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RESUMO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) trata-se de uma condi¢do do neurodesenvolvimento
caracterizada por dificuldades na comunicagao e interagdo social, e € classificado em relagao a
necessidade de suporte: Nivel 1 (exigindo apoio), Nivel 2 (exigindo apoio substancial) e Nivel
3 (exigindo apoio muito substancial). A Analise do Comportamento € a ciéncia que apresenta
literatura consistente em relacao a eficacia e aos beneficios das intervengdes para as pessoas
com TEA, contemplando o envolvimento dos pais e/ou responsaveis no processo terapéutico,
que podem promover um ambiente mais enriquecedor e favoravel para o desenvolvimento de
seus filhos. Embora existam muitas pesquisas com pais e/ou responsaveis por criangas com
TEA, ha uma caréncia na literatura tanto no exterior quanto no Brasil sobre o ensino de praticas
educativas, uma vez que o foco principal tem sido ensina-los a serem co-terapeutas, se limitando
ao manejo de problemas de comportamento, bem como ao ensino de habilidades como:
imitagdo, contato visual, escovagdo dos dentes, seguimento de instrucao, entre outros. Diante
disso, a presente pesquisa realizou uma revisao rapida de literatura a fim de identificar trabalhos
que realizaram intervengdes comportamentais com pais e/ou responsaveis por criangas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA), com foco nas praticas educativas parentais (estudo 1);
e um estudo piloto com o objetivo de descrever os efeitos do Promove-Pais e biblioterapia
adaptada a este publico, realizado no formato online, com uma mae de crianga pré-escolar, com
diagnostico de TEA, nivel de suporte 2, quanto aos repertdrios de praticas positivas/habilidades
sociais educativas (hse-p) e praticas negativas da mae, relacionamento conjugal, saude mental
materna, bem como das habilidades sociais, problemas de comportamento e barreiras
comportamentais da crianga (estudo 2). Como resultados principais, a revisao confirmou que
programas comportamentais para o ensino de praticas educativas sdo escassos, mas
demonstram bons resultados, ainda que apresentem lacunas importantes que podem ser revistos
em outras investigacdes. O estudo de intervencao concluiu que o programa oportunizou o
aumento de praticas positivas/hse-p e diminuicdo das praticas negativas. As limitagdes do
estudo 1, referem-se as combinagdes, descritores e operadores booleanos utilizados, que
resultaram em diversas tematicas de treinamento e muitos ndo eram comportamentais, € que
somente estudos nos idiomas inglés e portugués foram incluidos. No estudo 2, ha limitagdes
pelo uso exclusivo de instrumentos de autorrelato, tendo a mae como tnica fonte de informacao.

Ainda, o delineamento de estudo de caso restringe validade interna e externa do estudo.



Palavras-chave: transtorno do espectro autista; interven¢do comportamental; treinamento

parental; praticas educativas parentais.



ABSTRACT

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by
difficulties in communication and social interaction, and is classified according to the need for
support: Level 1 (requiring support), Level 2 (requiring substantial support) and Level 3
(requiring very substantial support). Behavior Analysis is the science that presents consistent
literature regarding the effectiveness and benefits of interventions for people with ASD,
considering the involvement of parents and/or guardians in the therapeutic process, which can
promote a more enriching and favorable environment for the development of their children.
Although there is much research with parents and/or guardians of children with ASD, there is
a lack of literature both abroad and in Brazil on the teaching of educational practices, since the
main focus has been on teaching them to be co-therapists, limited to the management of
behavioral problems, as well as teaching skills such as: imitation, eye contact, brushing teeth,
following instructions, among others. In view of this, this research carried out a quick literature
review in order to identify studies that carried out behavioral interventions with parents and/or
guardians of children with Autism Spectrum Disorder (ASD), focusing on parental educational
practices (study 1); and a pilot study with the objective of describing the effects of Promove-
Pais and bibliotherapy adapted to this audience, carried out in an online format, with a mother
of a preschool child diagnosed with ASD, support level 2, regarding the repertoires of positive
practices/educational social skills (hse-p) and negative practices of the mother, marital
relationship, maternal mental health, as well as social skills, behavioral problems and
behavioral barriers of the child (study 2). As main results, the review confirmed that behavioral
programs for teaching educational practices are scarce, but demonstrate good results, although
they present important gaps that can be reviewed in other investigations. The intervention study
concluded that the program provided an opportunity to increase positive practices/hse-p and
decrease negative practices. The limitations of study 1 refer to the combinations, descriptors
and Boolean operators used, which resulted in several training themes and many were not
behavioral; and that only studies in English and Portuguese were included. In study 2, there are
limitations due to the exclusive use of self-report instruments, with the mother as the only
source of information. Furthermore, the case study design restricts the internal and external

validity of the study.



Keywords: autism spectrum disorder; behavioral intervention; parental training; parental

educational practices.
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APRESENTACAO

A presente dissertacdo foi organizada no formato de dois estudos: revisdo rapida de
literatura a fim de identificar trabalhos que realizaram intervengdes comportamentais com pais
e/ou responsaveis por criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA), com foco nas
praticas educativas parentais (estudo 1); e um estudo piloto com o objetivo de descrever os
efeitos do Promove-Pais e biblioterapia adaptada a este publico, realizado no formato online,
com uma mae de crianga pré-escolar, com diagnostico de TEA, nivel de suporte 2, quanto aos
repertorios de praticas positivas/habilidades sociais educativas e praticas negativas da mae,
relacionamento conjugal, saide mental materna, bem como das habilidades sociais, problemas
de comportamento e barreiras comportamentais da crianca (estudo 2).

Na sec¢do geral ¢ apresentado um panorama sobre o TEA, andlise do comportamento,
praticas educativas parentais, bem como os objetivos de cada estudo, uma justificativa para
realizagdo dos mesmos, a discussao geral e, por fim, as consideragdes finais com o objetivo de

apresentar as limitagdes e futuros passos.
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1 INTRODUCAO GERAL

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento,
caracterizado por déficits na comunicagfio e interagio social, em diferentes contextos. E
considerado um espectro porque as manifestagcdes e a intensidade dos sintomas podem variar
de uma pessoa para outra. Ainda, ha critérios para determinar a gravidade do transtorno quanto
a comunicacdo social e aos comportamentos restritos e repetitivos, sendo: Nivel 1 (exigindo
apoio), Nivel 2 (exigindo apoio substancial) e Nivel 3 (exigindo apoio muito substancial) (APA,
2014, p. 52).

Embora existam diversos estudos sobre o TEA, a qualidade de vida dos pais e/ou
responsaveis ainda ¢ um tema que requer mais pesquisas (Chaim et al., 2019). Eles enfrentam
uma série de desafios ao longo da vida, que incluem impactos negativos na saide mental
(Valicenti-Mcdermott et al., 2015; Bonifacci et al., 2016; Craig et al., 2016; Bonis, 2016;
Machado et al., 2022; Alves et al., 2022), dificuldades no relacionamento conjugal (Bonis,
2016), bem como nas praticas educativas. Contudo, embora o diagnostico possa impactar
negativamente a qualidade de vida dos pais e/ou responsaveis, a forma como as familias
desenvolvem estratégias de enfrentamento e recebem apoio social tem um papel fundamental
para ajudar a amenizar os desafios enfrentados (Chaim et al., 2019).

A Analise Comportamental Aplicada ¢ uma area da ciéncia que se dedica a estudar
comportamentos socialmente relevantes (Sella e Ribeiro, 2018). A literatura ¢ consistente em
relacdo a eficacia e aos beneficios das intervencdes pautadas nessa ci€ncia para pessoas com
TEA. Dentre esses beneficios, destaca-se a importincia do envolvimento dos pais e/ou
responsaveis no processo terapéutico, que podem promover um ambiente mais enriquecedor e
favoravel para o desenvolvimento de seus filhos. Muitas pesquisas destacam a importancia do
ensino de diversos repertérios para pais e/ou responsaveis atuarem como co-terapeutas
(Bagaiolo et al., 2018; Boutain et al., 2020; Wu et al., 2023; Vasconcelos et al., 2024), mas nao
sobre praticas educativas parentais, com um olhar para relagdo pais-filhos.

As praticas educativas parentais, referem-se as interacdes dos pais com seus filhos, que
podem ser vistos por meio de comportamentos que visam o estabelecimento de limites,
demonstracdo de afeto, € 0 monitoramento do comportamento social e académico dos filhos
(Bolsoni-Silva et al.,, 2016). Nesse sentido, o campo das habilidades sociais, com foco nas
praticas educativas parentais podem colaborar com aspectos positivos da parentalidade e
contribuir para qualidade de vida ndo s6 da pessoa com TEA, mas também de seus pais e/ou

responsaveis.
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Schalcher (2020) realizou um estudo de levantamento bibliografico dos anos 2000 a
2019, cujo o objetivo foi identificar estudos que tinham como finalidade a promogao de praticas
parentais através do treinamento de pais de criangcas com TEA, pautado no referencial tedrico
da Analise do Comportamento. Foram utilizadas as bases de dados: PePSIC, SciELO, LILACS
e Google Académico e os seguintes descritores: “cuidadores” AND ‘“autismo”; “praticas
parentais” AND “autismo”; “pais” AND “autismo”. A autora também pesquisou nos 22
volumes da colecdo “Sobre comportamento e cogni¢ao”, nao sendo encontrado nenhum
capitulo sobre as praticas parentais de pessoas com TEA. Dos 3.399 resultados, somente 10
foram selecionados, a partir dos critérios de inclusdo, que foram: (a) intervencdes ou estudos
realizados junto a pais/cuidadores de criangas autistas; (b) escritos entre os anos de 2000 a2019;
(c) estar em lingua portuguesa ou inglesa; (d) escritos no Brasil. Os temas dos artigos
selecionados envolviam a aplica¢do de programas (30%), revisdo de literatura (20%), manejo
de comportamento (30%), promocdo de engajamento social (10%) e orientacdo sobre a
comunicagdo funcional (10%). Enquanto limitagdo, o estudo refere a escassez de literatura
sobre a temadtica “praticas parentais de responsaveis e/ou cuidadores de pessoas com TEA”,
além de informagdes importantes nos artigos encontrados, como o nivel de escolaridade dos
participantes dos treinamentos. Recomendou pesquisas que investiguem como as praticas
parentais se desenvolvem nas familias de criangas com desenvolvimento atipico € o impacto da
psicoeducagao no desenvolvimento dessas praticas.

Agostini e Freitas (2022) realizaram uma revisdo de literatura sobre artigos que
descrevem as Habilidades Sociais Educativas (HSE) de pais de criangcas com autismo, bem
como uma analise de correspondéncia entre os comportamentos que aparecem nos estudos € o
Sistema de Habilidades Sociais Educativas (SHSE). Nao houve especificacdo de periodo e
foram consultadas as bases de dados: LILACS, Scielo, PubMed, ScienceDirect e PsycoINFO.
Apenas nove artigos foram incluidos na revisao, todos na lingua inglesa. Concluiu-se que apesar
de alguns comportamentos parentais serem estudados na lingua inglesa, hd uma auséncia de
estudos que discutem as habilidades sociais educativas (HSE) de pais de criangas com autismo,
a partir dessa terminologia. As limitagcdes do estudo referem-se ao de termos aproximados
durante a busca e ao esfor¢o interpretativo necessario para estabelecer a correspondéncia entre
os comportamentos analisados, cujas defini¢des ainda carecem de operacionalizacdo. Por fim,
os autores sugerem que estudos futuros caracterizem as HSE de pais de criangas com TEA no
contexto brasileiro, bem como a revisao de instrumentos e protocolos observacionais utilizados
com esses pais e, melhorias no SHSE, com a finalidade de que ele se torne referéncia para a

elaboragdo de instrumentos especificos para essa populagao.
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Souza (2023) realizou a aplicagdo de um programa de intervengdo online em praticas
parentais e habilidades sociais educativas para familiares de pessoas com TEA, no Brasil. O
estudo contou com a participagdo de 89 familiares, distribuidos em trés grupos de intervencao
(n=60) e um grupo controle (n=29), que ocorreu virtualmente, por meio do Google Meet, em
11 encontros. Para avaliacdo de necessidades, foram utilizados os seguintes instrumentos: a)
roteiro semiestruturado de conversa e b) entrevista semiestruturada. Ainda, a avaliagdo pré e
poOs-intervencao, contou com: a) ficha de inscricdo; b) critério Brasil (avaliacdo sdcio
econOmica); ¢) inventario de habilidades sociais educativas parentais (IHSE-P); d) inventario
de estilos parentais (IEP) e d) escala de senso de competéncia parental. O instrumento de
intervengao foi o “Programa de Orientagdo para Familiares de Filhos com TEA (POFF-TEA).
Para o grupo que participou da intervencado, também foi solicitado o preenchimento de um
formulario com a finalidade de avaliar o programa de interveng@o. A estrutura dos encontros
ocorreu da seguinte forma: acolhida; retrospectiva do encontro anterior e dialogo sobre as
tarefas de casa; introdu¢dao ao tema do encontro; dinamicas; sistematizagdo da tematica
trabalhada e tarefa da quinzena; feedback do encontro e musica de encerramento. Os temas
abordados foram: desenvolvimento infantil; envolvimento parental; habilidades sociais
educativas; habilidades sociais educativas parentais; regras ¢ bem-estar familiar; autismo:
educar para autonomia; fortalecendo comportamentos adequados; enfraquecendo
comportamentos inadequados; experiéncias com questdes sensoriais; sexualidade e puberdade
no autismo e estilos e praticas parentais. Concluiu-se que a orientagcdo oferecida aos pais pode
favorecer a construcdo de um relacionamento mais saudavel entre a familia e a crianca com
autismo, além de incentivar praticas parentais positivas e fortalecer a percepcao de competéncia
dos familiares. Quanto ao formato omn-line da pesquisa, que envolveu a aplicagdo de
instrumentos, intervencdo e o envio de tarefas de casa, observou-se que essa modalidade

facilitou a participacdo dos familiares e ampliou o alcance do programa. No entanto, ¢é

o~

importante considerar possiveis desafios relacionados ao acesso e a qualidade da conexado
internet. Ainda, os resultados sugerem mudangas significativas no pos-intervengao referente as
habilidades sociais educativas de estabelecer limites; corrigir; controlar; conversar/dialogar;
induzir disciplina; organizar condi¢des educativas referente as praticas parentais positivas de
monitoria positiva; comportamento moral; bem como na reducdo das praticas parentais
negativas de puni¢do inconsistente; negligéncia; disciplina relaxada; monitoria negativa e abuso
fisico. A avaliagdo do processo revelou um alto nivel de engajamento dos participantes,
evidenciado pela adesdo aos encontros e pela realizacdo das atividades propostas. Além disso,

essa avaliacdo contribuiu para gerar evidéncias sobre a funcionalidade do programa,
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demonstrando como os participantes assimilaram as habilidades sociais educativas e adotaram
novas praticas parentais. A analise qualitativa final, baseada nos relatos dos participantes,
reforgou a eficacia do programa POFF-TEA. No entanto, estudos de acompanhamento sdao
necessarios para confirmar a eficacia do programa ao longo do tempo.

Em suma, verifica-se escassez de estudos que visam o ensino de habilidades sociais
educativas para os pais e/ou responsaveis por criancas com TEA tanto no exterior quanto no
Brasil (Schalcher, 2020; Agostini e Freitas, 2022; Souza, 2023), que ndo se limite a0 manejo
de problemas de comportamento, mas que considere a construgdo e/ou fortalecimento saudavel

da relagdo pais-filhos.

2 JUSTIFICATIVA

A partir do exposto, fica evidente o potencial de contribui¢do em termos de relevancia
cientifica e social de intervencdes voltadas para pais e/ou responsaveis por criangas com TEA.
Adicionalmente, compreendendo os fatores de risco e prote¢ao ao desenvolvimento, entende-
se que ao manejar as praticas parentais, pode-se contribuir para o desenvolvimento saudavel,
alterando comportamentos ¢ contextos sociais de vulnerabilidades a que a crianca com TEA
pode estar sujeita. Ademais, esta proposta de estudo de revisdo rapida de literatura, bem como
de intervencdo com uma mae de crianca com TEA, encontra-se alinhado aos dados e
recomendacgdes do CDC (MAENNER, ef al., 2020), pois mostra a importancia da intervengao
com foco nas praticas educativas/hse-p, atuando de forma preventiva e protetiva no
desenvolvimento. Desta forma, a contribui¢ao desta pesquisa € a nivel social, visando contribuir
com modelos interventivos e ganhos para a populagdo e cientifico, uma vez que contribuira

com a literatura a respeito.

3 OBJETIVOS

Estudo 1: Realizar uma revisao rapida de literatura com o objetivo de identificar e resumir as
intervengdes comportamentais com pais e/ou responsaveis por criangas com Transtorno do

Espectro Austista (TEA), tendo por foco o ensino de praticas educativas parentais.

Estudo 2: Descrever os efeitos do Promove-Pais, que se refere a um estudo piloto de intervengao

online, realizado com uma mae de crianca pré-escolar, com diagnostico de Transtorno do
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Espectro Autista (TEA), nivel de suporte 2, quanto aos repertorios de praticas
positivas/habilidades sociais educativas e praticas negativas da mae; relacionamento conjugal;
saude mental materna; bem como das habilidades sociais, problemas de comportamento e

barreiras comportamentais da crianca.
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4. ESTUDO 1: INTERVENCOES COMPORTAMENTAIS NA PROMOCAO DE
PRATICAS EDUCATIVAS COM RESPONSAVEIS POR CRIANCAS AUTISTAS —
REVISAO RAPIDA DE LITERATURA.

4.1 RESUMO

Este trabalho refere-se a uma revisao rapida de literatura cujo objetivo foi identificar e resumir
estudos que realizaram intervengdes comportamentais com pais €/ou responsaveis por criangas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA), tendo por foco o ensino de praticas educativas
parentais. A busca ocorreu entre Janeiro e Fevereiro de 2024, no Periodico CAPES e os
descritores utilizados foram: “Transtorno do Espectro Autista”, “Autismo”, “Treinamento de
Pais”, “Andlise do Comportamento Aplicada”, “Terapia Comportamental”, em lingua
portuguesa e “Autistic Spectrum Disorder”, “Parent Training”, “Applied Behavior Analysis”,
“Behavior Analysis”, “Autism” e “ASD” em lingua inglesa, com o operador booleano “AND”.
A busca encontrou 1.823 trabalhos, sendo que 619 eram duplicados e somente trés entraram na
revisdo, pois atendiam aos critérios de inclusdo. O treinamento parental ¢ uma pratica
imprescindivel para o sucesso de uma intervengdo com criancas autistas e qualidade de vida
familiar. Os resultados deste trabalho indicaram escassez de estudos publicados sobre esta
tematica. Os comportamentos ensinados nao foram descritos de forma operacionalizada e ndo
tiveram uma preocupacdo com as demandas individuais. Apesar disso, € possivel constatar
resultados positivos nos trés estudos, que justifica-se pelo fato dos achados apresentarem
redu¢do nos problemas de comportamento das criangas (estudos 1 e 3); no estresse parental
(estudos 1 e 2); nas praticas negativas (estudos 1 e 2); aumento na autoeficacia parental (estudo
2) e nas praticas positivas (1, 2 e 3). Quanto ao formato das intervengdes, o treinamento online
e assincrono ndo foi recomendado, contudo, as aplicagdes no formato individual, grupo ou
misto produziram bons resultados. Conclui-se que se faz necessario estudos cujo objetivo € o
ensino de praticas educativas parentais com foco principal na promogao de praticas positivas e

que considerem as necessidades individuais dos participantes.

Palavras-chave: transtorno do espectro autista; intervencdo comportamental; treinamento

parental; praticas educativas parentais; revisdo rapida de literatura.
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ABSTRACT

This work refers to a rapid literature review whose objective was to identify and summarize
studies that carried out behavioral interventions with parents and/or guardians of children with
Autism Spectrum Disorder (ASD), focusing on teaching parental educational practices. The
search took place between January and February 2024, in the CAPES Journal and the
descriptors used were: “Transtorno do Espectro Autista”, “Autism”, “Treinamento de Pais”,
“Analise do Comportamento Aplicada”, “Terapia Comportamental”, in Portuguese and
“Autistic Spectrum Disorder”, “Parent Training”, “Applied Behavior Analysis”, “Behavior
Analysis”, “Autism” and “ASD” in English, with the Boolean operator “AND”. The search
found 1,823 works, of which 619 were duplicates and only three were included in the review,
as they met the inclusion criteria. Parental training is an essential practice for the success of an
intervention with children with ASD and for improving family quality of life. The results of
this study indicated a scarcity of published studies on this topic. The behaviors taught were not
described in an operationalized way and did not take into account individual demands. Despite
this, it is possible to observe positive results in the three studies, which is justified by the fact
that the findings showed a reduction in children's behavioral problems (studies 1 and 3); in
parental stress (studies 1 and 2); in negative practices (studies 1 and 2); an increase in parental
self-efficacy (study 2) and in positive practices (1, 2 and 3). Regarding the format of the
interventions, online and asynchronous training was not recommended; however, applications
in individual, group or mixed formats produced good results. It is concluded that studies are
needed whose objective is to teach parental educational practices with a main focus on

promoting positive practices and that consider the individual needs of the participants.

Keywords: autism spectrum disorder; behavioral intervention; parental training; parental

educational practices; quick literature review.
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4.2 INTRODUCAO

No ambito das deficiéncias e desenvolvimento atipico, o Transtorno do Espectro Autista
(TEA) tem sido alvo de muitos estudos e de movimentos sociais (VIEIRA, 2016; MAIA &
OTTONI, 2019). De acordo com o Centro de Controle ¢ Prevengdo de Doengas Norte
Americano (CDC), os dados referentes ao ano de 2020 nos Estados Unidos, publicado em 2023,
indicaram a prevaléncia de aproximadamente uma crianga com autismo para cada 36 criangas
(Maenner, et al., 2020).

As caracteristicas do TEA podem causar prejuizos significativos no funcionamento
pessoal, social, académico e/ou profissional do individuo, independente do nivel de
suporte/gravidade (APA, 2014). Little et al., (2017) explicam que os déficits nas habilidades
sociais podem ser vistos principalmente em trés areas: na comunicacdo ndo verbal,
reciprocidade socioemocional, no desenvolvimento e manutencao das relagdes. Por isso, ¢ de
suma importancia o ensino de habilidades sociais desde a infancia, que sao fatores de protecao
para o surgimento de dificuldades caracteristicas dessa populacdo, como por exemplo, os
problemas de comportamento (heteroagressao, destruigdo de propriedade e autolesdo), sendo
uma das demandas que mais impactam na qualidade de vida do individuo e familiar, e estdo
relacionados com o aumento dos niveis de estresse dos pais e/ou responsaveis (Alves ef al.,
2022; Machado et al., 2022). Nessa dire¢ao, estudos indicaram que educar uma crianga com
TEA pode impactar negativamente nas praticas parentais e contribuir para o aumento dos
problemas de comportamento das criangas (Lecavalier, 2006; Matson & Nebel-Schwalm,
2007).

As praticas parentais, também chamadas de praticas educativas parentais/hse-p,
referem-se a categorias que envolvem diversos comportamentos dos pais relacionados ao
estabelecimento de limites, afeto, monitoramento do comportamento social e académico dos
filhos (Bolsoni-Silva et. al., 2016). Assim, através das suas proprias habilidades sociais eles
ensinam a expressao de sentimentos, apontam comportamentos habilidosos e ndo habilidosos,
elogiam, solicitam mudancas de comportamento, pedem desculpas, estabelecem limites e
dialogo (Santos; Wachelke, 2019; Bolsoni-Silva & Fogaca, 2018).

A Anélise do Comportamento Aplicada, ¢ uma ciéncia reconhecida pela sua eficacia e
validade cientifica para o tratamento de pessoas autistas. H4 uma literatura robusta sobre
intervencgdes para esse publico, que englobam a estimulagdo precoce e a promocdao do

envolvimento parental (Mascotti et. al., 2019; Lopes et. al.2021).
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Verifica-se que intervengdes com pais e/ou responsaveis por criangas com
desenvolvimento tipico e foco nas habilidades sociais e praticas parentais positivas tém sido
alvo de estudos, conforme demonstra a literatura (Lima & Cardoso, 2018; Vieria-Santos; Del-
Prette; Del-Prette, 2018; Guisso; Bolze; Vieira, 2019; Rocha et. al., 2025). Entende-se que
intervengdes com esse objetivo favorece a qualidade da interagdo entre pais e filhos, trazendo
diversos beneficios para o desenvolvimento humano, como a reducdo da frequéncia de
comportamentos interferentes e aumento de repertdrios socialmente habilidosos das criangas
(Guisso; Bolze; Vieira, 2019; Bolsoni-Silva & Loureiro, 2019). Entretanto, observa-se poucas
pesquisas que contemplam intervengdes com pais e/ou responsdveis por criangas com
desenvolvimento atipico, sobretudo o TEA, fato este que justifica a necessidade de mais estudos
com esse publico e demanda (Andrade, ef al., 2016; Serrao, 2021).

Os estudos de intervengdes com pais e€/ou responsaveis por criangas autistas t€ém como
enfoque diferentes demandas, tendo eles a fungdo de co-terapeutas, por exemplo, na educacao
sobre o sono (Malow, 2014); ensino de tato, mando, intraverbal (Ferguson, 2023), ensino de
imitagdo motora (Weiner et. al., 2013); ensino de habilidades de autocuidado (Boutain et. al.,
2020, Vasconcelos et. al., 2024); intervencao alimentar (Ausderau et. al., 2020); ensino de
habilidades sociais das criangas (Dogan et. al., 2017); redug@o de problemas de comportamento
(Metha et. al., 2016), ensino de ecoico (Galego & Goyos, 2023), preparo de sanduiches e
escovacao dentaria (Wu et. al., 2023). Também ha estudos recentes de psicoeducagdo e
treinamento de pais de criangas autistas, cujo objetivo ¢ a promogdo ou aumento das praticas
parentais positivas, contudo, ndo adaptadas as caracteristicas dessa populacao (Silva, 2016;
Cruz; Minetto; Weber, 2019). Portanto, verifica-se que o treinamento parental tem como foco
principal o ensino de repertorios especificos aos pais, para atuarem como co-terapeutas € nao
para ensina-los habilidades que visam melhorar a relacdo pais-filhos, como: comunicagdo
diversa e positiva, estabelecimento de limites com foco na interacdo pais-filhos, expressao de
sentimentos e afetos, entre outros, com as adaptacdes necessdrias para este publico. Nesse
sentido, o campo das habilidades sociais, especificamente as habilidades sociais educativas
parentais (HSE-P), podem contribuir com aspectos positivos da parentalidade e qualidade de
vida familiar.

Compreendendo os fatores de risco e prote¢ao ao desenvolvimento, sabe-se que hd uma
influéncia das HSE dos pais sobre as HS dos seus filhos, ¢ que intervengdes com os pais e/ou
responsaveis por criancas com TEA encontra-se alinhado aos dados e recomendagdes do CDC
(Maenner, et al., 2020) quanto a sua importancia, atuando de forma preventiva e protetiva no

desenvolvimento, portanto, torna-se relevante revisar a literatura a fim de identificar estudos
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que realizaram intervengdes comportamentais com pais e/ou responsaveis por criangas com
TEA, adaptados a essa populagdo, com foco nas praticas educativas parentais e sob o referencial

tedrico comportamental.

4.3 OBJETIVOS

A presente revisdo rapida de literatura buscou identificar e resumir as intervengdes
comportamentais com pais e/ou responsaveis por criangas com Transtorno do Espectro Autista

(TEA), tendo por foco o ensino de praticas educativas parentais.

4.4 METODO

Foi realizada uma revisao rapida de literatura, que segue as mesmas etapas de uma
revisdo sistemadtica, contudo, sua busca pode ser somente em uma ou duas bases de dados
(Galvao; Pereira, 2022). Além disso, a presente revisdo rapida seguiu as diretrizes
metodologicas atualizadas da declaragdo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) de 2020 (Page et al., 2023), que organiza os critérios para
realizag¢do de uma revisao de literatura. Também foram utilizados métodos de avaliagao de risco

de viés, que serdo descritos nas secdes seguintes.

4.4.1 Estratégia de Busca

A escolha do Periddicos CAPES justifica-se pela sua abrangéncia em relacdo aos
periddicos cuja temadtica se relaciona com o objetivo do presente trabalho.

A busca ocorreu entre Janeiro e Fevereiro de 2024 e os descritores utilizados foram:
“Transtorno do Espectro Autista”, “Autismo”, “Treinamento de Pais”, “Andlise do
Comportamento Aplicada”, “Terapia Comportamental”, em portugués e “Autistic Spectrum
Disorder”, “Parent Training”, “Applied Behavior Analysis”, “Behavior Analysis”, “Autism” e
“ASD” em lingua inglesa. Em cada busca foi utilizado o operador booleano “AND”. O
processo de busca se deu com a colaboracdo de um observador independente, obtendo

concordancia de 100% em relagdo aos resultados obtidos. A Tabela 1 apresenta os descritores,

operador booleano, combinagdes e os resultados da busca.
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Tabela 1. Descritores, combinagdes ¢ operador booleano utilizado em cada busca no Periddico

CAPES.

Descritores

Numeros de publicagdes
encontradas

Numero de publicagdes
selecionada

Transtorno  do  Espectro
Autista AND Treinamento de
Pais AND Andlise do
Comportamento Aplicada

01

00

Transtorno do  Espectro
Autista AND Treinamento de
Pais AND Andlise do
Comportamento

02

00

Transtorno do  Espectro
Autista AND Treinamento de
Pais AND Terapia
Comportamental

01

00

Autismo AND Treinamento
de Pais AND Analise do
Comportamento Aplicada

02

00

Autismo AND Treinamento
de Pais AND Analise do
Comportamento

02

00

Autistic Spectrum Disorder
AND Parent Training AND
Applied Behavior Analysis

157

00

Autistic Spectrum Disorder
AND Parent Training AND
Behavior Analysis

244

00

Autism AND Parent Training
AND Applied Behavior
Analysis

348

00

Autism AND Parent Training
AND Behavior Analysis

613

00

ASD AND Parent Training
AND Applied Behavior
Analysis

160

00

ASD AND Parent Training
AND Behavior Analysis

293

03

Total

1.823

03

Fonte: elaborado pela autora (2025).
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4.4.2 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram: a) artigos, dissertagdes e capitulos de livro; b) pesquisas
publicadas em lingua inglesa e portuguesa; c) trabalhos publicados nos ultimos dez anos (2013-
2023); d) pesquisas aplicadas; e) trabalhos com intervengdes comportamentais realizadas com
pais e/ou responsaveis; f) trabalhos que contemplavam o treinamento de praticas educativas
parentais, g) amostra restrita a pais e/ou responsaveis por criangas com o diagnostico de TEA.

Foram excluidos: a) artigos repetidos; b) trabalhos de revisdo de literatura, c) discussdes
teoricas, d) treinamento parental ndo comportamental, €) treinamento parental com o objetivo
de ensinar comportamentos da vida diaria, dificuldade alimentar, desfralde, manejo de
comportamentos autolesivos, heteroagressivos e destruicdo de propriedade, entre outros, visto
que os treinos/ensinos se voltavam para manejo dessas categorias de comportamentos € ndo
para o ensino de praticas educativas parentais, com foco nas interagdes sociais.

O processo de rastreamento, inclusdo e exclusao, realizado pelo método PRISMA (Page

et al., 2023), seré descrito através do fluxograma representado na Figura 1.1.



Figura 1. Fluxograma do processo de selegcdo dos estudos.
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Foram encontrados 1.823 trabalhos, entre dissertagdes, artigos e capitulos de livros.

Inicialmente, os trabalhos duplicados foram excluidos (n=619). Foram lidos os titulos e

resumos de 1.204 trabalhos, sendo que 1.177 excluidos por ndo atenderem aos critérios de

inclusdo. Posteriormente, foram lidos os objetivos, métodos e as conclusdes de 27 artigos. Em

seguida, quatro trabalhos foram lidos na integra. Por fim, ap6s a andlise critica das publica¢des

selecionadas, apenas trés foram incluidas na revisao.
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4.4.3 Avaliacdo de Risco de Viés

Foi utilizada a ferramenta Research Triangle Institute Item Bank (RTI — Item Bank),

cujo objetivo ¢ avaliar o risco de viés, bem como a precisdo dos estudos observacionais e de

intervengdes encontradas em revisoes. O RTI € organizado em 29 questdes, das quais oito delas

foram

aplicadas para avaliar os trés estudos encontrados neste estudo. As respostas

2% <¢

consideradas para cada questao variaram em: “alto risco”, “médio risco ou risco indeterminado”

e “baixo risco”, que se justifica pelas caracteristicas dos estudos encontrados (Viswanathan e

Berkman, 2012). As perguntas e suas respectivas possibilidades de respostas serdo descritas a

seguir:

Pergunta 2: “Os critérios de inclusdo/exclusdo estdo claramente estabelecidos (Nao
requer que o leitor faca inferéncias)?” — Sim: verde; Nao ¢ possivel dizer: amarelo;

Nao: vermelho.

Pergunta 6: “O tamanho da amostra foi suficientemente grande para detectar uma
diferenca clinicamente significativa de 5% ou mais entre grupos em pelo menos uma
medida de resultado? (Teste #: minimo 30 participantes; ANOVA: minimo 15

participantes por grupo.)” — Sim: verde; Nao € possivel dizer: amarelo; Nao: vermelho.

Pergunta 7: “Qual foi o nivel de detalhamento na descricdo da intervengdo ou
exposicao?” — Cita nome da intervenc¢ao, autores, procedimentos, estrutura das sessoes,
objetivo especifico de cada sessdao ou por tema: verde; Menciona o nome da intervengao
e/ou autores, descreve objetivos gerais e/ou especificos ou por tema: amarelo; Apenas

cita objetivos gerais: vermelho.

Pergunta 10: “Foi feita alguma tentativa de balancear a alocagdo entre os grupos (p. ex.
por estratificacdo, matching, escores de tendéncia)?” — Sim: verde; Nao/ndo se sabe:

amarelo; Estudo ndo possui grupo controle: vermelho.

Pergunta 16: “A dura¢do do acompanhamento ¢ a mesma para todos os grupos? (para
estudos de caso-controle, os casos e controles sdo pareados na duracdo do
acompanhamento?””). Quando o acompanhamento for o mesmo para todos os

participantes do estudo, a resposta ¢ sim. Se diferentes duragdes de acompanhamento
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foram ajustadas por técnicas estatisticas (por exemplo, analise de sobrevivéncia), a
resposta € sim. Estudos nos quais as diferengas no acompanhamento foram ignoradas
devem ser respondidos como nao”. Sim: verde; Nao ¢ possivel determinar: amarelo;

N3do: vermelho.

e Pergunta 24: “Alguma varidvel primaria importante estd faltando nos resultados?” —

Nao: verde; Nao se sabe: amarelo; sim: Vermelho.

e Pergunta 25: “Os métodos estatisticos usados para avaliar os resultados benéficos sao
apropriados aos dados? (Pergunta norteadora: o dado responde a pergunta de pesquisa?)

— Sim: verde; Nao se sabe: amarelo; Nao: vermelho.

e Pergunta 28: “Os resultados sdo possiveis de se acreditar levando as limitacdes do
estudo em considera¢ao? (Pergunta norteadora: os estudos reconhecem limitagcdes ou
nao reconhecem algumas?) — Reconhecem todas as limitagoes: verde; Nao reconhecem

algumas limitagdes: amarelo; Nao reconhecem limitagdes: vermelho.

A pontuagdo “overall”, isto €, a média total de risco de viés referente a cada estudo, foi
calculada considerando que respostas com riscos baixos (verde) valem 2 pontos; com riscos
médios ou indeterminados (amarelos) valem 1 ponto e as respostas com riscos altos
(vermelhos), valem 0. Portanto, deve-se considerar o critério: > 0 = alto risco, > 10 risco médio

e > 15 = risco baixo.

4.4.4 Avaliacao da Qualidade Metodologica

A qualidade metodologica foi avaliada com base nos critérios de eficicia das
intervengdes em Psicologia, elaborados por Durgante e Dell’aglio (2017). Esses critérios sdo
estabelecidos nas praticas baseadas em evidéncia, para avaliagdo das intervencdes e seguem as
recomendacdes de agéncias nacionais como a American Psychological Association (APA,
2002). Entende-se por eficacia a validade interna das intervengoes, isto €, os efeitos produzidos
pela interven¢do, com uma populagao especifica, em um determinado contexto e tempo, que
devem resultar em maiores ganhos do que perdas, quando comparado a um grupo controle ou

outras intervengdes (Dell’ Aglio & Durgante, 2017).
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Os estudos de intervengdo da presente revisao foram avaliados com base nos 17 critérios

bh)

que indica que o critério foi cumprido; “parcialmente”, ou seja, ndo foi cumprido totalmente e

C‘nao”

, quando o critério ndo foi cumprido. Os critérios serdo descritos a seguir:

Critério 1: As diretrizes do programa devem ser baseadas em ampla e andlise da

literatura empirica relevante.

Critério 2: As diretrizes do programa devem considerar opinido clinica, observacdo
clinica sistematizada e consenso entre os especialistas reconhecidos, representando

diferentes pontos de vista na area.

Critério 3: As diretrizes devem especificar quais resultados a intervengao visa produzir,

e evidéncias devem ser fornecidas para cada resultado.

Critério 4: E importante considerar o método e logica de selegdo dos participantes e
como a amostra representa a populacdo (equivaléncia entre grupos) e fenomenos de

interesse.

Critério 5: Deve ser utilizado o método experimental (randomizagdo da amostra) ou

quase experimental.

Critério 6: Medidas utilizadas para avaliar os resultados devem ter validade

psicométrica.

Critério 7: Os resultados devem ser melhores que: (a) ndo tratamento; (b) resultados de
outras intervengoes; (¢) beneficios percebidos por simplesmente estar recebendo um

tratamento.

Critério 8: Uma declaragdo de eficacia deve ser formulada de que “o programa ou

politica X ¢ eficaz para produzir resultados Y para a populagao Z”.

Critério 9: Diferencas individuais pré-teste (antes da intervencdo) devem ser avaliadas.
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Critério 10: Para resultados a longo prazo, deve haver pelo menos um acompanhamento
de seguimento (seis meses apds a intervencdo). Esse intervalo pode variar para

diferentes tipos de intervengdes.

Critério 11: Todos os resultados devem ser apresentados (positivos, ndo significativos

ou negativos).

Critério 12: Devem ser utilizadas estatisticas que assegurem estimativas nao enviesadas

nos resultados.

Critério 13: Os resultados devem considerar a significancia clinica (beneficios clinicos)
da intervencdo. Por exemplo: (a) funcionamento dentro dos limites normais; (b)
melhorou, mas nao esta funcionando dentro dos limites normais; (c¢) melhorou; (d)

nenhuma mudanga; e (¢) deterioragao.

Critério 14: Resultados consistentes sao necessarios por pelo menos dois outros estudos,

de alta qualidade, que atendam a todos os critérios acima referidos.

Critério 15: O(s) componente(s) principal(is) da intervengao, tempo para obter efeitos,

variaveis mediadoras/ moderadoras devem ser descritos nos resultados.

Critério 16: A interven¢do deve ser detalhada de modo que replicagdes possam ser

conduzidas por outros pesquisadores.

Critério 17: Deve-se avaliar e relatar o nivel de perdas e desisténcias de participantes,
que possam comprometer a generalizacdo dos resultados para outras

amostras/populagoes.
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Nesta sec¢do, os resultados foram organizados em trés partes. Na primeira delas,

apresenta-se os dados da base documental. Na sequéncia sao apresentados os riscos de viés e

na terceira e ultima parte, uma analise dos critérios de eficicia das intervengdes.

4.5.1 Dados da Base Documental

Na Tabela 2 estao descritos os dados dos trés artigos encontrados, organizados em

numero do estudo, ano de publicagdo, periddico, referéncia e pais.

Tabela 2. Base documental: ano, periodico, referéncia e pais.

Estudo | Ano Periddico Referéncia Pais
1 2016 | Researchin | Leung C, Chan S, Lam T, Yau S, Tsang S. China
Developmen | The effect of parent education program for
tal preschool children with developmental
Disabilities | disabilities: A randomized controlled trial.
Res Dev Disabil. 2016 Sep;56:18-28. doi:
10.1016/j.ridd.2016.05.015. Epub 2016 May
31. PMID: 27258925.
2 2018 Journal of | Schrott, B., Kasperzack, D., Weber, L. et al. | Alemanha
Autism and | Effectiveness of the Stepping Stones Triple
Developmen | P Group Parenting Program as an Additional
tal Disorders | Intervention in the Treatment of Autism
Spectrum Disorders: Effects on Parenting
Variables. J Autism Dev Disord 49,913-923
(2019). https://doi.org/10.1007/s10803-018-
3764-x
3 2021 Sage Turgeon, S., Lanovaz, M. J., & Dufour, M.- | Canada
Journals M. (2021). Effects of an Interactive Web
Training to Support Parents in Reducing
Challenging Behaviors in Children with
Autism. Behavior Modification, 45(5), 769-
796.
https://doi.org/10.1177/0145445520915671

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Os artigos incluidos na revisao (n = 3), sdo de anos, revistas e paises diferentes e nenhum

tem o acesso livre. Eles foram consultados na integra através do VPN (Virtual Private Network)


https://www.sciencedirect.com/journal/research-in-developmental-disabilities
https://www.sciencedirect.com/journal/research-in-developmental-disabilities
https://www.sciencedirect.com/journal/research-in-developmental-disabilities
https://www.sciencedirect.com/journal/research-in-developmental-disabilities
https://link.springer.com/journal/10803
https://link.springer.com/journal/10803
https://link.springer.com/journal/10803
https://link.springer.com/journal/10803

34

da Universidade. Na Tabela 3, consta as referéncias, objetivos do estudo, delineamentos,
participantes, estado civil/configura¢do familiar e os instrumentos utilizados. Em seguida, na
Tabela 4, sdo apresentados os comportamentos ensinados, construtos, formatos das

intervencoes, resultados e limitacdes.



Tabela 3. Base documental: referéncia, objetivo do estudo, delineamento, participantes, estado civil/configuragdo familiar e instrumentos.
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Referéncia Objetivo do Delineamento Participantes Estado Civil/Configuragao Instrumentos
Estudo Familiar
Leung C, Avaliar a Avaliagdes pré, | 119 pais de criangas de | Casados/unido (n=57 no GE e n= | Formulario para coleta
Chan S, eficacia de um | pos intervengao 2 a5 anos com 55 no GO); de informagoes
Lam T, Yau programa de e seguimento | diagndstico de TEA (GC | solteiro/separado/divorciado/vitivo sociodemograficas;
S, Tsang S. educagao de trés meses. =57 ¢ GE =62). Mae (n=5no GE e n=2 no G). Familia | Eyberg Child Behavior
(2016) parental, o (n=55no CE e n=51 no nuclear (n=40 no GE e n=42 no Inventory (ECBI;
Happy GC); Pai (n=4 no GE ¢ | GC); familia extensa (n=19 no GE | Eyberg & Ross, 1978);
Parenting, para n=5 no GC); Madrasta e n=42 no GC) e familia Parenting Stress
criangas pré- (n=1no GEen=5no reconstituida (n=2 no GE e 12 no Index/Short Form
escolares GC); Outros (n=2 no GO) (PSI/SF;Abidin, 1990) e
chinesas com GE e n=1 no GC). Parenting Scale (PS;
deficiéncias. Arnold, O’Leary, Wolff,
& Acker, 1993)
Schrott, B., Avaliar a Avaliagdes pré, | 23 pais de criangas de Familia primaria (n=16); familia Formulario para coleta
Kasperzack, eficacia da pOs intervencdo | 24 criangas de 3 a 12 adotiva (n=2) e mae/pai solteiro de informagoes
D., Weber, intervengdo de e seguimento | anos com diagnostico de (n=5). sociodemograficas;
L.etal treinamento de seis meses. | TEA (uma familia tinha Parenting Scale (PS);
(2018) parental em dois filhos com TEA).

grupo com o
Stepping Stones
Triple P (SSTP)
sobre o
comportamento
parental, o
estresse parental
e a autoeficacia
parental.

Apenas um dos pais de
cada familia participou.
Grupos de 3 a 6 pais (20
maes e 3 pais).

Autism Diagnostic
Observation Schedule
(ADOS-2) e Autism
Diagnostic Interview
(ADI-R); Parental
Competence Scale
(PSOC); Depression
Anxiety and Stress Scale
(DASS-21); Parental
Stress Questionnaire
(ESF); Avaliagdo do QI

de 13 criangas (ndo
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menciona por meio de
qual (is) instrumento

desafiadores, no
uso relatado de
intervencoes
comportamentais
pelos pais e nas
praticas
parentais.

=24) e GE (n=23).
Sexo feminino (n=39) e
sexo masculino (n=8).

(s)).
Turgeon, Examinar os Avaliagdes pré, | 47 pais de criangas com Nao informa. Questionario
S., Lanovaz, efeitos do poés intervencao 12 anos de idade ou sociodemografico;
M.J., & Treinamento e seguimento | menos, com diagndstico Behavior Problems
Dufour, M.- Interativo na de4,8¢12 de TEA (20 diades nao Inventory-01 (BPI-01;
M. (2021) web (THI), na semanas. concluiram o estudo e 1 Rojahn et al., 2001);
frequéncia e completou apenas uma Adaptive Behavior
gravidade de medida pos-teste); Assessment System —
comportamentos Grupo lista de espera (n Second Edition (ABAS-

II; Harrison & Oakland,
2011; Behavioral
Intervention Use

Questionnaire; Alabama

Parenting
Questionnaire-Short
Form (APQ-SF) e
Treatment Acceptability
Rating Form — Revised
(TARF-R; Carter, 2007).

Fonte: elaborado pela autora (2025).




Tabela 4. Base documental: comportamentos ensinados, construtos, formato da interveng¢ao, resultados e limitacdes.
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comportamentos interferentes.

parental e nas estratégias de
disciplina disfuncional no
grupo de intervengao.

Referéncia Comportamentos Ensinados Construtos Formato da Intervenc¢ao Resultados Limitac¢oes
Leung C, 1) Parentalidade positiva e Préaticas positivas 8 sessdes, com Os resultados demonstram | Precisa de mais
Chan S, construcao de relacionamento; e negativas; periodicidade semanal, diminuicdo significativa estudos para

Lam T, Yau 2) Promogao de problemas de em grupo e duracao de nos problemas de estabelecer
S, Tsang S. | comportamentos desejaveis; | comportamento e 2h cada sessao, comportamento das melhor base de
(2016) 3) Redugao de saude mental. presencial. criancgas, no estresse evidéncia para o

programa;
somente o GC foi
avaliado na
manutengao;
apenas os relatos
dos pais foram
utilizados como
medidas de
resultados; foi
medido somente
o uso de
estratégias de
disciplina
disfuncional, ndo
houve medida do
uso de estratégias
parentais
positivas ou
estratégias para
lidar com o mau
comportamento,
ou estratégias
para ensinar
novas
habilidades; ndo
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houve verificagao

da fidelidade da
aplicagdo do
programa.
Schrott, B., | 1) Melhorar o relacionamento Praticas Periodo de espera de 3 Reducao significativa de Amostra
Kasperzack, positivo com a crianga; positivas, meses; 6 sessdes em comportamentos parentais | pequena; nao ter
D., Weber, 2) Promover o negativas e saude | grupo (160 min cada excessivamente reativos e sido realizada
L.etal desenvolvimento das criangas; mental. sessdo); 3 contatos aumento da autoeficacia uma condicao
(2018) 3) Fortalecimento dos

comportamentos adequados
das criangas;
4) Controlar o mau
comportamento.

telefonicos individuais
(20min cada); 1 sessao
em grupo (120min) =
10 sessoes.
Periodicidade semanal e
duracao de 3 meses.
Misto (presencial e
contato telefonico).

parental. No
acompanhamento, 0s
efeitos permaneceram
estaveis, constatou-se
reducdo da negligéncia e
menos estresse parental.
O SSTP, oferecido como
intervencao adicional no
tratamento do TEA,
mostrou-se eficaz na
melhoria da parentalidade.

controle;
auséncia de uma
analise
aprofundada da
amostra, como a
idade das
criangas ¢ as
capacidades
cognitivas;
necessidade de
métodos
observacionais
das praticas
parentais, bem
como uma
avaliacdo de
dados mais
objetivas, uma
vez que neste
estudo foi
considerado
somente medidas

de autorrelato.
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Lanovaz,
M. ], &
Dufour, M.-
M. (2021)

1) Definir comportamento
inadequado e identificar
fung¢des dos comportamentos;
2) Modificacao do
antecedente;

3) Modificacao da
consequéncia;

4) Ensino de comportamentos
alternativos.

Problemas de
comportamento,
praticas positivas

e negativas.

4 modulos com duragao
aproximada de 3 horas,
online, podendo ser
feito de forma
intermitente dentro de
duas semanas.

Apo6s 4 semanas, os pais do
grupo de tratamento
relataram niveis mais
baixos de comportamentos
desafiadores em seus
filhos, uso mais frequente
de intervengdes
comportamentais do que
aqueles nos grupos da lista
de espera e melhora das
praticas parentais. Além
disso, analises intragrupo
sugerem que essas
alteragOes persistiram até
12 semanas apos a
conclusao do THI. Os
resultados destacam a
utilidade potencial do
treinamento via web, mas a
alta taxa de desgaste e
possiveis efeitos colaterais
impedem de recomendar o
treinamento como um

treinamento independente.

Nao foi realizada
avaliacdo de
seguimento e

também
considerou
somente medidas
de autorrelato dos
pais. Além disso,
se faz necessaria
a medigao de
outras dimensoes
referente a
implementacao
do programa.

Fonte: elaborado pela autora (2025).
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Os dados sintetizados nas Tabelas 3 e 4 serdo apresentados com mais detalhes abaixo,

separados por categorias, referente as caracteristicas formais e metodologicas dos estudos.

Caracteristicas formais dos estudos

Como ja mencionado, a presente revisdo considerou os ultimos dez anos (2013-2023),
contudo, poucos estudos foram encontrados (2016, 2018, 2021), deixando evidente a
necessidade de mais pesquisas sobre o treinamento de pais e/ou responsaveis por criangas com
TEA com foco nas praticas educativas parentais/hse-p.

Além disso, todos os estudos encontrados estdo em lingua inglesa, publicados em
diferentes periddicos sobre deficiéncia e autismo, sdo eles: “Research in Developmental

Disabilities”, “Sage Journals” e “Journal of Autism and Developmental Disorders”.

Caracteristicas metodoldgicas dos estudos

Objetivos

O estudo 1 teve como objetivo avaliar a eficdcia do Happy Parenting, um programa de
treinamento parental realizado com pais e/ou responsaveis de criangas chinesas, pré-escolares
e com deficiéncia.

No estudo 2, os autores avaliaram a aplicabilidade do treinamento parental em grupo
com o Stepping Stones Triple P (SSTP) sobre o comportamento parental, estresse parental e a
autoeficacia parental.

Por fim, o estudo 3 buscou ampliar os achados de Marleau et al. (2019), examinando
uma versao modificada do Treinamento Interativo na Web (THI), na frequéncia e gravidade de
comportamentos desafiadores, no uso relatado de intervengdes comportamentais pelos pais €

nas praticas parentais.

Participantes

Quanto a caracterizacao dos participantes, o estudo 1 iniciou com 119 participantes,
sendo que 62 faziam parte do grupo experimental (duas participantes nunca compareceram) e
57 do grupo controle (cinco desisténcias, ndo mencionam em qual momento da intervencao).

Sobre o relacionamento do participante com a crianga, no grupo experimental, 88,7% eram


https://link.springer.com/journal/10803
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maes, 6,5% pais, 1,6% madrasta e os outros 3,2% nao foram especificados. No grupo controle,
89,5% eram maes, 8,8% pais, 0% madrasta e os outros 1,8% ndo foram especificados. Quanto
ao estado civil dos responsaveis, 91,9% no grupo experimental eram casados/unido e 8,1%
solteiro/separado/divorciado ou vitivo. Sobre a configuracao familiar, o grupo experimental era
composto por 64,5% de familia nuclear; 30,6% familia extensa; 3,2% familia reconstituida;
1,6% outros, enquanto que no grupo controle 75% dos participantes tinham familia nuclear;
21,4% familia extensa e 1,8% familia reconstituida e 1,8% outros. Sobre as criangas do grupo
experimental, 77,4% eram meninos e 22,6% meninas; sendo que 48,4% tinham diagndstico
primdrio de atraso no desenvolvimento, 29% de TEA (sem especificacdo do nivel de suporte);
6,5% TDAH e 16,1% atraso de linguagem; e média da faixa etaria de 4,06 anos (DP 1,02). Ja
no grupo controle 78,9% eram meninos e 21,1% meninas; sendo que 45,6% tinham diagnostico
primario de atraso no desenvolvimento, 36,8% de TEA; 14% TDAH e 3,5% atraso de
linguagem; e média da faixa etaria de 4,28 anos (DP=1,09).

No estudo 2, ambos os pais foram convidados, contudo, somente um de cada familia
participou, 87% maes e 13% pais. A amostra foi composta por 23 pais de 24 criancas com TEA,
uma vez que um dos pais tinha dois filhos com TEA. Quanto ao estado civil, s6 informam que
21,7% eram pais solteiros. As familias foram caracterizadas como primaria, 69,6% e adotiva,
8,7%. Nao havia um grupo controle, mas os participantes foram divididos em grupos de trés a
seis maes/pais na intervencgao e os autores ndo informam as caracteristicas de cada grupo, mas
sim de todos os participantes (n=23). Referente as caracteristicas das criangas, 87,5% eram
meninas ¢ 12,5% meninas; ¢ média de faixa etaria de 7,12 anos (DP=2,78). Quanto ao
diagnostico, 41,7% eram de autismo na primeira infancia (F84.0), 33,3% de autismo atipico
(F84.1) e 25,7% de sindrome de asperger.

No estudo 3, participaram 47 diades pais-filhos, divididos em dois grupos: lista de
espera e grupo experimental. Os autores ndo descrevem as caracteristicas das familias e de cada
grupo, somente da amostra geral que foi composta por 83% de maes e 17% de pais, contudo,
apenas 26 diades pais-filhos completaram o treinamento, sendo 15,4% maes e 84,6% pais.
Quanto aos filhos, a amostra inicial foi composta em sua maioria por meninas, 84,4% e a
amostra final de 88,5%; todos com diagnostico de TEA, sendo que 46,8% no inicio e 38,5% no
das criangas, final do estudo, haviam comorbidades ndo especificadas. Em média, as criangas

tinham 7,0 anos (DP=2,40).
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Delineamento

O estudo 1 foi um ensaio clinico randomizado paralelo, sem cegamento, com propor¢ao
de 1:1 e contou com avaliagdes pré, pos intervengao e seguimento de trés meses.

J& o estudo 2, contemplou um periodo de espera. Foi realizada uma linha de base trés
meses antes da intervencdo, seguida da avaliagdo pré e pos intervengdo, e por ultimo, uma
avaliacdo de seguimento de seis meses, sendo todas as familias submetidas as quatro avaliagoes.

Por fim, no estudo 3, foram realizadas avaliagdes pré e pds intervengdo, bem como

seguimento de quatro, oito e doze semanas.

Instrumentos

Todos os estudos (1, 2, 3) utilizaram um questionario ou formulario elaborado pelos
proprios pesquisadores, para coleta de informagdes sociodemograficas.

A fim de mensurar os problemas de comportamento das criangas, foram utilizados os
instrumentos Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI; Eyberg & Ross, 1978) (estudo 1) e
Behavior Problems Inventory-01 (BP1-01; Rojahn et al., 2001) (estudo 3).

Com o objetivo de avaliar o estresse parental, os estudos 1 e 2 utilizaram o Parenting
Stress Index/Short Form (PSI/SF; Abidin, 1990) e o Parental Stress Questionnaire (ESF),
respectivamente. Ainda, o estudo 2 também fez uso de uma escala que além do estresse, avalia
a ansiedade e depressdo pelo Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21) (Lovibond e
Lovibond, 1993).

Para mensurar o comportamento/praticas parentais, dois trabalhos utilizaram a
Parenting Scale (PS; Arnold, O’Leary, Wolff, & Acker, 1993) (estudos 1, 2), o estudo 3 aplicou
0 Alabama Parenting Questionnaire-Short Form (APQ-SF) (Elgar et al., 2007; Shelton et al.,
1996) e o estudo 2 também usou a Parental Competence Scale (PSOC) com o objetivo de
verificar a avaliagdo dos pais sobre suas habilidades parentais.

Com relacdo ao comportamento adaptativo, o estudo 3 fez uso da Adaptive Behavior
Assessment System — Second Edition (ABAS-II; Harrison & Oakland, 2011).

Os instrumentos escolhidos para avaliagdo da sintomatologia do TEA foram a Autism
Diagnostic Observation Schedule — ADOS-2 e Autism Diagnostic Interview — ADI-R, ambos
no estudo 2. Apenas o estudo 2 avaliou o QI de parte da sua amostra, mas ndo descreveu o

instrumento utilizado.
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Por fim, em um dos estudos (estudo 3), os autores elaboraram um questionario para
medir o uso das intervengdes comportamentais pelos pais, denominado Behavioral Intervention
Use Questionnaire, bem como fizeram uso do Treatment Acceptability Rating Form — Revised
(TARF-R; Carter, 2007) para avaliar a validade social do tratamento.

Todos os estudos utilizaram instrumentos de relato, em sua maioria aferidos

psicometricamente.

Caracterizacdo da intervencao

Formato da intervengdo

Quanto as horas de interveng¢ao, no estudo 1 foram realizadas oito sessoes, com duas
horas de duragdo cada, periodicidade semanal e presencial. Com excecdo da sessdo 1, elas
iniciavam com uma revisdo do encontro anterior e uma discussdo da tarefa de casa, seguida de
uma palestra/discussao sobre o tema do dia e pratica da tarefa com os outros pais participantes.

O estudo 2 também ocorreu semanalmente, com duracdo total de trés meses, sendo que
seis sessdes foram conduzidas no formato de grupo, com 160 minutos de duracdo cada, trés
sessOes via contato telefonico de 20 minutos e individualmente, e, por fim, uma ultima sessao
em grupo com duragdo de 120 minutos.

No estudo 3 os participantes foram informados que o treinamento tinha a duracao
aproximada de trés horas, podendo ser concluido de forma intermitente, dentro de duas

semanas, no formato online.
Construtos

Eles focaram em construtos diversos quanto a praticas positivas (estudos 2 e 3), praticas
negativas (estudos 1 e 2), problemas de comportamento (estudos 1 e 3), competéncia social da
crianga (estudos 1 e 3) e satide mental dos pais (estudos 1 e 2).
Comportamentos ensinados aos pais e/ou responsaveis

No estudo 1 os profissionais ensinaram: principios da parentalidade positiva e

constru¢do de relacionamento, através do brincar, conversa com a crianga e reflexdo sobre as

emogoes; principios basicos da andlise do comportamento (manipulacdo de varidveis
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antecedentes e consequéncias); promoc¢dao de comportamentos desejaveis através do
incentivo/reforco dos comportamentos adequados; redu¢do de comportamentos interferentes,
por meio da solicitagdo, bem como prevengao (regras familiares, habilidades de comunicacgao,
instrucoes eficazes, reconhecimento e expressao de emogoes); gestdo de comportamentos por
meio do ignorar; estabelecimento de limites e analise de tarefas.

O estudo 2 teve como objetivo ensinar comportamentos a fim de melhorar o
relacionamento positivo dos pais com a criancga; promover o desenvolvimento da crianca;
fortalecer os comportamentos adequados das criancas e controlar os comportamentos
interferentes.

Por fim, no estudo 3, os pais e/ responsaveis foram ensinados a: compreender os
comportamentos desafiadores (o que ¢ um comportamento desafiador, por que os filhos
apresentam esses comportamentos, ou seja, a relacdo ABC, como identificar a (s) fungdo (des)
desses comportamentos e excluir causas médicas); modificar os antecedentes e consequéncias
(extingdo); ensinar comportamentos adequados e alternativos (interrupgao e redirecionamento
de resposta, o que € um comportamento adequado) € o que fazer caso a intervencao seja

ineficaz.

Estratégias de ensino utilizadas

O estudo 1 utilizou cartdes ilustrados, dramatiza¢des, modelagem, ensaio e feedback do
facilitador. J& o estudo 2 refere que as estratégias utilizadas foram encadeamento,
desvanecimento, refor¢o e extingdo, enquanto que no estudo 3 foram utilizados videos, um guia

do usuario, perguntas para promover a participacao ativa e slides.

Resultados das Intervencoes

De maneira geral, verifica-se que quanto aos resultados das intervengdes tém-se: (a)
Aumento de praticas positivas, habilidades sociais dos pais ou interagao positiva (estudos 2 e
3); (b) Redugdo de praticas negativas (estudos 1 e 2) e (c¢) Redug¢do de problemas de
comportamento/desregulacao emocional (estudos 1 e 3).

No estudo 1 houve diminui¢ao significativa dos comportamentos interferentes das
criangas, no estresse parental e nas estratégias de disciplina disfuncional no pds intervengao do
grupo experimental, enquanto que no estudo 2 observa-se redugdo significativa de

comportamentos parentais demasiadamente reativos € aumento da autoeficacia parental. Na
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avaliacdo de seguimento, os efeitos se mantiveram e também foi constatado uma redugdo da
negligéncia e menos estresse parental. O estudo 3 obteve resultados positivos, no que se refere
a diminui¢do dos comportamentos interferentes e uso mais frequente de intervengdes
comportamentais quando comparado ao grupo controle, que pdde ser observado apods quatro
semanas da interveng¢do e persistiu até 12 semanas, apesar da alta taxa de desgaste e possiveis

efeitos colaterais.

Limitacoes

Quanto ao estudo 1, sdo necessarias mais pesquisas para estabelecer melhor base de
evidéncia para o programa; somente o grupo controle foi avaliado na manutencao; apenas os
relatos dos pais foram utilizados como medidas de resultados; foi mensurado apenas o uso de
estratégias de disciplina disfuncional, ndo houve medida do uso de estratégias parentais
positivas, bem como para lidar com o0 mau comportamento ou estratégias para ensinar novas
habilidades; e por fim, nao houve verificagdo da fidelidade da aplicacao do programa.

No estudo 2, os autores referem como limitacdes a amostra pequena; ndo ter sido
realizada uma condi¢@o controle; auséncia de uma analise aprofundada da amostra, como a
idade das criancas e as capacidades cognitivas; necessidade de métodos observacionais das
praticas parentais, assim como uma avaliacao de dados mais objetiva, uma vez que neste estudo
foi considerado somente medidas de autorrelato.

Por fim, no estudo 3, ndo foi realizada avaliagdo de seguimento e também considerou
somente medidas de autorrelato dos pais. Além disso, se faz necessaria a medicao de outras
dimensdes referente a implementagdo do programa, por exemplo, os possiveis efeitos

colaterais.

Informacoes sobre os programas

O estudo 1 avaliou a eficacia do Happy Parenting Program, que utilizou da modelagem
e ensaio. Teve como referéncia dois grandes programas, o “Stepping Stones Triple P (SSTP)”
criado para criangas pré-escolares, com deficiéncia e problemas de comportamento, que se
mostrou eficaz na redug¢do dos problemas de comportamento e do estresse parental, além da
melhoria da monitoria positiva e o “Parent-Child Interaction Therapy (PCIT)” (Leung et al.,

2016), que tem como objetivo intervir na relacao pais-filhos de criangas do ensino fundamental
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ou pré-escolares com TDAH e que também demonstrou resultados positivos na reducao de
problemas de comportamento e do estresse parental.

O estudo 2 refere-se a uma intervencao ja existente, a qual o estudo 1 usou como
referéncia, que € o “Stepping Stones Triple P (SSTP)”. Embora existam pesquisas que mostram
resultados positivos deste programa, eles ndo sdo suficientes, uma vez que poucos exploram
sua eficacia com pais de criancas com TEA e nd3o ha literatura que demonstre efeitos
consistentes sobre a reducao do estresse parental (Schrott et al., 2018).

O estudo 3 teve como objetivo ampliar os achados de Marleau et al (2019), que refere-
se a um estudo piloto cujo objetivo foi verificar os efeitos de um treinamento interativo via web
para ensinar pais de criancas com TEA e DI a identificar a(s) funcdo (0es) do(s)
comportamento(s) de seus filhos, bem como a selecionar uma intervencdo adequada. Os autores
inseriram um quinto modulo no treinamento, que discute consideracdes praticas e éticas no
manejo de comportamentos desafiadores, bem como atualizaram o guia do usudrio (Turgeon et

al., 2021).

4.5.2 Resultados do RTI Item Bank

Um dos critérios estabelecidos na declaragdo PRISMA (Page et al., 2023) diz que a
avaliagdo dos riscos de viés dos estudos deve ser relatada.

A Tabela 5, ird apresentar os riscos de viés de cada estudo, a partir das oito perguntas
selecionadas na ferramenta Research Triangle Institute Item Bank (RTI — Item Bank)

(Viswanathan & Berkman, 2011).
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Tabela 5. Resultados do RTI Item Bank.

Questoes (RTI — Item Bank) _ Risco Médio _
Q2: Critérios de inclusao e exclusao Estudos 1 ¢ 2 Estudo 3
(66%) (33%)
Q6: Tamanho da amostra Estudo 2 X Estudos 1 e 3
(33%) (66%)
Q7: Detalhamento da intervengao X X Estudos 1,2 ¢ 3
(100%)
Q10: Alocagao entre os grupos X X Estudos 1 e 3
(66%)
Q16: Duragao follow-up Estudo 1 X Estudos 2 e 3
(33%) (66%)
Q 24: Resultados (falta de variavel) Estudo 1 X Estudos 2 e 3
(33%) (66%)
Q25: Métodos estatisticos X X Estudos 1,2 ¢ 3
(100%)
Q28: Resultados (limitagdes) X X Estudos 1,2 ¢ 3
(100%)

Fonte: elaborado pela autora (2025), com base em Viswanathan & Berkman (2011).

Com relacdo as perguntas 7 (“Os critérios de inclusdo/exclusdo estdo claramente
estabelecidos?”), 25 (“Os métodos estatisticos usados para avaliar os resultados benéficos sao
apropriados aos dados?”) e 28 (“Os resultados sdo possiveis de se acreditar levando as
limitacdes do estudo em consideragdo?”), observa-se que os trés estudos atenderam aos critérios
estabelecidos na ferramenta RTI — Item Bank, de modo a apresentar um baixo de risco de viés.

Sobre a pergunta 2 (“Os critérios de inclusdo/exclusdo estdo claramente
estabelecidos?”) verifica-se que apenas o estudo 3 descreveu os critérios de inclusdo e exclusao,
enquanto que o estudo 1 referiu somente os critérios de inclusdo e o estudo 2 apenas alguns
critérios de inclusdo, sendo necessario que o leitor faca inferéncias de tais critérios.

Referente a questao 6 (“O tamanho da amostra foi suficientemente grande para detectar
uma diferenga clinicamente significativa de 5% ou mais entre grupos em pelo menos uma
medida de resultado?”’), os estudos 1 e 3 atenderam aos critérios estabelecidos, apresentando,
portanto, baixo risco de viés. Ja o estudo 2 obteve um risco alto de viés uma vez que teve uma
amostra pequena, sendo inclusive apontado como uma das limitagdes da pesquisa.

A questdao 10 (“Foi feita alguma tentativa de balancear a alocag¢do entre os grupos?”)
ndo se aplica para o estudo 2, uma vez que os participantes ndo foram divididos em grupos
controle e experimental.

Ainda, na questao 16 (“A duracdo do acompanhamento ¢ a mesma para todos os
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grupos?”), verifica-se que no estudo 1, somente o grupo controle foi avaliado no follow up,
resultando em um alto risco de viés, enquanto que todos os participantes dos estudos 2 e 3 foram
submetidos as avaliagdes, incluindo o follow up e por isso eles receberam a classificagao de
baixo risco de viés.

Por fim, sobre a pergunta 24 (““Alguma variavel primaria importante esta faltando nos
resultados?”), o estudo 1 teve uma varidvel primaria faltante, que trata-se de um instrumento
para avaliar as praticas positivas nas avaliagdes pré e pos-intervengao, pois um dos objetivos
da pesquisa foi ensinar principios da parentalidade positiva e construgao de relacionamento.

Na Figura 2 serdo apresentados os resultados do RTI Item Bank gerados pela ferramenta

grafica de McGuinness e Higgins (2021).

Figura 2. Resultados do RTI Item Bank.
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D1: Pergunta 2- Os critérios de inclusdo/exclusdo estao claramente estabelecidos? Avaliagao
D2: Pergunta 6 - O tamanho da amostra foi suficientemente grande para detectar uma diferenga clinicamente significativa?

D3: Pergunta 7 - Qual foi o nivel de detalhamento na descrigdo da intervengdo ou exposi¢cao? . Alto
D4: Pergunta 10 - Foi feita alguma tentativa de balancear a alocacao entre os grupos? - Médio
D5: Pergunta 16 - A duragao do follow-up foi a mesma para todos os grupos? ' Baixo

D6: Pergunta 24 - Alguma varidvel primaria importante esta faltando nos resultados?
D7: Pergunta 25 - Os métodos estatisticos usados para avaliar os resultados benéficos sao apropriados aos dados?
D8: Pergunta 28 - Os resultados sdo possiveis de se acreditar levando as limitagdes do estudo?

Nao aplicavel

Nota: vieses gerais avaliados qualitativamente pelo seguinte critério arbitrario: > 0 = risco alto
(vermelho) de viés, > 10 = risco médio (amarelo), > 15 = risco baixo (verde). D: dominios
(perguntas usadas).

Fonte: Dados da revisdo da autora (2025), através do uso do instrumento RTI Item Bank
(Viswanathan; Berkman, 2011) e com auxilio da ferramenta grafica de McGuinness e Higgins
(2021).

A Figura 2 também demonstra os riscos de viés de forma detalhada, especificos de cada
estudo, resultando em uma média “overall”, atendendo as diretrizes metodoldgicas da
declaracao PRISMA (Page et al., 2023).

Quanto ao estudo 1, obteve um overall de risco médio pois apresentou risco alto em
dois itens (D5 e D6) e médio em um (D1). Os estudos 2 e 3 tiveram uma média classificada
como risco baixo. Verifica-se que os indicadores de maior dificuldade sdo: critérios de
inclusdo/exclusdo; tamanho da amostra; a duracdo do follow up ser a mesma para todos os

grupos e variavel importante faltante no estudo. Portanto, sugere-se que pesquisas futuras

considerem essas variaveis.
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Na Tabela 6 serao apresentados os critérios fundamentais para a avaliacdo de eficacia

das intervencdes encontradas na presente revisao.

Tabela 6. Critérios metodologicos para avaliagdo dos estudos quanto a eficacia das

intervencgoes.
Critérios Estudo 1 Estudo 2 Estudo 3
1. As diretrizes do programa devem ser Sim Sim Sim
baseadas em ampla andlise da literatura
empirica relevante.
2. As diretrizes do programa devem Sim Nao Nao
considerar opinido clinica, observagao
clinica sistematizada e consenso entre 0s
especialistas reconhecidos, representando
diferentes pontos de vista na area.
3. As diretrizes devem especificar quais Sim Sim Sim
resultados a intervengdo visa produzir, e
evidéncias devem ser fornecidas para
cada resultado.
4. E importante considerar o método e Sim Parcialmente | Nao se aplica
logica de selecao dos participantes € como pois no pré-
a amostra representa a populacdo teste as
(equivaléncia entre grupos) e fendmenos crengas de
de interesse. autoeficacia
parental
foram
“normais”
5. Deve ser utilizado o método Sim Sim Sim
experimental (randomizagdo da amostra)
ou quase experimental.
6. Medidas utilizadas para avaliar os Sim Sim Sim
resultados devem ter validade
psicométrica.
7. Os resultados devem ser melhores que: | a) sim a) sim a) nao se
(a) ndo tratamento; (b) resultados de b) aplica
outras intervencdes; (c) beneficios | b) parcialmente | parcialmente, | b) ndo
percebidos por simplesmente estar pois ndo | ¢) sim
recebendo um tratamento. ¢) sim abrangem
todos 0s
construtos
) sim
8. Uma declaracdo de eficacia deve ser Sim Sim Sim

formulada de que “o programa ou politica
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X ¢ eficaz para produzir resultados Y para
a populacao Z”.

intervengdo, tempo para obter efeitos,
varidveis  mediadoras/ moderadoras
devem ser descritos nos resultados.

mediadoras
testadas foram
alteracdes no
PS-Laxness,
PS-
Overreactivity e
PS-Verbosidade

9. Diferencas individuais pré-teste (antes Sim Sim Sim
da intervencao) devem ser avaliadas.

10. Para resultados a longo prazo, deve Nao — Sim Nao —
haver pelo menos um acompanhamento de 3 meses 4,8¢e12
seguimento  (seis meses apds a semanas
intervencgdo). Esse intervalo pode variar (3 meses)
para diferentes tipos de intervengdes.

11. Todos os resultados devem ser Sim Sim Sim
apresentados (positivos, nao

significativos ou negativos).

12. Devem ser utilizadas estatisticas que Sim Sim Sim
assegurem estimativas ndo enviesadas nos

resultados.

13. Os resultados devem considerar a Melhorou Melhorou Melhorou,
significancia clinica (beneficios clinicos) mas houve
da intervencdo. Por exemplo: (a) alta taxa de
funcionamento  dentro dos  limites desgaste e
normais; (b) melhorou, mas ndo estd possiveis
funcionando dentro dos limites normais; efeitos
(¢) melhorou; (d) nenhuma mudanga; e (e) colaterais
deterioragao.

14.  Resultados  consistentes  sdo Nao Nao Nao
necessarios por pelo menos dois outros

estudos, de alta qualidade, que atendam a

todos os critérios acima referidos.

15. O(s) componente(s) principal(is) da | As variaveis Nao consta | Nao consta

16. A intervencao deve ser detalhada de
modo que replicagdes possam ser
conduzidas por outros pesquisadores.

Nao se aplica

Nao se aplica

Nao se aplica

17. Deve-se avaliar e relatar o nivel de Relatado Relatado Relatado
perdas e desisténcias de participantes, que
possam comprometer a generalizagdo dos
resultados para outras
amostras/populagdes.
TOTAL 12/16 11/16 10/15

Fonte: elaborado pela autora (2025), com base em Durgante e Dell’aglio (2017).

A partir da Tabela 6 verifica-se que o estudo 1 cumpriu 75% dos critérios de eficacia,

enquanto que o estudo 2 68,75% e o estudo 3 apenas 66,66%. Conclui-se que nenhum dos

programas de intervencdo cumpriu todas as exigéncias metodoldgicas necessarias, conforme
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proposto por Durgante e Dell’aglio (2017), contudo, apesar de lacunas importantes, os trés
programas comportamentais para o ensino de praticas educativas para pais e/ou responsaveis

por criancas com TEA, demonstraram bons resultados.

4.6 DISCUSSAO

O treinamento parental € uma pratica imprescindivel para o sucesso de uma intervencao
com criangas com TEA. O aumento das praticas educativas parentais possibilita que a crianga
aprenda diversos repertorios (Prata et. al, 2018). Os resultados deste trabalho indicaram
escassez de estudos publicados sobre intervengdes comportamentais com pais e/ou
responsaveis por criangas com TEA, com foco nas praticas educativas parentais, corroborando
com os achados de Andrade, et al. (2016); Serrdo (2021); Agostini & Freitas (2022); Souza
(2023).

Os artigos encontrados na presente revisao, apresentam caracteristicas heterogéneas
quanto aos comportamentos ensinados, varidveis de interesse e de avaliagdo, formato da
intervengao e estratégias de ensino.

Sobre a modalidade da intervencao, os estudos foram conduzidos online (estudo 3),
presencial (estudo 1) e misto (contato telefonico e presencial - estudo 2). A intervengao
conduzida no formato online e assincrono (estudo 3), ndo recomenda que seja um treinamento
independente ao tratamento da crianga, uma vez que a taxa de desgaste referida pelos pais foi
alta, além de nao ter sido possivel avaliar os efeitos colaterais, bem como apresentou uma taxa
alta de desisténcia (45% da amostra inicial). Vasconcelos ef al. (2024) e Boutain et al. (2020)
também realizaram intervencao com pais no formato online, contudo, com outras temdticas que
ndo sobre as habilidades sociais educativas/hse-p. Portanto, pode-se dizer que para algumas
demandas, por exemplo, com foco nas areas da linguagem, cognicdao, motora, autocuidado e
socializagdo, a modalidade online de forma sincrona e assincrona apresenta bons resultados
(Vasconcelos et al, 2024) e Boutain et al., 2020), enquanto que uma intervencdo online
somente no formato assincrono para o ensino de praticas educativas, como realizado no estudo
3, ndo demonstrou ser o mais adequado, uma vez que ainda que tenha obtido resultados
positivos, a adesao foi muito baixa, o que se supde que seja devido a nao ter possibilidades de
ajustes e de um suporte que atenda as demandas individuais das criangas e familias. Estudos
futuros devem realizar o treinamento online, de forma sincrona ou sincrona e assincrona, o que
significa dar um suporte maior aos pais, avaliar os desgastes, bem como os efeitos colaterais

desse formato de intervencao.
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Ao analisar os comportamentos ensinados aos pais e/ou responsaveis, nota-se que eles
foram descritos de forma genérica e ndo operacionalizada, corroborando com os achados de
Agostini & Freitas (2002) que também indicam essa necessidade. Apesar disso, ¢ possivel
constatar resultados positivos nos trés estudos, que justifica-se pelo fato dos achados
apresentarem reducao nos problemas de comportamento das criancas (estudos 1 e 3), no estresse
parental (estudos 1 e 2), nas praticas negativas (estudos 1 e 2); aumento na autoeficacia parental
(estudo 2) e nas praticas positivas (1, 2 e 3). Nota-se que nenhuma das trés intervengdes focou
em todos os construtos que envolvem as habilidades sociais educativas, conforme descrito por
Bolsoni-Silva et. al. (2016).

A primeira sessao do estudo 1 teve como objetivo ensinar os principios da parentalidade
positiva e a constru¢cdo de relacionamento, por exemplo, através do brincar, conversa com a
crianca e reflexdo sobre suas emocoes. Contudo, ndo foi utilizado um instrumento com a
finalidade de avaliar as praticas positivas pré e pos-interven¢ao, uma vez que a Parenting Scale
(PS) identifica trés fatores de disciplina disfuncional como (a) Frouxidado, (b) Reatividade
excessiva e (¢) Verbosidade. Desse modo, ndao ¢ possivel afirmar que houve mudanga nas
praticas positivas, mas que as estratégias disciplinares disfuncionais ou praticas negativas
diminuiram. A auséncia dessa avaliacdo pode justificar-se pelo fato de que os autores nao
consideraram como hipdtese o efeito do programa Happy Parenting no aumento das praticas
positivas, mas sim, quiseram avaliar se os participantes do programa relataram uso menos
frequente de estratégias disciplinares disfuncionais, em comparagdo com o grupo controle.

O ensino de praticas positivas ¢ muito importante, bem como pode-se dizer que ha
relagcdo entre pratica positiva e aumento de habilidades sociais dos filhos; aumento de praticas
educativas parentais e reducdo de problemas de comportamento dos filhos. Diante disso, €
recomendavel a avaliagdo e intervencdo em diferentes classes comportamentais de forma a
promover melhores resultados para o desenvolvimento da crianga, reduzindo problemas de
comportamento ¢ aumentando as habilidades sociais, promovendo mais independéncia e
qualidade de vida familiar (Kanamota et. al., 2016).

O estudo 2 também usou a Parenting Scale (PS), além disso, avaliou a satisfacdo e
eficacia parental, por meio da Parenting Sense of Competence Scale (PSOC). Em contrapartida,
nao foi utilizado instrumento a fim de mensurar os comportamentos interferentes das criancas,
pois a questdo principal da pesquisa foi avaliar a eficacia do Stepping Stones Triple P (SSTP)
no comportamento parental. Dado que este programa mostrou-se eficaz na melhora da
parentalidade, como uma intervencdo adicional ao tratamento do TEA, seria relevante que

estudos futuros considerassem avaliar se as mudangas no comportamento parental a partir do
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Stepping Stones Triple P (SSTP), reduzem os comportamentos interferentes das criangas e
melhora a relacdo pais-filhos, uma vez que habilidades sociais educativas/praticas positivas sao
fatores de protegdo para o desenvolvimento (Rodrigues; Bolsoni-Silva, 2011).

Apesar do estudo 3 avaliar as praticas parentais, que ocorreu através do Parenting
Questionnaire-Short Form (APQ-SF), a intervengdo ndo teve como objetivo principal a
interagdo pais-filhos e outras categorias de praticas educativas positivas, ou seja,
comportamentos dos pais voltados a promog¢ao do desenvolvimento e aprendizagem dos seus
filhos no que diz respeito a comunicagdo, expressao de sentimentos e enfrentamento (Bolsoni-
Silva et. al., 2016). A melhora nas praticas parentais relatadas neste estudo estd mais
direcionada aos comportamentos interferentes € menos a promogao da interagdo positiva entre
pais-filhos.

Ainda sobre os comportamentos ensinados, eles ja eram estabelecidos pelos programas,
ndo sendo observado ao menos um encontro com a possibilidade de um tema livre, bem como
nao foi reportado a realizagdo de formulacao dos casos e verificado a necessidade de possiveis
adaptagdes.

A despeito de serem aplicados individualmente (3), em grupo (1) ou misto (2), sincrono
(1 e 2) e assincrono (3), todos os programas comportamentais produziram bons resultados.
Considerando a interagdo pais-filhos, julga-se relevante a avaliagdo e o ensino de praticas
positivas, reducdo de negativas direcionadas a ampliagdo de comportamentos positivos e
reduc¢do dos indicadores de problemas comportamentais, além da promog¢ao de habilidades
sociais infantis. Nos estudos avaliados foi foco de ensino parte desses comportamentos, a saber:
(a) pratica positiva (1, 2 e 3), b) reducao de pratica negativa (1 e 2) e (¢) reducao de problemas
comportamentais (1, 2 e 3). Considerando outros estudos de revisdo (Andrade, et al., 2016;
Santos & Wachelke, 2019) e o estudo descritivo correlacional de Serrdao (2021), verificou-se
convergéncia quanto ao ensino de praticas positivas parentais na promog¢ao do desenvolvimento
dos filhos, como por exemplo, habilidades de conversar/dialogar dos pais mostraram-se fortes
preditoras das habilidades sociais das criancas (Agostini &Freitas, 2023).

O tempo de interven¢do € outro fator importante a ser avaliado e que também foi
diferente nos trés estudos. No estudo 1, foram conduzidas oito sessdes, uma vez por semana,
com duragdo de 2 horas cada e presencial. Os autores relataram que a breve duragdo do
programa foi estratégico, uma vez que as familias podiam ter diversos compromissos que
envolvem o cuidado com os filhos, podendo dificultar a adesdo as terapias. Diante disso, uma

duracdo menor pode ter maior aceitabilidade e ser mais acessivel aos pais e/ou responsaveis de
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criangas com desenvolvimento atipico (Leung et al., 2016). A breve duracdo da intervengao
ndo demonstrou impactar negativamente nos resultados.

O formato da intervengao do estudo 2 envolveu um periodo de espera de 3 meses, contou
com 6 sessoes em grupo (160 min cada sessdo), 3 contatos telefonicos individuais (20 min cada)
e 1 sessdo em grupo (120 min), totalizando 10 sessdes (3 meses, igual ao tempo de espera), com
periodicidade semanal. Com apenas duas sessdes a mais que o estudo 1, os autores referem que
o SSTP se mostrou eficiente em termos de custo e tempo.

Por fim, no estudo 3, apds as avaliagdes de pré-intervencao, realizadas por telefone, os
participantes recebiam o acesso e tinham até duas semanas para realizarem o treinamento,
podendo ser feito de forma intermitente, sendo o tempo total de trés horas; contudo, o tempo
médio que os pais completaram o treinamento foi de 3,9 horas. Dos 47 pais que iniciarem,
somente 26 chegaram ao final e 9 tiveram que reiniciar um moddulo, pois ndo apresentaram
pontuacdo de aprovacdo de 80% ou mais para que pudessem passar para o moédulo seguinte.
Apesar de se tratar de um treinamento curto em relagdo ao tempo, os pais referiram que a
implementagao pode ser demorada e dificil, ressaltando a necessidade de integrar estratégias
para apoia-los durante a implementagdo da intervengdo. Portanto, um treinamento via WEB
assincrono, ou seja, independente/sem apoio de um profissional, demonstrou ser insuficiente

para manter a participagao dos pais.

4.7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo evidenciou que programas comportamentais para o ensino de
praticas educativas para pais de filhos com TEA sdo raros, mas demonstram bons resultados,
ainda que apresentem lacunas importantes que podem ser revistos em outras investigagoes, tal
como incluir avaliagdo e intervengdo em um numero maior de classes comportamentais,
melhorar indicadores de risco de viés e aumentar estratégias de adesao.

Sugere-se a necessidade de mais pesquisas de caracterizagdo e de intervencao com foco
nas praticas educativas positivas/hse-p que contemplem o publico de pais e/ou responsaveis de
criangas com o diagnoéstico de TEA, uma vez que os comportamentos que envolvem as praticas
positivas sdo importantes para promocao do desenvolvimento integral das criancas e qualidade
de vida familiar.

Uma limitagdo refere-se as combinagdes, descritores € operador booleano utilizado,
resultando em diversas tematicas de treinamento e muitos ndo eram comportamentais. Outra

limitacdo ¢ que somente estudos nos idiomas inglés e portugués foram incluidos.
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Quanto as tematicas, foi possivel constatar que o treinamento parental ¢ em sua maioria
focado em ensinar os pais a serem co-terapeutas € como ha poucos estudos sobre as praticas
positivas, que caracteriza e/ou intervém na interacao pais-filhos, foi necessario utilizar termos
mais abrangentes e comuns na area, por exemplo, “treinamento parental”.

Em suma, espera-se que o presente estudo contribua para embasar pesquisas futuras a

partir do que foi mencionado acima.
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5 ESTUDO 2: APLICACAO DO PROMOVE-PAIS COM UMA MAE DE CRIANCA
COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA), NiVEL DE SUPORTE 2, NO
ATENDIMENTO ONLINE: ESTUDO DE CASO.

5.1 RESUMO

Ha diversos estudos sobre o TEA, contudo, poucos sdo direcionados para o ensino de
habilidades aos pais e/ou responsaveis a fim de melhorar a relacdo pais-filhos. A atuagdo de
profissionais com os pais e/ou responsaveis, a partir de orientagcdes e programas que visam a
promocao de habilidades sociais educativas/hse-p, pode ensinar diversos repertorios
comportamentais para as criancas com TEA (habilidades sociais, reducdo de problemas de
comportamento) e para os pais e/ou responsaveis (aumento das praticas positivas e reducao das
praticas negativas), auxiliando na compreensdo do transtorno, na promocdo do
desenvolvimento e na promocao de qualidade de vida. O objetivo do presente trabalho foi
descrever os efeitos do Promove-Pais, que se refere a um estudo piloto de intervencao online,
realizado com uma mae de crianca pré-escolar, com diagnostico de TEA, nivel de suporte 2,
quanto aos repertorios de praticas positivas/hse-p e praticas negativas da mae, relacionamento
conjugal, satide mental materna, bem como das habilidades sociais e problemas de
comportamento da crianca. O Promove-Pais trata-se de um manual de orientagdo parental, que
visa desenvolver habilidades sociais educativas dos pais e/ou responsaveis e reduzir o uso de
praticas negativas, com o objetivo adicional de promover habilidades sociais nas criangas,
reduzindo problemas comportamentais ¢ melhorando a relagdo pais-filhos. Com relagao a
biblioterapia utilizada, foi realizada uma adaptacdo voltada as especificidades do TEA.
Organizado em 15 encontros semiestruturados, a intervengao inclui o modelo colaborativo de
Webster-Stratton e Hebert (1993) e o modelo construcional de Goldiamond (2002/1974). Os
resultados desta intervencao indicam melhora nas praticas positivas/hse-p, diminui¢do das
praticas negativas, melhora da saide mental materna referente aos indicadores de depressao e
estresse, melhora das habilidades sociais da crianca (mensuradas a partir do SSRS-Pais), bem
como dos problemas de comportamento, comportamentos externalizantes e da sintomatologia

do TEA.

Palavras-chave: promove-pais; transtorno do espectro autista; treinamento parental;

habilidades sociais educativas; analise do comportamento.
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ABSTRACT

There are several studies on ASD, however, few are aimed at teaching skills to parents and/or
guardians in order to improve the parent-child relationship. The work of professionals with
parents and/or guardians, based on guidelines and programs that aim to promote educational
social skills/hse-p, can teach various behavioral repertoires to children with ASD (social skills,
reduction of behavioral problems) and to parents and/or guardians (increase in positive practices
and reduction in negative practices), helping to understand the disorder, promote development
and promote quality of life. The objective of this study was to describe the effects of Promove-
Pais, which refers to a pilot study of online intervention, carried out with a mother of a preschool
child diagnosed with ASD, support level 2, regarding the repertoires of positive practices/hse-
p and negative practices of the mother, marital relationship, maternal mental health, as well as
social skills, behavioral problems and behavioral barriers of the child. Promove-Pais is a
parental guidance manual that aims to develop social educational skills in parents and/or
guardians and reduce the use of negative practices, with the additional objective of promoting
social skills in children, reducing behavioral problems and improving the parent-child
relationship. Regarding the bibliotherapy used, an adaptation was made aimed at the
specificities of ASD. Organized in 15 semi-structured meetings, the intervention includes the
collaborative model of Webster-Stratton and Hebert (1993) and the constructional model of
Goldiamond (2002/1974). The results of this intervention indicate an improvement in positive
practices/hse-p, a decrease in negative practices, an improvement in maternal mental health
regarding indicators of depression and stress, an improvement in the child's social skills
(measured using the SSRS-Pais), as well as in behavioral problems, externalizing behaviors and

ASD symptomatology.

Keywords: Promove-Pais; autism spectrum disorder; parental training; educational social

skills; behavior analysis.
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5.2 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ caracterizado pela dificuldade na
comunicagdo, interacdo social, bem como pela presenca de comportamentos restritos e
repetitivos (SBP, 2019). Por se tratar de um espectro, essas dificuldades sdo observadas de
formas diferentes em cada individuo, devido a variacdo de graus de comprometimentos e de
comorbidades que podem ou nao estar associadas.

Ha diversos estudos sobre o TEA, contudo, ainda sdo poucos aqueles direcionados a
qualidade de vida dos responsaveis e/ou cuidadores dessa populaciao (Chaim, ef al., 2019), que
enfrentam dificuldades multideterminadas no decorrer da vida, incluindo prejuizos na saude
mental (ansiedade, estresse e depressao), relacionamento conjugal e nas praticas educativas.

Com relagdo a satide mental dos pais e/ou responsaveis, a literatura evidencia que eles
apresentam um alto nivel de estresse quando comparados com cuidadores de criangas com
desenvolvimento tipico (Alves et al., 2022; Valicenti-Mcdermott et al., 2015; Bonifacci et al.,
2016; Craig et al., 2016; Bonis, 2016; Machado et al., 2022). Segundo Bonis (2016), o impacto
¢ significativo, pois interfere negativamente no funcionamento familiar, que pode ser visto
através dos cuidados com a crianga, no relacionamento conjugal (alto indice de divorcio) e na
area financeira, por exemplo.

Alves et. al (2022), realizaram uma revisao de literatura no Brasil, sobre a presenca e
intensidade dos sintomas de ansiedade, estresse e depressdo em maes de pessoas com TEA. As
bases de dados consultadas foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Portal de Periodicos
CAPES e Periddico Eletronicos de Psicologia (Pepsic). Nao houve restricao de tempo. Dos 279
resultados, somente nove fizeram parte da analise. Com relacdo ao estresse, a pesquisa concluiu
que as maes sdo mais afetadas, sendo constatado na maioria do publico-alvo, em todas as
pesquisas que investigaram esse construto. Referente a ansiedade e depressao, ha divergéncias
nos resultados. Além disso, ndo ¢ possivel afirmar que o estresse, ansiedade e depressao tenham
o TEA como causa principal. Conclui-se que esse € um assunto que necessita de mais pesquisas,
especialmente no Brasil, contemplando um nimero maior de participantes e que sejam
experimentais (Alves et al., 2022).

Ainda que haja divergéncia quanto ao impacto do TEA na saude mental dos pais e/ou
responsaveis, os estudos parecem convergir para afirmar que quanto maior a necessidade de
suporte da crianga, maiores sdo os niveis de ansiedade e depressdo observados em seus
cuidadores, especialmente se ja tinham indicadores prévios ao diagndstico (Silva & Pansera,

2023).
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Referente ao relacionamento conjugal, Bonis (2016) diz que a falta de conhecimento
sobre o TEA contribui para uma quebra na comunicagao e parceria do casal, além de abordagens
inadequadas na gestdo familiar. Segundo Sim et al., (2016), verifica-se menos satisfacdo no
relacionamento quando comparado com casais pais e€/ou responsaveis por criangas com
desenvolvimento tipico.

Machado et al. (2022) realizaram uma revisdo integrativa de literatura com a finalidade
de identificar a producdo cientifica sobre o estresse parental e o relacionamento conjugal de
pais de criangcas com TEA. Constataram tanto fatores de risco (menos apoio do
parceiro/sobrecarga, isolamento e situacdo socioecondmica) quanto de prote¢do para a satde
do casal (unido, divisdo das tarefas, comunicagdo, rede de apoio), este tltimo quando a crianga
apresentava necessidade de menos suporte.

Conforme exposto acima, cuidar e educar de uma crianga com TEA tém diversos
impactos na qualidade de vida familiar, principalmente quando ha presen¢a de problemas de
comportamento, que refere-se a déficits ou excessos comportamentais que sao barreiras para o
aprendizado de repertdrios relevantes para o desenvolvimento do individuo (Bolsoni-Silva,
2003), sobretudo aqueles que caracterizam-se como heteroagressivos, autolesivos e destruigao
de propriedade, podendo impactar de forma negativa nas praticas parentais (Lecavalier, 2006;
Matson; Nebel-Schwalm, 2007).

Praticas parentais ou praticas educativas parentais, sao caracterizadas pelas relagdes
estabelecidas dos pais para com seus filhos, relacionados ao estabelecimento de limites,
demonstragdo de afeto, monitoramento do comportamento social e académico dos filhos
(Bolsoni-Silva et al., 2016). De acordo com Gomide (2006), as praticas parentais positivas
envolvem a monitoria positiva € o comportamento moral. Ja as prdticas parentais negativas
referem-se & monitoria negativa, negligéncia, inconsisténcia, puni¢do e auséncia de afeto. A
partir disso, ¢ importante esclarecer o conceito de Habilidades Sociais Educativas (HSE), que
sao habilidades sociais aplicdveis as praticas educativas, isto €, comportamentos dos pais que
favorecem desenvolvimento e aprendizagem de seus filhos (Bolsoni-Silva et. al., 2016), bem
como a reducdo dos problemas de comportamento (Bolsoni-Silva; Loureiro, 2023).

As Habilidades Sociais, definidas por Del Prette e Del Prette (2001), consistem em
diferentes classes de comportamentos sociais, verbais e nao verbais, que fazem parte do
repertério do individuo e que contribuem para qualidade e efetividade das relagdes que este
estabelece com os outros, como: habilidades sociais de comunicagdo, assertividade, empaticas,

de solucdo de problemas interpessoais, entre outras (Del Prette & Del Prette, 2017). Assim, ha
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correlacdo de maior emissdao de habilidades sociais com maior acesso a refor¢adores sociais,
por exemplo, amizade e respeito.

Outros dois conceitos importantes na area das habilidades sociais, definidos por Del
Prette e Del Prette (2017) sdo: desempenho social e competéncia social. O primeiro refere-se a
expressdo de comportamentos em situagdes sociais, sejam eles adequados ou ndo para um
relacionamento, enquanto a competéncia social é caracterizada pelos efeitos que o desempenho
social produz, isto ¢, se atende ou ndo as demandas do contexto. A aprendizagem desses
repertorios (adequados ou inadequados) ocorre principalmente através da instrugdo/controle por
regras; consequenciagdo e imitagdo/modelacao (Del Prette; Del Prette, 2017), sendo os pais
e/ou responsaveis, os principais modelos para seus filhos e responsaveis pelo processo de
socializagdo, por meio do qual adquirem valores e comportamentos apropriados a sua cultura.
Assim, através das suas proprias habilidades sociais eles ensinam a expressao de sentimentos,
apontam comportamentos adequados e inadequados, elogiam, solicitam mudangas de
comportamento, pedem desculpas, colocam limites e estabelecem didlogo (Santos & Wachelke,
2019).

Ha diversos estudos de intervengdo com pais e/ou responsaveis por criancas com
desenvolvimento tipico, evidenciando as habilidades sociais e praticas parentais positivas, cujo
objetivo ¢ a promocao da qualidade na interagdo entre pais e/ou responsaveis e seus filhos, que
resultam em inumeros beneficios para o desenvolvimento humano e qualidade de vida familiar
(Guisso; Bolze; Vieira, 2019; Lima & Cardoso, 2018; Vieira-Santos; Del-Prette; Del-Prette,
2017). Contudo, a literatura carece de pesquisas com esta mesma tematica, porém, voltadas
para a populacdo de pais e/ou responsaveis por criangas com TEA (Andrade, ef al., 2016;
Vieira-Santos et al., 2018; Serrdo, 2021).

A atuagdo de profissionais com os pais, a partir de orientagdes € programas que visam
a promocdo de habilidades sociais educativas/hse-p, pode ensinar diversos repertorios
comportamentais, para as criangas com TEA (habilidades sociais, reducdo de problemas de
comportamento) e para os pais e/ou responsaveis (aumento das praticas positivas e redugdo das
praticas negativas), auxiliando na compreensdo do transtorno, na promocdo do
desenvolvimento e qualidade de vida.

Nesse sentido, a literatura tem encontrado reducdo de problemas de comportamento
(Leung, Lam e Tsang, 2016; Turgeon, Lanovaz e Dufour, 2021), no estresse parental (Leung,
Lam e Tsang, 2016; Schrott et. al., 2018), nas praticas parentais negativas (Leung, Lam e Tsang,
2016; Schrott et. al., 2018) e aumento das praticas parentais positivas (Leung, Lam e Tsang,

2016; Schrott et. al., 2018; Turgeon, Lanovaz e Dufour, 2021) apds intervengdo com pais de


https://www.scielo.br/j/pee/a/WCPzTG3jyw58TspQQvfvzDs/#B30_ref
https://www.scielo.br/j/pee/a/WCPzTG3jyw58TspQQvfvzDs/#B30_ref
https://www.scielo.br/j/pee/a/WCPzTG3jyw58TspQQvfvzDs/#B30_ref
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criancas com TEA. Por outro lado, conforme apontado no Estudo 1, nenhuma das trés
intervengdes contemplou todos os construtos conforme descrito por Bolsoni-Silva et. al. (2016)
e realizado no Estudo 2. Desse modo, justifica-se investigagdes nesta temadtica, especialmente
no Brasil, em que ha pouca producao neste sentido.

O Promove-Pais (Bolsoni-Silva e Fogaga, 2018) trata-se de um guia tedrico-pratico de
orientacdo parental quanto as praticas educativas e habilidades sociais educativas direcionadas
a comunicagao, afeto e limites, que € aplicado em 14 sessdes. A interven¢do inclui o modelo
colaborativo de Webster-Stratton e Hebert (1993) e o modelo construcional de Goldiamond
(2002/1974), isso significa que o foco da intervencdo ¢ a promoc¢do de comportamentos
positivos de familiares e criangas em interacdo, isto ¢, com menor €nfase na eliminagdo de
excessos comportamentais, sendo os pais e/ou responsaveis encorajados a colaborar, identificar
solucdes e respostas para as situagdes propostas.

De acordo com Bolsoni-Silva e Fogaga (2018) estudos com o Promove-Pais sdo
conduzidos desde 2008 até o presente momento, com diferentes ptblicos (pais/responsaveis por
pré-escolar, escolar e adolescente sem problemas de comportamento, com problemas
internalizantes ou externalizantes ou combinados) e formatos (individual e grupal no
presencial), tém demonstrado que previne e melhora problemas de comportamentos das
criancas/adolescente, reduzindo indicadores de comportamentos externalizantes e
internalizantes e ampliando habilidades sociais infantis, apds a melhora das praticas educativas
positivas/hse e reducdo do uso de praticas educativas negativas. A titulo de exemplos seguem
alguns destes estudos em maior detalhe.

Kanamota et. al., (2016) descreveu os efeitos do Promove-Pais, aplicado com duas maes
e uma cuidadora de adolescentes com problemas de comportamento. Foram realizadas 14
sessoes, com 1 hora e 30 minutos de duragdo e periodicidade semanal. As trés participantes
obtiveram ganhos. Houve aumento das habilidades sociais educativas parentais/hse-p,
ampliacao dos contextos e assuntos na interagdo, e reducao das praticas negativas das maes e
cuidadora. Nos adolescentes verificou-se aumento das habilidades sociais e diminuicao dos
problemas de comportamento. Os resultados corroboram os dados da literatura sobre redugao
de problema de comportamento dos filhos por meio da intervengdo com as pais/cuidadores.

Pianovsky e Silveira (2022) realizaram a aplicacdo do Promove-Pais em trés maes com
filhos com idades entre 5 ¢ 12 anos, sem diagnéstico psiquidtrico. Ainda, as participantes
deveriam ter disponibilidade em participar da interven¢ao no formato individual e online, com
queixas de que pelo menos um dos seus filhos apresentassem uso problematico da internet

(UPI). A duracao da intervencao foi de 10 horas. Os resultados das criangas sugerem que houve
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uma reducdo significativa no tempo de uso do celular e do computador, € uma tendéncia de
reducdo no uso do videogame. Com relagdo as maes, todas apresentaram melhora nas
habilidades sociais.

Abrahao et. al., (2024) conduziram uma intervengdo com o Promove-Pais adaptado ao
repertorio de criangas e adolescentes com o diagndstico de Transtorno do Déficit de Atengao
de Hiperatividade (TDAH). Participaram sete responsdveis (uma avd e seis maes). Os
resultados demonstram redugdo de praticas educativas negativas, aumento das habilidades
sociais educativas, reducao dos problemas de comportamento e sintomatologia do TDAH nas
criancgas ¢ adolescentes.

Considerando os estudos conduzidos com o Promove-Pais, a modalidade online e com
pais e/ou responsaveis por criangas com TEA, nivel 2 de suporte, ainda ndo foi avaliada, sendo
a lacuna em que se insere a presente investigacao.

O objetivo do presente trabalho foi descrever os efeitos do Promove-Pais, que se refere
a um estudo piloto de interven¢do online, realizado com uma mae de crianga pré-escolar, com
TEA, nivel de suporte 2, quanto aos repertorios de praticas positivas/hse e praticas negativas da
mae, relacionamento conjugal, sailde mental materna, bem como das habilidades sociais e

problemas de comportamento da crianga.

5.3 METODO

5.3.1 ASPECTOS ETICOS

Esta intervencdo foi realizada a partir do Promove-Pais e da biblioterapia adaptada
(Oliveira; Grassi; Bolsoni-Silva, 2024) para o publico de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA), vinculado a outro projeto de pesquisa, com aprovagdo no comité de ética,
CAAE: 53076421.9.0000.5398 (Oliveira, em andamento).

A participante do presente estudo consentiu com a participacao através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Seu nome e informagdes que pudessem

identifica-la foi ocultado devido ao sigilo.
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5.3.2 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso que Cozby (2003) define como sendo uma
descricao detalhada do individuo. Para isso, foi realizada uma formulacao do caso, a fim de
definir os objetivos comportamentais (Nery; & Fonseca, 2018; Goldiamond, 2002; Sturmey,

2022).

5.3.3 DELINEAMENTO

Foram realizadas sessoes virtuais com a mae € a crianca, divididas em duas sondas (S1
e S2) e uma avaliacao pré-intervengao, seguidas de 15 sessdes somente com a mae, no processo
de interveng@o com o Promove-Pais e a biblioterapia adaptada (Oliveira; Grassi; Bolsoni-Silva,
2024), uma avaliagdo pos-intervengao e follow up de trés meses. Estava previsto o follow up de
seis meses, contudo, ndo foi possivel, pois a filha mais velha mudou-se para Portugal com a
mae, irmdo e padrasto e com isso aumentou as demandas de cuidado e trabalho. A Figura 1
refere-se a caracterizagdo do delineamento, bem como aos instrumentos utilizados em cada

etapa.

Figura 1. Caracteriza¢do do delineamento/aplicacdo dos instrumentos.

SONDA | | wemmmp | SONDA 2 | sem—m—) u\mpg'__v(;ﬁo —) H\“I‘Elg\?‘]isl_\l(;ﬁo —) F(;LNL[(E);E;:P
+ RE- + RE-

« DASS- « DASS- HSE-P HSE-P + DASS-

21 21 « DASS- « DASS- 21

« QRC * QRC 21 21 = QRC

« SSRS « SSRS * QRC * QRC » SSRS

* QRSH * QRSH « SSRS « SSRS * QRSH

« ABC « ABC * QRSH * QRSH * ABC
« ABC « ABC

Fonte: elaborado pela autora (2025).
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5.3.4 PARTICIPANTES

Participou deste estudo, uma mulher, com 40 anos, em unido estavel, que trabalha como
shopper! em Portugal, com motivagdo para o atendimento online. A divulgagio da pesquisa foi
realizada por meio de um folder postado no status do WhatsApp da doutoranda responsével por
esta interven¢do. A mesma ¢ mae de uma crianga de 5 anos de idade, sexo masculino, com o
diagnostico de TEA, nivel de suporte 2, necessitando de um apoio substancial. A participante
possui ensino superior, com formagao completa em enfermagem e pedagogia, bem como pos-
graduacdo em psicopedagogia (e também em ABA que ndo foi concluida). Nao realizava
psicoterapia na época da pesquisa.

A crianga foi diagnosticada com 1 ano e 2 meses de idade e de acordo com o laudo
médico, ndo apresenta comorbidades, como TDAH, ansiedade e TOC. Sua comunicagao ocorre
por meio de vocalizagdes, com suporte de dicas visuais. No momento da coleta, ele frequentava
a escola regular, na educagdo infantil. Na sua turma, havia trés criangas com TEA. Ele nao
realizava atendimento terapéutico e/ou multidisciplinar concomitante ¢ nao fazia uso de
medicacdo. Fez acompanhamento terapéutico pautado na ciéncia ABA, enquanto morava no

Brasil, durante dois anos.

5.3.5 LOCAL

O Promove-Pais foi conduzido por uma Analista do Comportamento e Doutoranda do
Programa de Pos Graduagao em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem da Unesp-
Bauru. A autora deste trabalho participou como observadora. As avaliagdes, bem como as
intervengdes ocorreram no formato online, através da plataforma Google Meet. Todos os

agendamentos e as tarefas dos encontros foram enviadas no aplicativo do WhatsApp.

5.3.6 MATERIAIS

Foram utilizados os seguintes materiais e equipamentos: notebook com céamera,
registros digitais e a biblioterapia adaptada (Oliveira; Grassi; Bolsoni-Silva, 2024) para a mae,

referentes aos encontros.

! Shopper: Profissional que faz compras que sdo realizadas online, bem como a entrega.
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5.3.7 INSTRUMENTOS

Os instrumentos que foram utilizados nas medidas de sondas 1 e 2, pré-teste, pds-teste
e follow-up de trés meses tiveram como objetivo caracterizar os participantes; avaliar as praticas
e habilidades sociais educativas parentais; bem como mensurar sintomas de ansiedade,
depressao e estresse da mae; avaliar o relacionamento conjugal; e o repertorio de habilidades
sociais e problemas de comportamento da crianca. Somente o RE-HSE-P foi utilizado nas

avaliagdes pré e pods-intervencao. Para tanto, foram adotados os seguintes instrumentos:

e ROTEIRO DE ENTREVISTA DE HABILIDADES SOCIAIS EDUCATIVAS
PARENTAIS (RE-HSE-P) (Bolsoni-Silva; Loureiro; Marturano, 2016).

Refere-se a um instrumento que visa identificar as habilidades envolvidas na relagdo
pais e filhos, por meio da investigacdo da ocorréncia de situacdes antecedentes e consequentes
para as habilidades sociais educativas parentais (Bolsoni-Silva; Loureiro; Marturano, 2016). O
instrumento apresenta as classificagdes em clinico, ndo clinico e limitrofe, segundo a frequéncia
e qualidade dos comportamentos de habilidade social educativa parental/pratica positiva (HSE-
P) dos pais/cuidadores, habilidades sociais dos filhos (HS), praticas educativas negativas dos
pais (PR NEGQG), problemas de comportamento dos filhos (PROBL) e variaveis de contexto
(CONT) (Bolsoni-Silva; Loureiro; Marturano, 2016). O RE-HSE-P possui dois fatores (Total
Positivo e Total Negativo), e outros indicadores psicométricos satisfatorios, tendo o Alpha de
Cronbach de 0,87, discriminando meninos de meninas, crianga com ¢ sem problemas de

comportamento e pré-escolares/escolares (Bolsoni-Silva; Loureiro; Marturano, 2016).

e ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS — 21) (Lovibond;
Lovibond, 1995).

O DASS-21 foi adaptado e validado para o Brasil por Vignola e Tucci (2014). Refere-
se a uma escala de autorrelato composta por trés subescalas: depressao, ansiedade e estresse,
tipo likert de trés pontos. O resultado ¢ obtido por meio da soma dos escores dos itens para cada
uma das trés subescalas. Assim, para o célculo do escore final e aplicagdo do corte, os escores
obtidos na DASS-21 devem obrigatoriamente ser multiplicados por dois. Os valores de

confiabilidade do instrumento sao adequados (Alpha de Cronbach = 0,88).
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e SISTEMA DE AVALIACAO DE HABILIDADES SOCIAIS (SSRS-BR-PAIS)
(validagao brasileira por Bandeira; Del Prette; Del Prette; Magalhaes, 2008).

Tem como objetivo avaliar habilidades sociais, através das subescalas de
responsabilidade; autocontrole; afetividade/cooperagao; desenvoltura social e civilidade, bem
como os problemas de comportamentos que sdo divididos em externalizantes e internalizantes.
O instrumento ¢ validado com propriedades psicométricas adequadas e valores de
confiabilidade: Alpha de Cronbach = 0,86 para habilidades sociais e Alpha de Cronback = 0,83

para problemas de comportamento.

e QUESTIONARIO DE RESPOSTAS SOCIALMENTE HABILIDOSAS (QRSH-
PAIS) (Bolsoni-Silva; Loureiro, 2020).

Refere-se a um questionario composto por 18 itens que avalia comportamentos
socialmente habilidosos, com base no relato dos pais, através de uma escala likert de trés pontos.
O instrumento possui validade psicométrica com consisténcia interna satisfatoria — Alpha de
Cronbach = 0,82. O ponto de corte ficou entre 31,5 e 34,5, de modo que pontuagdes abaixo de

31 indicam problemas de comportamento.

e QUESTIONARIO DE RELACIONAMENTO CONJUGAL (QRC) (Bolsoni-Silva et.
al., 2024).

O instrumento tem o objetivo de avaliar o relacionamento conjugal positivo, negativo e
a satisfacdo conjugal. E dividido em sete conjuntos, sdo eles: “definicio 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 avaliagao
do relacionamento conjugal. O instrumento demonstrou confiabilidade por teste-reteste que

obteve (r = 0,84 para mulheres e r = 0,94 para homens).

e ABERRANT BEHAVIOR CHECKLIST (ABC) (versao traduzida de Losapio et al.,
2011).

O ABC possui 58 itens, 5 dominios ou classes de comportamentos problemas:

irritabilidade, agitagdo e choro (15 itens); letargia e esquiva social (16 itens); comportamentos
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estereotipados (7 itens); hiperatividade (16 itens) e fala inapropriada (4 itens). O instrumento
possui validade psicométrica com boa consisténcia e confiabilidade (Alpha de Cronback =0,91)

e confiabilidade de teste-reteste (r = 0,98). (Aman et al., 1985).

e DESCRICAO DO PROMOVE-PAIS: INTERVENCAO.

O programa de habilidades sociais educativas foi pautado no Promove-Pais (Bolsoni-
Silva; Fogaga, 2018), sendo a biblioterapia adaptada, a partir das caracteristicas e demandas do
publico de pessoas com TEA. Essas adaptagdes tiveram como resultado o livro “Praticas
Educativas a responsaveis por criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista

(TEA). Teoria e Pratica.” (Oliveira; Grassi; Bolsoni-Silva, 2024) e serdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Tematicas adicionadas a biblioterapia a partir das especificidades do publico de pais

e/ou responsaveis por criangas com TEA.

Sessoes Temas Pontos adicionados Procedimentos
1 Apresentagdo, Autismo: | Foco do encontro sera abordar | Exposicdo tedrica dialogada;
comunicag¢do e socializagdo. | sobre comunicagdo, diferentes | ensino de

formas da  comunicagdo, | habilidades/comportamentos
comportamento verbal, | -alvos; proposi¢do de tarefa
repertdrios ¢ diferentes formas | de casa; avaliacdo da sessdo.

de socializar, em especifico

sobre o TEA.

2 Iniciar e manter conversacao. | Avaliagao do que ¢ | Tarefa de casa; exposicdo
comunicagao, como se | tedrica dialogada; ensino de
comunicam com a crianga, | habilidades/comportamentos

como o adolescente se | -alvos; proposi¢do de tarefa
comunica ¢ compreensdo. | de casa; avaliagdo da sesséo.
Promover reflexdes sobre o
iniciar ¢ manter a conversagao,
com o retorno verbal ou ndo da

crianga.
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Fazer e responder perguntas.

Ressaltar a
importancia do
intraverbal (completar
lacunas,

frases com

responder perguntas)
no repertdrio dos pais e

das criangas.

Tarefa de casa; exposigdo
teorica dialogada; ensino de
habilidades/comportamentos
-alvos; proposi¢do de tarefa

de casa; avaliacdo da sessdo.

Expressar sentimentos | Esquemas e ficha de | Tarefa de casa; exposi¢ao
positivos, elogiar, dar e | reforcamento teorica dialogada; ensino de
receber feedback positivo, | associada a reforgo | habilidades/comportamentos
agradecer. social; expressdo de | -alvos; proposi¢do de tarefa
carinho sensorial e | de casa; avaliagdo da sessdo.
contato social;
comunicagio nao
verbal e leitura de
expressao de
sentimentos.
Conhecer direitos humanos | Direitos humanos | Tarefa de casa; exposigdo

basicos.

basicos e direitos da

pessoa com TEA.

teorica dialogada; ensino de
habilidades/comportamentos
-alvos; proposicdo de tarefa

de casa; avalia¢do da sessdo.

Expressar e ouvir opinides.

Expressar  opinides,

realizar perguntas
sobre opinides e ouvir

e reagir as opinides.

Tarefa de casa; exposigdo
teodrica dialogada; ensino de
habilidades/comportamentos
-alvos; proposi¢do de tarefa

de casa; avaliacdo da sessdo.
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7 Comportamento habilidoso e | Diferenciar sintomas e | Tarefa de casa; exposi¢do
ndo habilidoso. sinais do TEA de | tedrica dialogada; ensino de
comportamentos habilidades/comportamentos
habilidosos e ndo | -alvos; proposi¢ao de tarefa
habilidosos, abordar | de casa; avaliag¢do da sessdo.
sobre manejos
importantes para
mudanga de frequéncia
e topografia de classes
diferentes.

8 Expressar sentimentos | Instrugdes diretas, | Tarefa de casa; exposi¢do
negativos, solicitar mudanca | sequéncia de instrugdo, | tedrica dialogada; ensino de
de comportamento, dar e | expressar sentimentos | habilidades/comportamentos
receber feedback negativo. negativos de maneira | -alvos; proposi¢dao de tarefa

verbal e ndo verbal, | de casa; avaliagdao da sessdo.
manejo para lidar com

comportamentos

agressivos (hetero e

auto).

9 Negociar, fazer e recusar | Compreender  essas | Tarefa de casa; exposigdo

pedidos. habilidades e executa- | teérica dialogada; ensino de
las em contextos de | habilidades/comportamentos
déficits de mandos e | -alvos; proposi¢cdo de tarefa
topografias de casa; avaliagdo da sessao.
inadequadas.

10 Lidar com criticas, admitir os | Fazer perguntas sobre | Tarefa de casa; exposigdo
proprios erros e pedir | expressdes verbais e | tedrica dialogada; ensino de
desculpas. ndo verbais de criticas, | habilidades/comportamentos

pedir desculpas por | -alvos; proposicdo de tarefa
verbal e ndo verbal. de casa; avaliagdo da sessdo.

11 Estabelecer limites: | Recursos que auxiliam | Tarefa de casa; exposigdo

consisténcia na forma como

pais e mades interagem com o

no estabelecimento de
regras, sequéncias e

rotinas.

teorica dialogada; ensino de

habilidades/comportamentos
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adolescente. Estabelecer -alvos; proposicdo de tarefa
regras. de casa; avaliagdo da sessdo.

12 Estabelecer limites: atitudes | Retomar conceitos ja | Tarefa de casa; exposigdo
dos pais que dificultam o | trabalhados e | tedrica dialogada; ensino de
estabelecimento de limites | vinculados ao TEA. habilidades/comportamentos
aos filhos. -alvos; proposicdo de tarefa

de casa; avaliacdo da sessdo.

13 Estabelecer limites: ignorar os | Retomar conceitos ja | Tarefa de casa; exposigdo
comportamentos  problema, | trabalhados e | tedrica dialogada; ensino de
consequenciar vinculados ao TEA. habilidades/comportamentos
comportamentos socialmente -alvos; proposi¢do de tarefa
habilidosos, dar atengdo, de casa; avaliacdo da sessdo.
expressar afeto.

14 Estabelecer limites: ignorar os | Retomar conceitos ja | Tarefa de casa; exposigdo
comportamentos  problema, | trabalhados e vincular | tedrica dialogada; ensino de
consequenciar ao TEA. Reconhecer | habilidades/comportamentos
comportamentos socialmente | reservas, déficits e | -alvos; proposi¢do de tarefa
habilidosos, dar atencgdo, | excessos e | de casa; avaliagdo da sessdo.
expressar afeto. consequenciar a partir

deles.

15 Tema livre. Definido a partir de | Tarefa de casa; exposigdo
demanda urgente do | tedrica dialogada; ensino de
caso, podendo ser | habilidades/comportamentos
desde procedimento de | -alvos; proposi¢do de tarefa
ensino de repertdrios, | de casa; avaliacdo da sessdo.
psicoeducacdo e
informagoes, entre
outros.

Fonte: Oliveira, em andamento.

A interven¢ao segue o modelo construcional de Goldiamond (2002) e colaborativo de

Webster-Stratton e Herbert (1993), que se propdem a prevenir e a remediar problemas de
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comportamento, com foco na promog¢ao das interagcdes sociais positivas. Goldiamond (2002)
entende que qualquer queixa ou problema ¢ um operante competente e, desse modo, € preciso
ensinar comportamentos funcionalmente equivalentes, isto €, no caso de problemas de
comportamento ¢ preciso compreender qual a fungdo, quais refor¢gadores mantém o padrao, para
entdo, promover comportamentos, que com menor custo e risco para a pessoa e considerando
consequéncias também a longo prazo, possam ser ensinados. As habilidades sociais infantis e
praticas positivas/hse para criancas e responsaveis, respectivamente, podem assumir essa
funcdo de prover reforcadores, no caso das criangas para obter atengdo, regular emocao,
resolver problemas e, para os responsdveis, para conseguir estabelecer limites com
responsividade e ampliar interagdes positivas. O modelo colaborativo entende uma relagao
horizontal entre pais e terapeuta, o que favorece a motivagdo ¢ o ensino de estratégias de
resolucao de problemas, ampliando a autonomia e participagao da pessoa em intervengao.

Além disso, ¢ possivel a participacdo ativa dos participantes nas sessdes € em seu dia a
dia, por meio das tarefas de casa, que envolvem a auto observacao e observagdo da crianca,
bem como a adaptagao da forma e conteido dos encontros a partir das necessidades individuais.

O programa foi realizado em 15 encontros que abordaram temas como: iniciar € manter
conversagoes; fazer e responder perguntas; expressao de sentimentos positivos; elogiar, dar e
receber feedbacks positivos e agradecer; conhecer direitos humanos basicos; expressar e ouvir
opinides; comportamento habilidoso e nao habilidoso, tema livre (escolhido pela participante),
entre outros.

A fidelidade do programa foi garantida pois os elementos centrais foram mantidos, tais
como formulacdo de caso, ajuste/flexibilidade de procedimentos e técnicas para atender as
demandas dos participantes, uso de procedimentos de ensino comportamentais, uso do modelo
construcional e colaborativo com foco em cada sessdo para ampliagdo de intera¢des positivas e
instrumentalizagdo para resolugdo de problemas (Bolsoni-Silva; Fogaga, 2018). Além disso, o
estudo foi construido pautado no Checklist TIDieR.

A Tabela 2 apresenta os itens, naumero dos itens, bem como a descrigdo/resposta para

cada questao solicitada pelo Checklist TIDieR.
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Checklist TIDieR
Item N° do Item Descricio/Resposta
Nome Breve 1 Aplicacdo do Promove-Pais com uma mae de crianga

Descrigao da

com Transtorno do Espectro Autista (TEA), nivel de

intervencdo | <yhorte 2, no atendimento online.
Por Qué 2 Considerando os estudos conduzidos com o Promove-
Justificativa ou | Pais, a modalidade online ¢ com pais e/ou responsaveis
objetivoda | 1 criangas com TEA nivel 2 de suporte ainda ndo foi
mtervengio avaliada, sendo a lacuna em que se insere a presente
investigacao.
O Qué 3 Foram utilizados os seguintes materiais e equipamentos:
Materiais notebook com camera, registros digitais, Promove-Pais
(Bolsoni-Silva e Fogaca, 2018) e biblioterapia adaptada
(Oliveira; Grassi; Bolsoni-Silva, 2024) para mae,
referentes aos encontros.
Obs.: Na ocasido da pesquisa, foram utilizados textos
referentes as tematicas de cada encontro. Somente em
Janeiro de 2024 que o livro foi publicado.
Link:
https://www.jurua.com.br/shop_item.asp?id=30866
4 Foram realizadas avaliagdes de sondas (1 e 2), pré e pos
Procedimentos [ intervengdo e avaliagdo de seguimento (ap6s 3 meses da

intervencao). Além disso, o treinamento ocorreu em 15
encontros. Nas avaliagcdes foram utilizados os seguintes
instrumentos: RE-HSE-P (somente no pré e pos-
interven¢do), DASS-21, SSRS-BR-PAIS, QRSH-PALIS,
QRC e ABC. Para intervencdo foi utilizado o guia
tedrico e pratico “Promove-Pais”, bem como a

biblioterapia adaptada, conforme mencionado acima.



https://www.jurua.com.br/shop_item.asp?id=30866
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Os temas trabalhados foram: autismo, comunicagdo e
socializacdo; iniciar e manter conversacdo; fazer e
responder perguntas; expressar sentimentos positivos,
elogiar, dar e receber feedback positivo, agradecer;
conhecer direitos humanos basicos; expressar e ouvir
opinides; comportamento habilidoso e ndo habilidoso;
expressar sentimentos negativos, solicitar mudanga de
comportamento, dar e receber feedback negativo;
negociar, fazer e recusar pedidos; lidar com criticas,
admitir os proprios erros e pedir desculpas; estabelecer
limites: consisténcia na forma como os pais € maes
interagem com a crianca; estabelecimento de regra;
estabelecer limites: atitudes dos pais que dificultam o
estabelecimento de limites aos filhos; estabelecer
limites: ignorar o0s comportamentos problemas,
consequenciar comportamentos socialmente
habilidosos, dar atengdo e expressar afeto; estabelecer
limites: ignorar os comportamentos problemas,
consequenciar comportamentos socialmente

habilidosos, dar atenc¢ao e expressar afeto, tema livre.

Quem Prové

5

Provedor da

intervengao

A pesquisa foi conduzida pela Doutoranda em
Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem pela
Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita
Filho" (UNESP). Especialista em Educacdo Especial e
Inclusiva (UFABC) e em Anélise do Comportamento
Aplicada (FAVENI). Mestra em psicologia do
Desenvolvimento e Aprendizagem (UNESP). Graduada
em psicologia pela Universidade Estadual Paulista
"Julio de Mesquita Filho". Possui experiéncia como
docente, psicologa educacional, social e clinica, atuando
em especial com processos de ensino-aprendizagem e

promocao de desenvolvimento. Atua como supervisora
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clinica de profissionais que atua com criangas e
adolescentes com deficiéncias, em especial com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e docente na
Universidade Anhembi Morumbi. Atua na perspectiva
da Andlise do Comportamento Aplicada (ABA) e
Terapia Analitico Comportamental (TAC). A
intervencao foi realizada sob supervisao no Grupo de
Estudos e Pesquisas em Analise do Comportamento

Aplicada as Habilidades Sociais (GEPACAHS).

Como 6 As intervengdes foram realizadas individualmente, no
Como a formato online.
intervencao foi
realizada
Onde 7 As intervengdes ocorreram através da plataforma
Local e Google Meet, com audio e camera ligados. Todos os
caracteristica

do ambiente

agendamentos e as tarefas dos encontros foram enviadas

no aplicativo do WhatsApp.

Quando e Quanto

8

Cronograma

da intervengao

As interveng¢des ocorreram uma vez na semana, em 15
sessoes, variando de 1 hora e 43 minutos a 36 minutos a

sessdo, totalizando 16 horas e 19 minutos. Previamente

e posteriormente a aplicagdo do Promove-Pais foram
realizadas avaliacdes (sonda 1, sonda 2, pré e pos-
intervencgdo e seguimento de trés meses), totalizando 11

horas e 23 minutos.

Adaptacdes

9

Se foi
adaptada,

justificar

Ver Tabela 1.

Modifica¢des

10
Se foi
modificada,

justificar

Ver Tabela 1.
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Quao Bem 11 Todas as sessdes foram aplicadas considerando o que
Se aadesdo ou | foi previsto no guia tedrico e pratico Promove-Pais

fidelidade da | g50ni-Silva e Fogaca, 2018).

intervenc¢ao foi

avaliada

12 Todas as sessdes foram aplicadas considerando o que
Real/fiel foi previsto no guia tedrico e pratico Promove-Pais

Sea (Bolsoni-Silva e Fogaga, 2018).

intervencdo foi
realizada como

planejado

Fonte: elaborado pela autora (2025), com base em Hoffmann et. al. (2014).

Conclui-se que a presente pesquisa atendeu os critérios de fidelidade estabelecidos no
Checklist TIDerR (Hoffmann et. al., 2014), conforme observado na Tabela 1.
A estrutura das sessoes foi mantida, de acordo com o que € estabelecido no guia teorico-

pratico Promove-Pais (Bolsoni-Silva; Fogaca, 2018), e sera apresentada a seguir:

Demandas da Semana/Rapport

No inicio de toda sessdo, a participante era questionada sobre a semana (“Como vocés
estdon?” “Como passaram a semana?”’). Nessa conversa, a mae relatava questdes pontuais da

semana, que eram acolhidas pela pesquisadora.

Discussdo e Feedback da Tarefa de Casa

Do segundo ao décimo quarto encontro, a mae foi orientada a realizar uma tarefa durante
a semana referente a tematica estudada. Assim, apds as demandas da semana serem acolhidas,
a pesquisadora perguntava e discutia sobre a tarefa, acompanhado de feedback referente ao
repertério emitido, e possiveis alternativas de promocdao de repertorio, utilizando
procedimentos como: pergunta de reflexdo, modela¢do, modelagem, com ou sem uso de role

playing e corregdes.
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Perguntas Disparadoras

As perguntas disparadoras tinham os objetivos de introduzir a temdatica do encontro em
vigor, conhecer o repertério da mae sobre o assunto, promover e/ou aprofundar o
autoconhecimento (“Quais as caracteristicas do TEA?” “Como meu filho se relaciona?”’ “Como
seu filho se comunica com vocé?”), reforgar praticas positivas e orientar questoes em que a mae

demonstrou dificuldade, davida e/ou pratica negativa.

Orientacgdes sobre o Tema

Discussao sobre a tematica do encontro, questdes referentes a opinido sobre a leitura e
pontos identificados como adequado. Relagao com as queixas comportamentais e interacoes
sociais, perguntas de reflexdo considerando consequéncias a curto e longo prazos sobre
diferentes formas de se comportar para ampliar repertorios de interacdes sociais positivas e de

resolucao de problemas.

Treino de Repertorio/Atividade

Os treinos foram realizados por meio de role playing e tarefas de discussao na sessao,
por meio de diferentes procedimentos, como: modelagem, modelacdo, andlise funcional,

interacdo terapéutica (perguntas de reflexdo, interpretagdo, empatia).

Entrega da Tarefa para Proxima Sessdao

As tarefas tém como finalidade auxiliar a mae a generalizar os ganhos comportamentais
adquiridos nos encontros para o seu dia a dia, através da auto observagdo e observagao dos

comportamentos da crianga.

Avaliacdo da Sessdo

No encerramento de toda sessao, era solicitado a mae uma avaliagdo da sessao, a partir
do preenchimento de um quadro em que ela deveria assinalar “satisfeito”, “indiferente” ou
“insatisfeito” com relagdo ao encontro, tema e a tarefa. Por fim, havia um espago para

comentarios e sugestdes.



81

5.3.8 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

O recrutamento da participante ocorreu por meio do contato da mesma, via WhatsApp,
que respondeu ao folder de divulgagdo da pesquisa, publicado no status do aplicativo da
doutoranda responsavel por esta colta, demonstrando interesse em participar. Nesse momento,
foi explicado a participante os objetivos da pesquisa, bem como o cronograma e agendado o
primeiro encontro, de maneira virtual/online. Ainda, foram coletados dados iniciais com a
finalidade de garantir que os critérios de inclusdo para a participagdo na pesquisa fossem
atendidos. Por fim, foi agendada a avaliacdo inicial (Sonda 1), em horario e data com
compatibilidade entre pesquisadora e participante. Posteriormente, ocorreram as demais etapas,
a saber: sonda 2, avaliagdo pré-intervengao, seguida com a aplicacdo do Promove-Pais,
avaliag¢do pos-intervencdo e seguimento de trés meses, todos no formato individual e online. A

coleta de dados ocorreu no periodo de 26/03/2022 a 26/02/2023.

5.3.9 PROCEDIMENTO DE TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os instrumentos foram corrigidos e analisados de acordo com instrugdes proprias, nas
diferentes avaliagdes e organizados na forma de tabelas. Os resultados das respostas da
participante (mae) aos instrumentos foram descritos e comparados nas diferentes medidas de

avaliacdo (sondas, pré e pos-intervengao) e no seguimento de trés meses (follow up).

5.4 RESULTADOS

A sec¢do de resultados descreve os repertorios de praticas educativas da mae (positivas
e negativas), relacionamento conjugal e saiide mental materna. Na sequéncia encontram-se 0s
dados das habilidades sociais, problemas de comportamento e barreiras comportamentais da

crianga.

e PRATICAS EDUCATIVAS E RELACIONAMENTO CONJUGAL

As praticas educativas foram avaliadas pelo Roteiro de Entrevista de Habilidades
Sociais Educativas Parentais (RE-HSE-P) e o relacionamento conjugal foi mensurado através
do Questionario de Relacionamento Conjugal (QRC). Os resultados podem ser visualizados na

Tabela 3.
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Tabela 3. Descri¢ao de praticas educativas (RE-HSE-P) e do relacionamento conjugal (QRC)

nas diferentes medidas de avaliacdo.

Pré Pés Follow
Indicadores Sonda 1 | Sonda 2 ~ ~ up
Intervencao Intervencao
3 meses
RE-HSE-P — - 2. 7 12 -
Frequéncia Clinico Limitrofe
RE-CONT — - - 0 4 -
Frequéncia Clinico Limitrofe
RE-PR NEGATIVAS - - 14 10 -
— Frequéncia Clinico Nao clinico
RE - TOTAL - - 17 31 -
POSITIVO — Clinico Nao clinico
Frequéncia
RE - TOTAL - - 16 12 -
NEGATIVO — Clinico Nao clinico
Frequéncia
QRC — Fator 1 25/50 28/50 26/50 26/50 19/50
Comunicagao e
Percepc¢do
QRC — Fator 2 13/34 18/34 19/34 19/34 9/34
Acles e
Corresponsabilidade
QRC — Fator 3 14/18 13/18 12/18 12/18 9/18
Recebe Afeto Positivo
QRC — Fator 4 9/20 5/20 7/20 7/20 11/20
Expressa Afeto
Positivo
QRC — Fator 5 16/22 13/22 11/22 11/22 13/22
Acdes e Percepcoes
Positivas
QRC — Fator 6 6/12 5/12 5/12 6/12 3/12
Acgdes e Percepgoes
Negativas
Como vocé avaliaa | REGULAR | REGULAR REGULAR SATISFATORIA | SATISFAT
sua relacdo conjugal? ORIA

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Quanto ao instrumento RE-HSE-P, foi realizado somente no pré e pos-intervengao, pois
sua aplicagdo promove autoconhecimento sobre as habilidades sociais educativas parentais, nao
sendo indicada sua aplicagdo em um curto espaco de tempo, para que os resultados da
intervenc¢do em si, ndo sejam enviesados. Referente a frequéncia das HSE-P (praticas positivas),

verifica-se uma mudanga da classificagdo “clinica” para “limitrofe”. Houve também melhora

2 O simbolo “-” significa que o instrumento ndo foi aplicado.
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na frequéncia de praticas negativas, que diminuiram o suficiente para sair da classificacao
“clinica” para “nao clinico”. As varidveis de contexto que indicam a variabilidade de interagdes
positivas também aumentaram de frequéncia, passando para indicacdo de “clinico” para
“limitrofe”. O Total Positivo refere-se as interagdes positivas estabelecidas entre mae-filho, que
de “clinico” passou a “ndo clinico”; o Total Negativo refere as interagdes negativas entre mae-
filho, o que também passou de “clinico” para “ndo clinico”. Verifica-se, portanto, uma melhora
nesses indicadores, podendo ser atribuidos como resultados direto da intervengao.

O QRC objetiva avaliar o relacionamento conjugal positivo, negativo, bem como a
satisfacdo conjugal. Os resultados das avaliagdes demonstram que ndo se pode afirmar que
houve uma melhora na comunicagdo conjugal, agdes/corresponsabilidade e em receber afeto,
mas nota-se uma melhora na satisfacdo conjugal (de regular para satisfatorio), segundo relato
da mae, bem como na expressdo de afeto positivo, nas acdes e percepcdes negativas para com

o conjuge. Vale ressaltar que somente a mae participou do treinamento.

e SAUDE MENTAL MATERNA

A Tabela 4 sintetiza os resultados da avaliagcao quanto a saide mental materna, através

da Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse (DASS-21).

Tabela 4. Descricdo das medidas de depressdo, ansiedade e estresse (DASS) nas

diferentes avaliagoes.

Pré Pos ~ | Follow up
Indicadores Sonda 1 Sonda 2 ~ Intervenca
Intervencio o 3 meses
DASS — 18 12 8 0 6
Depressao Moderado Leve Normal Normal Normal
DASS - 02 6 6 2 4
Ansiedade Normal Normal Normal Normal Normal
DASS — 28 12 20 12 24
Estresse Severo Leve Moderado Leve Moderado

Fonte: elaborado pela autora (2025).

De acordo com a Tabela 4, para os comportamentos relacionados a depressdo, verifica-
se uma mudanga importante da sonda 1 “moderado” para o follow up “normal”. Com relagdo a
ansiedade, nao houve mudanga. Quanto ao estresse, observa-se mudanga de “severo” para
“leve” nas Sondas 1 e 2, e na avaliacdo pré-intervengdo a pontuagdo sobe, alterando a

classificagdo para “moderado”. H4 uma mudanca positiva no pos-intervengio, contudo, no
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follow up os resultados sobem novamente. Vale ressaltar que o fol/low up ocorreu em um periodo
de mudangas no contexto familiar, em que a filha mais velha voltou a morar com a mae, o irmao
e o padrasto. Conclui-se que os indicadores avaliados referem-se a varidveis que ndo foram

tratadas no programa.

e HABILIDADES SOCIAIS E PRO-SOCIAIS

As habilidades sociais e pré-sociais da crianga foram mensuradas a partir do relato da
mae, através dos instrumentos RE-HSE-P (fator de HS), SSRS (fator de HS) e do QRSH-Pais.

Os resultados podem ser observados na Tabela 5.

Tabela 5. Descrigdo das habilidades sociais e pro-sociais da crianga.

Indicadores Sonda 1 | Sonda 2 Pré Pos Follow up
Intervencido | Intervencao 3 meses
RE-HS - Frequéncia - 3. 10 15 -
Clinico Nao clinico
SSRS — Habilidades 15 15 20 32 28
Sociais: (Percenti | (Percentil 15) | (Percentil 65) | (Percentil
Escore Geral (Percenti 13) Abaixo da Repertodrio 45)
13) Abaixo média elaborado Bom
Abaixo | da média inferior repertorio
da média | inferior
inferior
SSRS - F3 7 6 7 10 8
Afetividade/ (Percenti | (Percenti | (Percentil 30) | (Percentil 75) | (Percentil
Cooperagao 130) 120) Médio 50)
Médio Abaixo inferior Altamente Bom
inferior | da média elaborado repertorio
inferior
SSRS - F4 3 1 3 5 4
Desenvoltura Social | (Percenti | (Percenti | (Percentil 25) | (Percentil 50) | (Percentil
125) 15) Abaixo da Bom 40)
Abaixo | Abaixo média repertorio Bom
da média | da média inferior repertorio
inferior | inferior
SSRS — F5 3 3 4 6 5
Civilidade (Percenti | (Percenti | (Percentil 10) | (Percentil 50) | (Percentil
13) 13) Abaixo da Bom 45)
Abaixo | Abaixo média repertorio Bom
da média | da média inferior repertorio
inferior | inferior

3 0 simbolo “-” significa que o instrumento néo foi aplicado.
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QRSH — 21 22 22 32 21
Escore Geral Clinico Clinico Clinico Nao clinico Clinico

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Quanto as habilidades sociais das criangas, mensuradas através do RE-HSE-P (HS), ¢
possivel verificar uma mudanca de clinico para nao clinico no pré e pos-intervencao. Referente
ao escore geral de habilidades sociais avaliadas por meio do SSRS corrobora com os resultados
acima, uma vez que também houve melhora, saindo da classificagdo de “abaixo da média
inferior” na avaliagdo pré-intervengdo para “elaborado” no pods-intervengdo. Referente as
respostas socialmente habilidosas da crianga, avaliadas pelo QRSH, observa-se um aumento de
repertdrio no pds-intervengao, passando a ser “ndo clinico”, contudo, no follow up voltou para

classificagdo de clinico, sendo indicativo de déficits nas habilidades sociais.

e PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

A fim de avaliar os problemas de comportamento internalizantes e externalizantes, bem
como os problemas de comportamento que sdo barreiras para aprendizagem, foram utilizados
os instrumentos SSRS (fator problemas de comportamento), ABC e RE-HSE-P (fator de
PROBL).

Tabela 6. Descrigao dos resultados do SSRS (problemas de comportamento, comportamentos
internalizantes e externalizantes), ABC e RE-HSE-P (fator de PROBL), nas diferentes medidas

de avaliagao.

Pré Pos Follow
Indicadores Sonda 1 Sonda 2 ~ Intervenca up
Intervencao
0 3 meses
RE-PROBL - 2 2~
Frequéncia ) ) (ndo clinico) (ndo i
clinico)
17 14 10 8 12
SSRS — Problemas (Percentil (Percentil | (Percentil 45) | (Percentil | (Percenti
de 80) 70) Repertorio 30) 155)
Comportamento: Acima da Meédio mediano Repertorio | Repertori
Escore Geral média superior baixo 0
superior mediano
12 11 7 6 6
SSRS - F1 (Percentil 85) | (Percentil | (Percentil 50) | (Percentil | (Percenti
Comportamentos Acima da 80) Repertorio 40) 140)
Externalizantes média mediano Repertorio
superior mediano
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Acima da Repertori
média 0
superior mediano
> 3 2 (Perf:enti
SSRS - F2 (Percentil (Percentil 3 (Percentil 175)
Comportamentos 75) 35) (Percentil 35) 25) Repertor
Internalizante Repertorio | Repertorio | Repertorio Repertorio p
mediano baixo baixo muito baixo °
mediano
ABC —
Irritabilidade 16/45 12/45 12/45 7/45 4/45
ABC - 6/48 4/48 5/48 1/48 1/48
Letargia
ABC -
Comportamentos 5/21 4/21 4/21 3/21 3/21
Estereotipados
ABCS 35/48 26/48 19/48 12/48 11/48
Hiperatividade
ABC— . 9/12 7/12 7/12 5/12 5/12
Fala Inapropriada

Fonte: elaborado pela autora (2025).

Quanto ao SSRS foi aplicado o protocolo para pais, que avaliou as habilidades sociais
da crianga, bem como os problemas de comportamento a partir das respostas apresentadas pela
mae. Nesta se¢do, serdo descritos os resultados referentes aos problemas de comportamento.

Nas Sondas 1 e 2 observa-se diminuicdo no escore geral dos problemas de
comportamento (SSRS), sendo que nas avaliagdes pré e pds-intervencao essas mudancas sao
mais evidentes, ou seja, houve uma diminui¢do importante. Contudo, no follow up o escore
retorna para classifica¢do “mediana”. Referente aos comportamentos externalizantes, nota-se
uma mudanca positiva da sonda 1 “acima da média” para o follow up “mediano”. Ja com relacao
aos comportamentos internalizantes, hé indicativos de melhora da sonda 1 para o poés-
intervengdo, contudo, esses comportamentos aumentaram apods os trés meses da intervencgao.

Ainda sobre os problemas de comportamento, mas especificos do TEA, mensurados
pelo instrumento ABC, houve melhora tanto na irritabilidade, quanto na letargia, hiperatividade
e fala inapropriada nas diferentes avaliagdes. No RE-HSE-P (fator PROBL), verifica-se que
nao houve mudanca na frequéncia dos problemas de comportamento, uma vez que a pontuagao,

bem como a classificacdo inicial ja era “2 —ndo clinico” e manteve-se.
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5.5 DISCUSSAO

Esta pesquisa trata-se de um estudo piloto que teve como como objetivo apresentar os
resultados da intervengdo com o Promove-Pais e biblioterapia adaptada, no formato online,
realizado com uma mae de crianga com o diagndstico de TEA, nivel de suporte 2, quanto aos
repertorios de praticas positivas/HSE e praticas negativas da mae, relacionamento conjugal,
saude mental materna, bem como das habilidades sociais, problemas de comportamento e
barreiras comportamentais da crianca.

Os resultados desta intervencdo indicam melhora nas praticas positivas/hse-p,
diminuicdo das praticas negativas, melhora da satide mental materna referente aos indicadores
de depressdo e estresse, melhora das habilidades sociais da crianca (mensuradas a partir do
SSRS-Pais), bem como dos problemas de comportamento, comportamentos externalizantes e
da sintomatologia do TEA.

O treinamento de pais e/ou responsaveis por criancas com TEA ¢ parte fundamental do
tratamento (SBP, 2019). A literatura ¢ rica quando se trata de ensinéa-los a serem “co terapeutas”
e escassa sobre intervengdes que visam a promog¢ao de habilidades sociais educativas de modo
a ampliar as interagdes positivas com os seus filhos, cujos déficits aumentam as chances dos
problemas de comportamento das criancas, que impactam na qualidade de vida (Chain, et al.,
2019), satde mental (Alves et al., 2022; Valicenti-Mcdermott et al., 2015; Bonifacci et al.,
2016; Craig et al., 2016; Bonis, 2016; Machado et al., 2022) e relacionamento conjugal (Bonis,
2016) dos pais e/ou responsaveis.

Os resultados do RE-HSE-P demonstraram que a interven¢do oportunizou o aumento
de praticas positivas/hse-p e diminuicdo das praticas negativas da mae, como também o
aumento da frequéncia e qualidade dos comportamentos referentes as variaveis do contexto
(RE-CONT) avaliadas no pré e pds-intervencao. A aquisicdo desse repertorio pode indicar
melhora tanto na quantidade como na qualidade das relagdes entre mae e filho. Verifica-se que
tal como nos estudos previamente conduzidos com o Promove-Pais (Bolsoni-Silva e Fogaga,
2018; Pianovsky e Silveira, 2022 e Bolsoni-Silva et. al., 2024) ocorreu o ensino de praticas
educativas positivas e redug@o das negativas, como se esperava, demonstrando que o programa
¢ seguro para ser aplicado no modelo online com mae de crianca com TEA, nivel de suporte 2.
Somente o trabalho de Pianovsky e Silveira (2022) foi conduzido online, mas em uma versao
adaptada do programa e com foco Unico no uso de midias sociais, que também demonstrou
bons resultados. Retomando a literatura especifica de intervencdo com TEA em que foi

realizada intervencao parental via WEB, os resultados mostram reducdo dos problemas de
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comportamento, no estresse parental, nas praticas negativas e aumento das praticas positivas,
contudo, os participantes referiram que o programa pode ser demorado e dificil, bem como a
necessidade de ter um profissional para apoid-los nesse processo. Conclui-se que o programa
online, assincrono e sem o apoio de um profissional, demonstrou nao ser suficiente para manter
a participagdo dos pais (Turgeon, Lanovaz e Dufour, 2021). Do ponto de vista do Promove-Pais
conduzido individualmente, online e de forma sincrona, na comparagao com o estudo Turgeon,
Lanovaz e Dufour (2021), verifica-se melhores resultados. Entretanto, trata-se de um estudo
exploratério com uma unica mae e na modalidade individual, o que ird requerer mais
investigagdes para conclusdes confidveis e robustas.

Segundo Bonis (2016), a falta de conhecimento sobre o TEA interfere nas relagdes
familiares, de amizades e no relacionamento conjugal de pais e/ou responsaveis por criangas
com autismo. Desse modo, justifica avaliar o impacto da intervengdo com essa populacido no
que refere a conjugalidade. Os achados de Sim et. al, (2016) em revisdo sistematica de
literatura, apontam que os pais de criancas com TEA identificaram dois fatores para o sucesso
do casamento: comunicacao e ideias compartilhadas sobre o relacionamento. Ainda, mostram
que a satisfagcdo conjugal ¢ pior na presenca de TEA. Na presente pesquisa, os dados obtidos
com o QRC, nas diferentes medidas, ndo se pode afirmar que houve uma melhoria na
comunicagdo conjugal, acdes/corresponsabilidade e em receber afeto, mas observamos uma
melhora na satisfacdo conjugal (de regular para satisfatorio), segundo relato da mae. A relagao
conjugal ndo foi um objetivo da intervencdo. Digamos que essa intervengdo pudesse ter sido
conduzida com o casal, hipotetiza-se que os resultados teriam sido melhores. Por fim, este dado
nao € comparavel pois ndo foi encontrado na literatura estudos que também tenham mensurado
a conjugalidade nesse contexto, ainda que pesquisas de rastreio chamem atengdo para
relevancia de avaliar esse indicador (Sim et al., 2016 e Bonis, 2016).

Com relagdo a saude mental materna, a mesma foi avaliada com DASS-21 por meio de
trés subescalas: estresse, ansiedade e depressdo. Nas avaliagdes pré e pos-intervengdo verifica-
se uma classificagao “normal” referente a sintomatologia de depressao e ansiedade, mostrando
que possivelmente a mae ndo tinha tais transtornos. Com relagdo ao estresse, houve mudanga
de “moderada” para “leve” no pré e pos-intervengao, contudo, no follow up de trés meses voltou
para “moderado”. Os indicadores avaliados referem-se a variaveis que nao foram tratadas no
programa, como por exemplo, demandas com a filha mais velha que voltou a fazer parte da
familia nuclear. Portanto, os resultados ndo sdo suficientes de modo que possam ser atribuidos
a intervengdo. O estresse parental pode ter relagdio com multiplas variaveis (Machado et al.,

2022) e as intervencdes com foco nas praticas educativas, tendem resultar na reducdo do
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estresse parental, conforme demonstrado nos estudos de Leung, Lam e Tsang (2016) e Schrott
et. al., (2018).

Referente as habilidades sociais e pro-sociais da crianga, nota-se mudangas positivas
tanto no RE-HSE-P (HS), quanto no SSRS (HS). Pode-se dizer que houve generalizacdo, uma
vez que o aumento das praticas parentais positivas/hse-p, impactou no aumento das habilidades
sociais da crian¢a, corroborando com os estudos de Bolsoni-Silva e Fogaga (2018). Quanto ao
escore geral de problemas de comportamento mensurado a partir do SSRS, nota-se melhora,
contudo, o instrumento RE-HSE-P (PROBL), manteve-se em “ndo-clinico”. Um resultado
interessante foi que a sintomatologia do TEA, avaliada por meio do instrumento ABC,
apresentou mudangas importantes. Abrahdo et. al., (2024) realizou a aplicagdo do Promove-
Pais com o publico de pais e/ou responsaveis por criangas e adolescentes com TDAH e também

evidenciou redu¢ao da sintomatologia do transtorno.

5.6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa apresentou os resultados de uma intervengdo com o Promove-Pais
e biblioterapia adaptada, no formato online, realizado com uma mae de crianga com o
diagnostico de TEA, nivel de suporte 2. Os achados deste estudo contribuiram para responder
a questdo em aberto na literatura e os resultados demonstram que o programa oportunizou o
aumento de praticas parentais positivas/hse-p, diminui¢do das praticas negativas e problemas
de comportamento da crianga (pré para o pos-interven¢ao) aumento na frequéncia e qualidade
do relacionamento mae-filho, melhora na satisfagdo conjugal, melhora das habilidades sociais
da crianga e por fim, na sintomatologia do TEA.

O estudo tem como pontos fortes os multiplos instrumentos utilizados que mensuraram
diversas variaveis consideradas relevantes pela literatura, especialmente o QRC que avaliou o
relacionamento conjugal; além do fato de ser conduzido no formato online que ¢ mais restrito
em investigagdes. As limitagdes referem-se ao uso exclusivo de instrumentos de autorrelato,
tendo a mae como Unica fonte de informagdo. O delineamento de estudo de caso restringe
validade interna e externa do estudo.

Pesquisas futuras devem considerar criangas com diagndstico de TEA, niveis de suporte
1 e 3, bem como a possibilidade de incluir a observagao da interagao pais-filhos e a participagao
do pai e/ou responsavel junto a mae, que neste caso foi convidado, mas ndo quis participar.
Ainda, sugere-se que sejam realizados estudos no formato de grupo, com delineamento

experimental, em diferentes localidades e que comparem a intervengao online versus presencial.
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6 DISCUSSAO GERAL

Os resultados desta pesquisa evidenciam a relevancia de intervengdes comportamentais
voltadas para pais e/ou responsaveis por criancas com TEA com foco nas praticas educativas
parentais/hse-p. Enquanto o Estudo 1 aponta a escassez de pesquisas com essa tematica, o
Estudo 2 descreve efeitos de uma intervencao piloto com o Promove-Pais, no formato online,
que vem de encontro com esta lacuna na literatura, abordando uma ampla variedade de
constructos referente as habilidades sociais educativas/hse-p, bem como levando em
consideracdo variaveis que nao foram abordadas nos estudos reportados, como por exemplo, a
conjugalidade (Leung et. al, 2016; Schrott et., al 2018; Turgeon, 2021; Souza, 2023) e satde
mental dos familiares (Souza, 2023).

Com relagao a modalidade da intervencdo, a pesquisa de Turgeon et. al., (2021)
concluiu que o treinamento online e assincrono demonstrou nao ser suficiente para manter a
participacao dos pais. Contudo, os dados do Estudo 2, realizado com uma mae, corroboram
com a intervencao realizada por Souza (2023), uma vez que os pais apresentaram um alto nivel
de adesdo e engajamento no treinamento online e sincrono.

Os achados da presente revisao rapida de literatura (Leung et. al, 2016; Schrott et., al
2018; Turgeon, 2021) tiveram como foco apenas alguns constructos referentes as habilidades
sociais educativas/hse-p. Ja& pesquisa de Souza (2023) operacionalizou os comportamentos
ensinados, respondendo a uma lacuna na literatura conforme apontado por Agostini e Freitas
(2002).

Outro ponto importante que € visto no Promove-Pais, refere-se ao ajuste/flexibilidade
da intervencao, para atender as demandas dos participantes, bem como o uso do modelo
construcional e colaborativo com foco em cada sessdo para ampliag@o de intera¢des positivas e
instrumentalizagdo para resolugdo de problemas (Bolsoni-Silva; Fogaca, 2018). Para isso, se
faz necessario a uma formulacao de caso que ndo foi encontrada em nenhum dos achados do
Estudo 1 (Leung et. al, 2016; Schrott et., al 2018; Turgeon, 2021), contudo, Souza (2023)
realizou uma avaliag@o de necessidades dos participantes, através de um roteiro semiestruturado
de conversa € de uma entrevista semiestruturada, mostrando ser um treinamento flexivel e
sensivel as necessidades dos participantes, considerando os objetivos da sua intervengao.

Souza (2023) nao avaliou os indicadores de problemas de comportamento, nao sendo
possivel ter a medida de generalizagdo, ou seja, o impacto das mudangas de comportamento
dos pais e/ou responsaveis (aumento das praticas positivas, diminuicao das praticas negativas)

no comportamento das criancas (problemas de comportamento e HS).
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Muitos estudos ja foram realizados com o Promove-Pais (Bolsoni-Silva ¢ Fogaga,
2018), com publicos diversos e em diferentes contextos, mostrando ser uma intervencao
importante tanto na prevencao, quanto na melhora de problemas de comportamento das criangas
e/ou adolescentes, ampliando préaticas educativas positivas/hse, reduzindo praticas negativas e
aumentando as habilidades sociais das crianc¢as e adolescentes, contudo, ainda ndo havia sido
realizado com o publico de pais e/ou responsaveis por criangas com TEA, sendo o Estudo 2, o
piloto.

Conclui-se que, embora a revisao rapida nao tenha esgotado toda a literatura nacional e
internacional sobre o tema, se faz necessario mais pesquisas nessa area (Andrade, et al., 2016;
Vieira-Santos et al., 2018; Serrdo, 2021), bem como de programas de treinamento parental
adaptados as necessidades de pais e/ou responsaveis por pessoas com TEA, que tenham como
principal objetivo o ensino de praticas educativas que sdo habilidades essenciais para uma

interacdo mais efetiva e saudavel no contexto familiar, e com outras pessoas.

7 CONSIDERACOES FINAIS GERAIS

O presente trabalho teve como objetivos: realizar uma revisao rapida de literatura com
a fim de identificar e resumir as intervengdes comportamentais com pais e/ou responsaveis por
criancas com TEA, tendo por foco o ensino de praticas educativas parentais (estudo 1), bem
como descrever os efeitos do Promove-Pais, que se refere a um estudo piloto de intervengao
online, realizado com uma mae de crianca pré-escolar, com diagnodstico de TEA, nivel de
suporte 2, quanto aos repertorios de praticas positivas/habilidades sociais educativas e praticas
negativas da mae; relacionamento conjugal; saide mental materna; bem como das habilidades
sociais, problemas de comportamento e barreiras comportamentais da crianga (estudo 2).

De maneira geral, a revisao concluiu que programas comportamentais para o ensino de
praticas educativas/hse-p para pais e/ou responsaveis por criangas com TEA sdo escassos, mas
demonstram bons resultados, ainda que apresentem lacunas importantes que podem ser revistos
em outras investigagcdes. Os artigos encontrados apresentam caracteristicas heterogéneas
quanto aos comportamentos ensinados, varidveis de interesse ¢ de avaliagdo, formato da
intervencdo e estratégias de ensino. Ainda, sobre os comportamentos ensinados, eles ja eram
estabelecidos pelos programas, nao sendo observado a preocupagdo com OS
ajustes/flexibilidade para as demandas especificas dos participantes. Além disso, foi possivel
constatar que o treinamento parental ¢ em sua maioria focado em ensinar os pais a serem co-

terapeutas. Ja o estudo 2 contribuiu para responder a questdo em aberto na literatura e os
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resultados demonstram que o programa oportunizou o aumento de praticas parentais
positivas/hse-p, diminui¢do das praticas negativas e problemas de comportamento da crianga
(pré para o pos-interven¢ao) aumento na frequéncia e qualidade do relacionamento mae-filho,
melhora na satisfagdo conjugal, melhora das habilidades sociais da crianca e por fim, na
sintomatologia do TEA.

Enquanto lacuna, o estudo 1 aponta para necessidade de mais pesquisas de
caracterizacdo e de intervengdo com foco nas praticas educativas positivas/hse-p que
contemplem o publico de pais e/ou responsaveis de criangas com o diagnostico de TEA, uma
vez que 0s comportamentos que envolvem as praticas positivas sdo importantes para promog¢ao
do desenvolvimento integral das criancas e qualidade de vida familiar. E por fim, o estudo 2
sugere que pesquisas futuras devem considerar criangas com diagnostico de TEA, niveis de
suporte 1 e 3, bem como a possibilidade de incluir a observagao da interacao pais-filhos e a
participagdo do pai e/ou responsavel junto a mae, que neste caso foi convidado, mas ndo quis
participar. Ainda, sugere-se que sejam realizados estudos no formato de grupo, com
delineamento experimental, em diferentes localidades e que comparem a intervengao online

versus presencial.
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