg. 3 Seg. 6| LB Pos Seg. 3 Seg. 6

Fatores de protecéo 30 37 36 36 |25 35 31 34 |23 27 271 27
Responsabilidade 4 6 6 6 6 5 5 5 3 5 4 5
Autocontrole 3 4 3 3 5 8 5 8 4 3 4 3
Afetividade/Cooperagdo | 10 12 12 12 |7 11 9 11 | 6 8 9 8
Desenvoltura social 8 8 8 8 5 7 6 6 4 4 3 4
Civilidade 5 7 7 7 2 4 6 4 6 7 7 7
Probl. de Comportamento | 23 11 7 10 |15 12 10 9 |12 13 12 10
Probl. externalizantes 17 7 5 6 (12 8 6 6 5 7 8 5
Probl. Internalizantes 6 4 2 4 3 4 4 3 8 6 4 5

Fonte: autora.

Tabela 18 - Resultados do QRSH — por frequéncia- completo

Escala S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 Pbés Seg.3 Seg.6
C1 | Disponibilidade social 9 9 9 11 12 12
Enfrentamento 9 10 8 10 10 10
Expressa sentimentos 3 3 3 4 4 4
Cooperagao 4 4 4 4 4 4
| TOTAL 31 32 30 35 36 36
C2 | Disponibilidade social 10 10 10 10 12 12 12 12
Enfrentamento 2 2 2 2 3 7 8 10
Expressa sentimentos 4 4 4 4 4 3 4 4
Cooperacéo 4 4 4 4 4 4 4 4
| TOTAL 25 25 25 25 28 32 34 36
C3 | Disponibilidade social 7 8 8 7 8 8 8 10 10 10
Enfrentamento 7 6 6 7 6 6 7 7 7 7
Expressa sentimentos 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
Cooperagéo 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4
TOTAL 26 26 25 25 26 26 27 31 31 31

Fonte: autora.



Tabela 19 - Resultados da SRS-2 — por frequéncia — completo

Fonte: autora.

ESCALAS C1 C2 c3
LB P6s Seg.3 Seg.6| LB Pos Seg.3 Seg.6|LB Po6s Seg.3 Seg.6
Percepcao social 15 6 4 4 15 11 5 11 7 9 7 9
Cognicdo social 23 14 18 18 23 11 12 11 14 22 20 22
Comunicacéo
social 21 20 12 12 21 14 11 14 36 20 19 20
Motivacao social 7 10 15 15 7 8 6 8 13 8 7 8
Padra@es restritos
e repetitivos 18 15 14 14 18 18 15 18 18 17 16 17
Comunicacéo e
interacdo social 66 50 49 49 66 44 34 44 70 59 53 59
Escore total 84 65 63 63 84 62 49 62 88 76 69 76
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28. APENDICE H - TABELAS DE RESULTADOS PAIS - JT

Tabela 20 - Comparacao JT pré e p0s - significancia clinica DASS-21

Fonte: autora.

Fonte: autora.

Escala Fator M1 M2 P2 M3
DASS  Depressdo -4.058 MNC  -1.015 AM 4.058 MPC 3.044 MPC
Ansiedade  0.000 AM -3.055 MNC 0.000 AM 0.000 AM
Estresse ~ 0.000 AM -3.198 MNC  -2.399 MNC 8.795 MPC
Legenda: AM: Auséncia de mudanca; MPC Mudanca positiva confiavel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Tabela 21 - Comparacao JT pré e seguimento de 3 meses - significancia clinica DASS-21
Escala Fator M1 M2 P2 M3
DASS  Depresséo 0.000 AM -1.015 AM 0.000 AM 6.087 MPC
Ansiedade 0.000 AM -3.055 MNC -3.055 MNC 6.110 MPC
Estresse  0.000 AM -4.797 MNC  -2.399 MNC  10.394 MPC
Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confidvel.
Tabela 22 - Comparacao JT pré e seguimento de 6 meses - significancia clinica DASS-21
Escala Fator M1 M2 P2 M3
DASS  Depressao 0.000 AM 0.000 AM 3.044 MPC 6.087 MPC
Ansiedade 0.000 AM -1.018 AM -1.018 AM 6.110 MPC
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Estresse 0.000 AM 0.800 AM -0.800 AM 10.394 MPC
Legenda: AM: Auséncia de mudanca; MPC Mudanca positiva confiavel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.
Tabela 23 - Comparacao JT pré e pos - significancia clinica RE-HSEP
Escala Fator M2 M3
RE-HSEP HSEP 4.286 MPC 0.000 AM 0.714 AM
Habilidades Sociais 0.971 AM 1.943 AM 1.943 AM
Contexto -0.634 AM 0.000 AM 0.634 AM
Total positivo 1.236 AM 0.824 AM 1.442 AM
Praticas negativas 0.889 AM 0.889 AM 1.482 AM
Problema de comportamento  0.000 AM 0.000 AM 0.000 AM
Total negativo 0.286 AM 3.723 MPC 1.718 AM
Legenda: AM: Auséncia de mudang¢a; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.
Tabela 24 - Comparacdo JT preé e seguimento de 3 meses - significancia clinica RE-HSEP
Escala Fator M1 M2 M3
RE-HSEP HSEP 2.143 MPC -0.714 AM 2.857 MPC
Habilidades Sociais 1.943 AM 0.971 AM 0971 AM
Contexto 0.000 AM 0.634 AM  0.317 AM
Total positivo 2.061 MPC 0.618 AM 1.442 AM
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Praticas negativas 0.593 AM 0.593 AM  0.889 AM
Problema de comportamento  0.416 AM 0.208 AM  0.208 AM
Total negativo 1.146 AM 0.859 AM  1.146 AM
Legenda: AM: Auséncia de mudanc¢a; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.
Tabela 25 - Comparacdo JT pré e seguimento de 6 meses - significancia clinica RE-HSEP
Escala Fator M1 M2 M3
RE-HSEP HSEP 2.143 MPC -0.714 AM 2.857 MPC
Habilidades Sociais 1.943 AM 1.943 AM 0971 AM
Contexto 0.000 AM 0.634 AM 0.317 AM
Total positivo 2.061 MPC 1.236 AM 1.236 AM
Praticas negativas 0.593 AM 0.593 AM 0889 AM
Problema de comportamento  0.416 AM 0.208 AM 0416 AM
Total negativo 1.146 AM 0.859 AM 1.146 AM
Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.
Tabela 26 - Comparagdo JT pre e pds - significancia clinica QRC
Fator M1 M2 P2 M3
QRC  Comunicacdo e percepgfes 3.850 MPC 0350 AM 0.700 AM 0.000 AM
Acdes e corresponsabilidade 3.218 MPC 0919 AM 0460 AM 0460 AM
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Fonte: autora.

Fonte: autora.

Recebe afeto positivo 4123 MPC 1178 AM 0.000 AM 1178 AM
Expressa afeto positivo 3187 AM 1594 AM 0000 AM 0531 AM
Acdes e percepcdes positivas 3.735 MPC 0415 AM 0415 AM 0.000 AM
Acdes e percepcdes negativas  1.057 AM 0529 AM 0.000 AM -1586 AM
Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Tabela 27 - Comparagdo JT pré e seguimento de 3 meses - significancia clinica QRC
Fator M1 M2 P2 M3
QRC Comunicacdo e percepgbes 5.250 MPC -3.150 MNC 0.700 AM 0.000 AM
Acdes e corresponsabilidade 5.056 MPC  0.000 AM 0.000 AM 0460 AM
Recebe afeto positivo 5301 MPC 0.000 AM 0589 AM 1178 AM
Expressa afeto positivo 4250 MPC 0.000 AM 0531 AM 0531 AM
Acdes e percepcdes positivas 4150 MPC  0.000 AM 1245 AM 0.000 AM
Acdes e percepgdesnegativas 1.586 AM -1586 AM 0529 AM -1586 AM
Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Tabela 28 - Comparagdo JT pré e seguimento de 6 meses - significancia clinica QRC
Escala Fator M1 M2 P2 M3
QRC  Comunicacdo e percepgbes 5.600 MPC -1.750 AM 0350 AM 0.000 AM
Acdes e corresponsabilidade 4.597 MPC  0.000 AM 0.000 AM 1379 AM

163



Recebe afeto positivo 4123 MPC 0000 AM 0589 AM 1767 AM
Expressa afeto positivo 3.187 MPC 0.000 AM 0531 AM 0531 AM
Acdes e percepcles positivas  3.735 MPC 0415 AM 1245 AM 0.000 AM
Acdes e percepcBesnegativas 1586 AM  -1.057 AM 0.000 AM -1586 AM
Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.
Tabela 29 - Comparacdo JT pré e pos - significancia clinica IHS
Fator M1 M2 P2 M3
IHS Total 0740 AM 1202 AM 1480 AM 0.000 AM
Conversagao assertiva 1368 AM 2052 MPC 1710 AM -3420 MNC
Abordagem afetivo-sexual 0.000 AM 0.000 AM 2589 MPC 2589 MPC
Expresséo de sentimento 0823 AM 1234 AM 1645 AM 1645 AM
positivo
Autocontrole/enfrentamento  0.705 AM 1409 AM 0.000 AM 1409 AM
Desenvoltura social 0.000 AM 1432 AM 0716 AM 0716 AM
Legenda: AM: Auséncia de mudanc¢a; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.
Tabela 30 - Comparacao JT pré e seguimento de 3 meses - significancia clinica IHS
Fator M1 M2 P2 M3
IHS Total 0555 AM -1110 AM 1202 AM 1480 AM

164



165

Conversagao assertiva 1368 AM -1.710 AM 1368 AM -3420 MNC
Abordagem afetivo-sexual 0.000 AM 0.000 AM 1294 AM 7.766 MPC
Expressao de sentimento 0.823 AM -2468 MNC 2056 MPC 1645 AM
positivo
Autocontrole/enfrentamento 0.705 AM  0.000 AM 0705 AM 0705 AM
Desenvoltura social 0.000 AM -1432 AM 0716 AM 0716 AM
Legenda: AM: Auséncia de mudanca; MPC Mudanca positiva confiavel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.
Tabela 31 - Comparacao JT pré e seguimento de 6 meses - significancia clinica IHS
Escala Fator
M1 M2 P2 M3
IHS Total 1.110 AM -0.092 AM 1.397 AM 1.665 AM
F1 - Conversacdo assertiva 1.368 AM -0.342 AM 1.710 AM -3.420 MNC
F2 - Abordagem afetivo-sexual 0.000 AM 0.647 AM 2.589 MPC 7.766 MPC
F3 - Expressao de sentimento positivo 0.823 AM -2.056 MNC 1.645 AM 1.645 AM
F4 - Autocontrole/enfrentamento 0.705 AM 0.000 AM 0.705 AM 1.409 AM
F5 - Desenvoltura social 0.000 AM -1.432 AM 0.716 AM 0.716 AM

Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confidvel.

Fonte: autora.
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Tabela 32 - Comparacao JT pré e pos - significancia clinica IEP

Escala Fator M1 M2 P2 M3

IEP Monitoria Positiva 2571  MPC  0.000 AM  -2571 MNC 1286 AM

Comportamento -0.603 AM 0.000 AM -2412 MNC 0.000 AM
moral

Punicado Inconsistente  1.304 AM  -0.652 AM 1304 AM -0652 AM
Negligéncia -1.269 AM -1.269 AM -1.269 AM -1.269 AM
Disciplina relaxada 1.797 AM 2995 MPC 2995 MPC -0599 AM
Monitoria negativa 1.406 AM 0.938 AM 2344 MPC 0469 AM

Abuso fisico -1.005 AM  -1.005 AM 0.000 AM 0.000 AM
indice de Estilo 2311 MPC 1156 AM 2080 MPC 0.000 AM
parental

Legenda: AM: Auséncia de mudanca; MPC Mudanca positiva confiavel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.

Tabela 33 - Comparacdo JT pré e seguimento de 3 meses - significancia clinica IEP

Escala Fator M1 M2 P2 M3

IEP Monitoria Positiva 2.571 MPC 0.000 AM -2.571 MNC 1.286 AM

Comportamento moral 0.000 AM 0.000 AM -2.412 MNC 0.603 AM

Punigdo Inconsistente 1.304 AM 1.304 AM 1.304 AM -0.652 AM

Negligéncia 0.000 AM 0.000 AM -1.269 AM -0.634 AM

Disciplina relaxada 1.797 AM 2.995 MPC 2.995 MPC -0.599 AM




Monitoria negativa 1.406 AM 1.406 AM 2.344 MPC 0.469 AM
Abuso fisico -1.005 AM -1.005 AM 0.000 AM 0.000 AM
indice de Estilo parental 2.542 MPC 3.004 MPC 2.080 MPC 0.231 AM
Legenda: AM: Auséncia de mudanc¢a; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.
Tabela 34 - Comparacao JT pré e seguimento de 6 meses - significancia clinica IEP
Escala Fator M1 M2 P2 M3
IEP Monitoria Positiva 1.928 AM 1.928 AM 1.928 AM 1.286 AM
Comportamento -2412 MNC -2412 MNC -2412 MNC -1809 AM
moral
Punicdo Inconsistente  1.304 AM 1304 AM -1304 AM 0.000 AM
Negligéncia -1.269 AM -1.269 AM -1.269 AM 0.000 AM
Disciplina relaxada 2995 MPC 2995 MPC 2995 MPC 0.000 AM
Monitoria negativa 2344 MPC 2344 MPC 2344 MPC 0.938 AM
Abuso fisico 0.000 AM 0.000 AM 0.000 AM 0.000 AM
Indice de Estilo 2080 MPC 2.080 MPC 2.080 MPC 2.080 MPC

parental

Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confiavel; MNC: Mudanca negativa confiavel.

Fonte: autora.
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29. APENDICE | —- TABELAS DE RESULTADOS CRIANCAS - JT

Tabela 35 - Comparacao JT pré e p0s - significancia clinica QRSH

Escala Fator C1 C2 C3

QRSH Total 1.528 AM 1.222 AM 1.222 AM

Legenda: AM: Auséncia de mudanca; MPC Mudanga positiva confiavel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.

Tabela 36 - Comparacao JT pré e seguimento de 3 meses - significancia clinica QRSH

Escala Fator C1 C2 C3

QRSH Total 1.833 AM 1.833 AM 1.222 AM

Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.

Tabela 37 - Comparacao JT pré e seguimento de 6 meses - significancia clinica QRSH

Escala Fator C1 C2 C3

QRSH Total 1.833 AM 2.444 MPC 1.222 AM

Legenda: AM: Auséncia de mudanc¢a; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.

Tabela 38 - Comparacdo JT pré e pos - significancia clinica ABC

Escala Fator C1 C2 C3

ABC Irritabilidade 1.597 AM 3194 MPC 6.921 MPC



Letargia 0.000 AM 0.000 AM  0.000 AM
Comportamento Estereotipado 1.095 AM 0.000 AM 0365 AM
Hiperatividade 2949 MPC 0.680 AM 0454 AM
Fala inapropriada 2.174 MPC 1.630 AM 0543 AM
Total 1.778 AM 0.928 AM 1392 AM
Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.
Tabela 39 - Comparacao JT pré e seguimento de 3 meses - significancia clinica ABC
Escala Fator C1 Cc2 C3
ABC Irritabilidade 3.194 MPC 3727 MPC 8518 MPC
Letargia 0.000 AM 0.000 AM 0.000 AM
Comportamento Estereotipado 2919 MPC 0730 AM -0365 AM
Hiperatividade 2949 MPC 0.680 AM 0454 AM
Fala inapropriada 3.804 MPC 1630 AM -0543 AM
Total 3.866 MPC 0.696 AM 1.392 AM
Legenda: AM: Auséncia de mudanc¢a; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.
Tabela 40 - Comparacao JT pré e seguimento de 6 meses - significancia clinica ABC
Escala Fator C1 C2 C3
MPC 3.727 MPC 8518 MPC

ABC Irritabilidade 3.194
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Letargia 0.000 AM 0.000 AM 0.000 AM
Comportamento Estereotipado 2554 MPC 0.365 AM 2.189 MPC
Hiperatividade 2949 MPC 0.680 AM 0454 AM
Fala inapropriada 3.804 MPC 2174 MPC -0543 AM
Total 3,557 MPC 0.773 AM 1.392 AM
Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.
Tabela 41 - Comparagdo JT pré e pds - significancia clinica SSRS
Escala Fator C1 Cc2 C3
SSRS  Fatores De Protegdo 1966 MPC 2.808 MPC 1.123 AM
Responsabilidade 0.732 AM -0.366 AM 0.732 AM
Autocontrole 1347 AM 2.021 MPC -0.674 AM
Afetividade/Cooperacéo 0.000 AM 1785 AM 0.893 AM
Desenvoltura Social 0.000 AM 1358 AM 0.000 AM
Civilidade 1360 AM 1.360 AM 0.680 AM
Problemas De Comportamento 4793 MPC 1198 AM -0.399 AM
Problemas Externalizantes 7392 MPC 22957 MPC -1478 AM
Problemas Internalizantes 1488 AM -0.744 AM 0.744 AM

Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confidvel.

Fonte: autora.

Tabela 42 - Comparacdo JT pré e seguimento de 3 meses - significancia clinica SSRS
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Escala Fator C1 C2 C3

SSRS  Escore Geral - Fatores De Protecao 1685 AM 1685 AM 1123 AM
Responsabilidade 0.732 AM -0.366 AM 0.366 AM
Autocontrole 1.347 AM 0.000 AM 0.000 AM
Afetividade/Cooperacao 0.000 AM 0.893 AM 1339 AM
Desenvoltura Social 0.000 AM 0.679 AM -0.679 AM
Civilidade 1.360 AM 2719 MPC 0.680 AM
Escore  Geral - Problemas De 6391 MPC 1997 MPC 0.000 AM
Comportamento
Problemas Externalizantes 8.870 MPC 4435 MPC -2.218 MNC
Problemas Internalizantes 2976 MPC  -0.744 AM 2232 MPC

Legenda: AM: Auséncia de mudanca; MPC Mudanca positiva confiavel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.

Tabela 43 - Comparacao JT pré e seguimento de 6 meses - significancia clinica SSRS

Escala Fator C1 Cc2 C3

SSRS Escore Geral - Fatores De Protegéo 1685 AM 2527 AM 1123 AM
Responsabilidade 0.732 AM -0.366 AM 0732 AM
Autocontrole 0.000 AM 2021 MPC -0.674 AM
Afetividade/Cooperacéo 0.893 AM 1785 AM 0.893 AM

Desenvoltura Social 0.000 AM 0.679 AM 0.000 AM
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Civilidade 1360 AM 1360 AM 0680 AM
Escore Geral - Problemas De 5192 MPC 2397 MPC 0.799 AM
Comportamento

Problemas Externalizantes 8.131 MPC 4435 MPC 0.000 AM
Problemas Internalizantes 1488 AM 0.000 AM 1488 AM

Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.

Tabela 44 - Comparacao JT pré e pos - significancia clinica SDQ

Escala Fator C1 C2 C3
SDQ Total Dificuldades 1.143 AM 1334 AM 2.096 MPC
Sintomas Emocionais 1.289 AM 0430 AM 2577 MPC
Pré-social 0.000 AM 0.000 AM 1683 AM
Hiperatividade 2.949 MPC 0.680 AM 0454 AM
Problemas de conduta 0.490 AM 0490 AM 0980 AM
Problemas com colegas 0.507 AM 1014 AM 0.507 AM

Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.
Fonte: autora.

Tabela 45 - Comparacao JT pré e seguimento de 3 meses - significancia clinica SDQ

Escala Fator C1 C2 C3

SDQ Total Dificuldades 1.525 AM 2.287 MPC 2.287 MPC



Sintomas Emocionais 1.289 AM 1.289 AM 2577 MPC
Pré-social 0.000 AM 0.000 AM 1122 AM
Hiperatividade 0.811 AM 1.622 AM 0811 AM
Problemas de conduta 0.980 AM 0490 AM 0980 AM
Problemas com colegas 0.507 AM 2.029 MPC 0507 AM

Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.

Fonte: autora.

Tabela 46 - Comparacdo JT pré e seguimento de 6 meses - significancia clinica SDQ

Escala Fator C1 Cc2 C3
SDQ Total Dificuldades 1.525 AM 2.287 MPC 2287 MPC

Sintomas Emocionais 1.289 AM 1289 AM 2577 MPC
Pré-social 0.000 AM 0.000 AM 1683 AM
Hiperatividade 0.811 AM 1622 AM 1622 AM
Problemas de conduta 0.980 AM 0490 AM 0490 AM
Problemas com colegas 0.507 AM 2029 MPC 0507 AM

Legenda: AM: Auséncia de mudanga; MPC Mudanca positiva confidvel; MNC: Mudanca negativa confiavel.

Fonte: autora.
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