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Eu sempre fui apaixonada por criancas e, desde pequena, eu sabia que trabalharia
com elas. Criangas me motivam e me ensinam muito todos os dias, de uma forma de viver
leve e brincando. O meu caminho cruzou com o Transtorno do Espectro Autista (TEA)
na graduacdo, onde eu fiquei intrigada com um desenvolvimento tdo singular. A minha
primeira oportunidade como pesquisadora (iniciacdo cientifica) foi com bebés e suas
familias, onde aprendi muito sobre como o comportamento dos pais pode influenciar na
qualidade do desenvolvimento de seus filhos. Nos meus estagios, ainda na graduacao,
tive a oportunidade de atender criancas com TEA e suas familias e, foi neste momento
que o tema do meu mestrado surgiu. A identificacdo dos sinais de TEA ainda € lenta e
tardia no Brasil e, atendendo criancas com TEA, eu senti o quanto o diagnostico precoce
faz diferenca no desenvolvimento de habilidades e diminuicdo de déficits causados pelo
transtorno.

Assim, no mestrado, testei os resultados de um curso de identificacdo precoce de
sinais de TEA na Educacao Infantil, do sistema municipal, onde eu tive a oportunidade
de proporcionar uma formacao para mais de 90% dos professores e cuidadores da rede.
Os resultados evidenciaram a eficacia do curso tanto em reconhecimento de sinais, como
na manutencdo desse conhecimento ao longo do tempo. Mas, reconheco que faltou
verificar se aplicaram, na préatica, esse conhecimento. Todavia, informalmente, ap6s
minha defesa, fui presenteada com uma informacdo de instituicbes que realizam
diagndsticos, que o encaminhamento de criangas com sinais, de escolas de educagao

infantil, aumentou. A maioria desses diagnosticos assertivos culminaram em



encaminhamento para tratamento para essas criancas, que poderiam ainda estar em
sofrimento.

Diante disso, a ideia inicial de minha pesquisa de doutorado era continuar a
pesquisa com os professores de educacdo infantil, testando a viabilidade de um curso de
formacdo em intervencdo precoce a ser desenvolvido no ambiente escolar. No entanto,
em 2020, uma pandemia viral impediu o funcionamento das escolas e, neste ano atipico,
qguem educou e estimulou os filhos em casa foram os cuidadores. Deste modo, a proposta
precisou ser alterada, com foco no desenvolvimento de criancas com TEA e com a

formacdo de seus pais, objeto de estudo desta tese.
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OLIVEIRA-FRANCO, C.R. Desenvolvimento de criancas com TEA e treino

de parentalidade positiva para seus cuidadores. 2022. 149f. Tese (Doutorado
em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem) — Faculdade de Ciéncias,
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Bauru, 2022.

Resumo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) pode resultar em atrasos no
neurodesenvolvimento e tem como caracteristicas prejuizos na comunicagédo social e nos
padrdes restritos de interesse e comportamentos. Entre as estratégias para reduzir
prejuizos sociais e funcionais, estdo os programas de intervencao para as criangas, Como
a Anélise do Comportamento Aplicada (ABA), assim como de programas para pais.
Visou-se neste estudo avaliar os efeitos: a) do programa ABA e a associa¢cdo com um
programa para cuidadores sobre o desenvolvimento de criangas com TEA e, b) do
programa para cuidadores sobre as suas praticas educativas e crencas sobre cuidados e
estimulacdo infantil. Participaram do estudo, 32 pais (16 maes e 16 pais) e 16 criancas,
entre dois a cinco anos. Os genitores foram divididos randomicamente em dois grupos,
Experimental (GE) e o Controle (GC). Inicialmente responderam ao Inventario de Estilos
Parentais para Maes e Pais de Bebés (IEPMB) e a Escala de Crencas Parentais e Préaticas
de Cuidado na Primeira Infancia (E-CPPC). O desenvolvimento das criancas foi avaliado
com o Inventario Portage Operacionalizado e com o Verbal Behavior Milestones
Assessment and Placement Program (VBMAPP). Apds a avaliacdo todas as criancas
foram submetidas ao programa ABA. Os pais do GE e do GC, participaram do Programa
de Educacdo Positiva para Pais de Criancas em momentos distintos e a cada etapa uma
nova avaliagéo foi feita com todos os instrumentos. Os dados obtidos foram organizados
em quatro estudos. O Estudo 1 visou descrever e comparar praticas e crengas parentais,
considerando o que fazem e o que acham importante fazer, sobre cuidados e estimulagédo
de criancas com TEA, antes e depois do Programa para Pais. Os resultados da amostra
toda apontaram que, no pré-teste, as maes apresentaram médias significativamente
maiores de cuidados primarios do que os pais. Apds a intervencdo, na comparacao inter
e intragrupos, observou-se médias significativamente maiores para GE ap6s a
intervencdo. Mudancas significativas persistiram no follow-up para os dois grupos. No
Estudo 2 pretendeu-se descrever e comparar os efeitos do programa para pais no relato
das préaticas educativas. Os resultados obtidos mostraram que as maes diferiram dos pais,
antes da intervencao, apenas em abuso fisico, mais frequentes entre elas. Tanto pais como
mées do GE e do GC aumentaram significativamente as praticas positivas e diminuiram
as negativas apés a intervencdo. Objetivou-se, no Estudo 3, descrever e comparar o
desenvolvimento de criangas com TEA, quando expostas ao ABA e ao ABA associado
ao programa de praticas positivas para os pais. As criancas apresentaram médias
significativamente maiores em todas as areas avaliadas, tanto comparando as duas linhas
de base do GC, mostrando os efeitos favoraveis do ABA, como também apds a
participacdo dos pais no programa sobre parentalidade associado ao ABA. O Estudo 4
visou comparar o repertorio verbal das criancas antes e depois do ABA e, também,
quando associado a intervencdo com os pais. Os resultados demostraram que 0 programa
de educacdo positiva para 0s pais associado ao ABA ampliou o repertorio verbal das
criancas de ambos 0s grupos, em todas as habilidades verbais avaliadas. Conclui-se que
pais e mées se beneficiaram do programa de préaticas educativas positivas associado ao
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ABA, resultando em ampliacdo de repertorio comportamental de seus filhos, ampliando
as possibilidades de intervengGes com essa populagéo.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista; Treino Parental; Analise do
Comportamento Aplicada; Desenvolvimento Infantil.

Abstract: Autism Spectrum Disorder (ASD) results in neurodevelopmental delays and is
characterized by impairments in social communication and restricted patterns of interest
and behaviors. Among the strategies to reduce social and functional impairments are
stimulation programs for children, such as Applied Behavior Analysis (ABA), as well as
programs for parents. This study aimed to evaluate the effects: a) of the ABA program
and its associated with a program for caregivers on the development of children with ASD
and, b) of the program for caregivers on their educational practices and beliefs about child
care and stimulation. The study included 32 fathers (16 mothers and 16 fathers) and 16
children, aged between two and five years. The parents were randomly divided into two
groups, Experimental (EG) and Control (CG). Initially, they responded to the Parenting
Styles Inventory for Mothers and Fathers of Babies (IEPMB) and the Parental Beliefs and
Early Childhood Care Practices Scale (E-CPPC). Children's development was assessed
using the Operationalized Portage Inventory and the Verbal Behavior Milestones
Assessment and Placement Program (VBMAPP). After the evaluation, all children were
submitted to the ABA program. The parents of the EG and the CG participated in the
Positive Education Program for Parents of Children at different times and at each stage a
new assessment was made with all the instruments. The data obtained were organized
into four studies. Study 1 aimed to describe and compare parenting practices and beliefs,
considering what they do and what they think is important to do, about care and
stimulation of children with ASD, before and after the Parents Program. The results of
the entire sample showed that, in the pre-test, mothers had significantly higher means of
primary care than fathers. After the intervention, in the inter- and intra-group comparison,
significantly higher means were observed for EG after the intervention. Significant
changes persisted at follow-up for both groups. In Study 2, we intended to describe and
compare the effects of the program for parents in the reporting of educational practices.
The results obtained showed that the mothers differed from the fathers, before the
intervention, only in physical abuse, which was more frequent among them. Both EG and
CG fathers and mothers significantly increased positive practices and decreased negative
ones after the intervention. The aim of Study 3 was to describe and compare the
development of children with ASD when exposed to ABA and ABA associated with the
program of positive parenting practices. Children had significantly higher averages in all
areas evaluated, both comparing the two CG baselines, showing the favorable effects of
ABA, and also after parents' participation in the ABA-associated parenting program.
Study 4 aimed to compare the children's verbal repertoire before and after ABA and also
when associated with the intervention with the parents. The results showed that the
positive education program for parents associated with ABA expanded the verbal
repertoire of children in both groups, in all verbal skills evaluated. It is concluded that
fathers and mothers benefited from the program of positive educational practices
associated with ABA, resulting in an expansion of their children's behavioral repertoire,
expanding the possibilities of interventions with this population.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; Parental Training; Applied Behavior Analysis;
Child development.
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1. INTRODUCAO GERAL

O transtorno do Espectro autista (TEA) é uma condicdo neurobioldgica precoce,
com inicio antes dos trés anos de idade, que tem como caracteristica déficits na
comunicacdo social do individuo e na presenca de padrles restritos e repetitivos de
comportamento, interesses e atividades. Este transtorno possui causas multifatoriais ainda
ndo determinadas (APA, 2014; CHRISTENSEN et al., 2016; SAMPAIO; MIURA, 2015;
SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2015).

Epidemiologicamente o CDC (Centers of Disease Control) divulgou,
recentemente, a prevaléncia do Transtorno do Espectro Autista de um a cada 44
nascimentos, caracterizando o oitavo aumento na taxa de prevaléncia de autismo desde
2000, quando iniciaram o monitoramento em onze estados dos EUA, divulgado em seu
relatério "Rede de Monitoramento de Deficiéncias de Desenvolvimento e Autismo”
(ADDM) (CDC, 2021). A estatistica atual do documento continua confirmando uma
propor¢do de quatro meninos para uma menina. Todavia, ndo ha estudos de
monitoramento da prevaléncia do TEA na populacéo brasileira.

Paula et al. (2011) fizeram um estudo piloto na cidade de Atibaia, onde foram
rastreadas criancas do sistema de salde e educacdo com suspeita e diagnostico de TEA,
que foram posteriormente avaliadas. Este estudo comprovou a incidéncia de TEA em 2,7
criangas autista a cada 10.000 nascimentos. No entanto, € um estudo com limitagdes, por
ndo abranger todo o territorio nacional e ter acontecido antes das mudancas dos critérios
diagnosticos atuais, pode ter deixado o numero encontrado bastante distinto de outros

monitoramentos, como nos EUA, por exemplo.
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De acordo com a Classificacao Internacional de Doencas — CID 10 (OMS, 1998)
o quadro clinico do “Transtorno de Espectro Autista” (TEA) se configura por apresentar
prejuizo em trés grandes areas (habilidade social, na linguagem e comportamento). Ainda
segundo este manual, os comportamentos tipicos deste transtorno na area das habilidades
sociais sdo: dificuldade em demonstrar empatia; inadequacdo em abordar, responder ou
compartilhar interesses; prejuizo no uso de comportamentos néo verbais e dificuldade na
vinculacdo social. AlteracGes na area de linguagem se caracterizam como atraso na
aquisicdo e, entre aqueles que a desenvolvem adequadamente, podem apresentar
dificuldade em iniciar ou manter uma conversa, estereotipias e ecolalias. Entre as
alteracdes de comportamento estdo: auséncia de atividade exploratoria; restricdo de
interesses; manipulacdo sem funcionalidade dos objetos; preocupacdo com as partes de
objetos; adesdo a rotinas rigidas; mudancas subitas de humor; hipo ou hiper
responsividade aos estimulos sensoriais; comportamentos auto lesivos e, seletividade
alimentar. No entanto, é oportuno ressaltar que nem todas as pessoas que apresentam o
TEA tem todas as caracteristicas aqui descritas, pois 0 numero de caracteristicas e a
intensidade com que estes aspectos se apresentam sdo muito variaveis (OMS, 1998).

Recentemente, em 2019, este manual sofreu uma atualizacao que, entrou em vigor
no més de janeiro de 2022. As alteracdes aproximam a classificacdo do TEA encontrada
no DSM V (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais), alterando
nomenclaturas ndo mais utilizadas como Autismo classico e Sindrome de Asperger, assim
como assinalando possiveis comorbidades como o prejuizo de linguagem ou intelectual
associado. Nesta alteracdo, as areas afetadas pelo TEA também foram redefinidas, como
alteracdes na comunicacao social e padrdes restritos de Interesses, tal como no DSM V.

A quinta edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais

(APA, 2014) uniu duas grandes areas (linguagem e socializacao) e, neste modelo, sugeriu
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que este transtorno neuroldgico provoca prejuizos persistentes em duas grandes areas:
comunicacdo social e padrdes restritos de interesse e atividade. Desta maneira, gerou uma
classificacdo do TEA em trés diferentes niveis de apoio de acordo com 0s prejuizos
especificos esperados para cada um deles, nas duas grandes areas afetadas pelo transtorno,
sendo:

Nivel 1 - “Exigindo apoio” - Os prejuizos sdo notaveis na comunicagédo social
como a dificuldade para iniciar interacdes sociais e a inadequacdo ou hesitacdo ao
compartilhar ou abordar interesses. Podem, também, apresentar interesse reduzido por
interacbes sociais. Apresentam comportamentos restritos e repetitivos podendo
apresentar inflexibilidade de comportamento em diferentes contextos, dificuldade em
trocar de atividade e na alteracdo de rotina.

Nivel 2 - “Exigindo apoio substancial” - Os prejuizos sociais sdo aparentes
mesmo na presenca de apoio apresentando limitacdo e inadequacéo nas interacdes sociais,
déficits graves nas habilidades de comunicacdo social verbal e ndo verbal. Apresentam
inflexibilidade de comportamento, adesao a rotinas rigidas e dificuldade de lidar com a
mudanca. Os comportamentos estereotipados estdo presentes em alta frequéncia em
diferentes contextos, com dificuldade de mudar o foco ou as atividades.

Nivel 3 - “Exigindo apoio muito substancial” - Déficits graves nas habilidades de
comunicacdo social verbal e ndo verbal sdo observadas levando a prejuizos graves de
funcionamento, limitacdo intensa em iniciar interagdes sociais e inadequacdo ao
responder a iniciativas sociais que partem de outros. A inflexibilidade de comportamento
pode aparecer com a extrema dificuldade em lidar com a alteracdo da rotina e atividade,
a presencga de comportamentos restritos e/ou repetitivos que interferem acentuadamente

no funcionamento em todas as esferas da vida da pessoa.
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No entanto, é importante destacar que o nivel de apoio é definido por volta dos
cinco anos de idade, mesmo em diagnosticos precoces. A medida em que criangas
pequenas precisam de apoio substancial, assim 0s prejuizos nas duas areas afetadas pelo
TEA sdo mensurados por meio dos prejuizos em funcionalidade em cada faixa etaria
(APA, 2014).

O diagndstico deste transtorno é essencialmente clinico, efetuado por um médico,
preferencialmente neuropediatra ou psiquiatra. Este deve se basear no relato dos
responsaveis sobre a histdria de vida do individuo, na observacdo do comportamento da
crianca e na avaliacdo de uma equipe interdisciplinar.

E possivel perceber os sinais do transtorno a partir dos 12 meses de idade, ficando
mais nitidos ao longo do segundo e terceiro ano de vida. H& casos de criancas que
apresentam a perda de habilidades ja adquiridas, um fato que pode sinalizar indicios de
TEA e é preciso ser investigado por uma equipe multiprofissional (APA, 2014).

No entanto, no Brasil o diagnéstico tem sido feito por volta de cinco anos de idade,
0 que é considerado tardio em muitos paises como EUA, Suécia e Inglaterra, pois acaba
atrasando o acesso a programas de intervencdo precoce (APA, 2014; SIKLOS; KERNS,
2007; SILVA et al., 2018). Siklos e Kerns (2007) e Silva, B. S. et al. (2018) definiram,
em seus estudos, quatro fatores que podem ter influéncia no atraso do diagnostico precoce
no caso do transtorno do espectro autista. Os autores pontuaram: a variabilidade dos
sintomas e as diversas possibilidades de expressdo do TEA; as limitagdes da avaliagdo de
crianga em idade pré-escolar pela escassez de instrumentos especificos e sensiveis aos
comportamentos sociais mais sutis e proprios dessa faixa etaria; a falta de profissionais
treinados e habilitados para reconhecer os sinais para este transtorno e, a insuficiéncia de

servigos especializados que atendam e intervenham com esta populacao.
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Atualmente existem esforcos para traduzir e validar instrumentos de identificacdo
precoce de sinais do TEA, para o Brasil. Os mais utilizados sdo: a Escala M-CHAT
(Modified Checklist for Autism in Toddlers); a CARS (Childhood Autism Rating Scale ou
Escala de Avaliacdo do Autismo na Infancia) e, o ESAT (Early Screening for Autistic
Traits). O Ministério da Saude organizou uma cartilha sobre as diretrizes de atencao a
reabilitacdo da pessoa com Transtornos do Espectro do Autismo (TEA), enfatizando a
importancia da identificacdo precoce dos sinais desse transtorno (BRASIL, 2014). Nesta
cartilha o instrumento de identificacdo precoce de sinais de TEA sugerido é a Escala M-
CHAT (Modified Checklist for Autism in Toddlers), que consiste em um questionario com
23 itens, que pode ser aplicado por qualquer profissional de saude aos pais de criancas de
18 a 24 meses. No entanto, outros instrumentos como a Escala CARS e 0 questionario
ESAT sdo amplamente utilizados para a identificacdo precoce de alteracdes importantes
no desenvolvimento de criancas (OLIVEIRA, 2017).

Um ponto importante é a analise da eficacia de diferentes tipos de intervencédo que
buscam reduzir os déficits de desenvolvimento, os sintomas de autismo e aumentar
comportamentos funcionais e adaptativos. Um grande nimero de estudos tem comparado
diferentes modalidades de intervencdo, que variam em relacdo a mediacdo por pais e/ou
por profissionais especializados, a idade das criancas com autismo, a quantidade e
intensidade de horas semanais de intervencdo e se é realizada em ambiente natural ou
estruturado (OSPINA et al.; 2008; PIRES, 2011; PRIOR; ROBERTS; RODGER,;
WILLIAMS, 2011; VIRUES-ORTEGA, 2010; HOWLIN; MAGIATI; CHARMAN,
2009; WONG et al., 2015). Os estudos de Wong et al. (2015), Pires (2011) e Virués-
Ortega (2010) enfatizaram que a intervencdo ABA (Applied Behavior Analytic) é intensa

e abrangente levando a ganhos positivos de médio a longo prazo, em termos de
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funcionamento intelectual, desenvolvimento de linguagem, aquisicdo de habilidades de
vida diaria e funcionamento social em criancas.

Corroborando com os resultados encontrados na reviséo sistematica da literatura
executada por meédicos neurologistas dos EUA, com diferentes modalidades de
tratamento e ensaios clinicos randomizados em cada tratamento, para procurar evidéncias
na reducdo de prejuizos e ensino de habilidades para pessoas com autismo, Medavarapu
et al. (2019) encontraram resultado benéficos comprovados apenas com tratamentos
conduzidos por meio da fundamentacéo tedrica da Analise do Comportamental Aplicada
(ABA) somada a alguns agentes psicofarmacologicos.

A Andlise do Comportamento Aplicada teve origem com B. F. Skinner (1904 —
1990). Ela se baseia nos principios cientificos do comportamento, descritos por Skinner,
para ensinar repertorios socialmente relevantes e reduzir comportamentos problematicos.
Em um programa de intervencdo os comportamentos dos pais, dos profissionais e das
criancas estdo sob controle das relagfes entre 0s eventos antecedentes, 0 comportamento
e as consequéncias. Esta perspectiva tedrica tem gerado desdobramentos importantes para
a intervencdo educacional, como por exemplo: fornece explicacdo para o aparecimento e
manutencdo de comportamentos problematicos, assim como apresenta métodos de
intervencdo; permite a construcdo de hierarquia para a aprendizagem com cinco fases
(aquisicéo, fluéncia, manutencgdo, generalizagdo e adaptacéo) adaptando os métodos de
ensino a cada fase e, fornece métodos para estabelecer e transferir controle de estimulos,
para garantir que o comportamento alvo do ensino seja adequadamente reforcado, entre
outras contribuicbes (BAER; WOLF; RISLEY, 1968; LOVAAS, 1987; PIMENTEL,
2005).

A importancia de intervir precocemente é um dado inquestionavel para prevenir e

atenuar problemas no desenvolvimento, além de um direito de todas as criancas,
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sobretudo as que apresentam sinais de alteracBes no desenvolvimento. A intervencgéo
precoce tem como finalidade apoiar e prover recursos as familias de criancas entre zero e
seis anos de idade com alguma vulnerabilidade, envolvendo redes de apoio sociais
formais e informais que influenciem de forma direta ou indireta o desenvolvimento do
individuo. Neste enfoque, um programa que promova oportunidades de aprendizado de
habilidades em contexto natural deve ser desenvolvido em conjunto com a familia e
cuidadores da crianca (ANIP, 2016; COSSIO; PEREIRA; RODRIGUES, 2018; SILVA,
2018).

O papel da familia é imprescindivel a medida que o desenvolvimento infantil se
da por meio das relacBes e interacbes constantes no cotidiano do individuo. Os
profissionais responsaveis por elaborar o plano de intervengdo ndo devem apenas planejar
acOes pontuais e técnicas, mas também orientar e promover o desenvolvimento de praticas
parentais saudaveis (FRANCO, 2016; SILVA, 2018). Estudos tem comprovado que
orientacdes sistematicas de pais, que visam ensinar 0s pais a entender a natureza das
dificuldades do seu filho e a manejar os comportamentos ndo adaptativos, pode ser uma
modalidade de tratamento vantajosa em relacao ao custo-beneficio. Observa-se resultados
favoraveis quando os pais sdo capacitados por profissionais especializados a aplicar as
intervencdes comportamentais, sendo parte importante da estimulacdo das criancas com
TEA (BAGAIOLO et al, 2018; ELDER et al., 2011; SILVA; SCHALOCK;
GABRIELSEN, 2011; GILLET; LEBLANC, 2007; INGERSOLL; GERGANS, 2007;
REAGON; HIGBEE, 2009; VISMARA et al., 2009).

Mahoney e Perales (2013) e Teixeira (2017) destacaram que 0s programas de
intervengdo com foco no oferecimento de servigos técnicos de qualidade voltados apenas
para as criancas nas areas de saude, educacdo ou protecao social, sem envolvimento dos

pais, tém resultados, em geral, muito baixos. J& os programas de intervencdo que
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promovem a participacdo e envolvimento dos pais o0s resultados sdo mais evidentes. Os
autores ressaltaram, no entanto, que esta participacao ativa no processo ndo € no sentido
de executar os papeis de técnicos, com a funcao de estimular, ensinar e tratar, pois desta
maneira os resultados ndo seriam eficazes. Os resultados mais significativos estavam
naqueles programas de intervencdo que possibilitaram e reforcaram a participacédo ativa
dos pais, exercendo com eficacia a sua parentalidade. A responsividade aqui seria a acdo
cotidiana de responder as solicitacdes da crianca, valorizando suas potencialidades e
atentos as suas necessidades (BAGAIOLO et al., 2017).

Franco (2016) ressaltou que, na avaliacdo do impacto das préaticas de intervencéo
precoce centrada na familia e no desenvolvimento infantil, os objetivos mais dificeis de
atingir sdo a melhora no funcionamento familiar e 0 aumento do suporte social. O autor
destacou, ainda, a necessidade de, além de se preocupar em oferecer suporte, instrumentos
ou competéncias para que 0s pais executem as suas funcbes, 0os programas devem
verificar se eles possuem condicdes psicoldgicas e emocionais para exercerem seu papel
parental de modo saudavel. Assim, é fundamental conhecer o processo de
desenvolvimento dos pais para promover as habilidades de responsividade aos filhos. E
necessario entender o suporte emocional e material que esta familia tem acesso para que
esta estimulacdo aconteca de maneira favoravel.

Williams (2008) desenvolveu juntamente com sua equipe de pesquisa, do
laboratério LAPREDES, na Universidade Federal de Sao Carlos, o Projeto Parceria que
resultou em um programa de intervencdo cognitivo-comportamental destinado a mées
com histérico de violéncia doméstica. Tal projeto tém como base dois modulos: (1) um
especifico para analisar os efeitos da violéncia e seu enfrentamento e, (11) para o ensino
de manejo positivo de comportamento dos filhos. O modulo 2, tornou-se uma cartilha de

Educagdo Positiva composta por oito capitulos, que auxiliam pais a identificarem
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CONSIDERACOES GERAIS

Esta tese teve como hipdtese central de que programas para pais, com base nos
principios da Analise do Comportamento podem tornar 0s genitores mais responsivos as
necessidades de seus filhos com TEA. Pode prepard-los para serem agentes ativos no
desenvolvimento dos filhos e proporcionar contexto para o reforcamento dos comportamentos
treinados em ambiente clinico, promovendo generalizacdes, desde que tenham um ambiente
preparado para reforcar tais mudancas em toda a familia.

Deste modo, 0 objetivo geral deste trabalho foi avaliar o efeito de um programa para
cuidadores associado a um programa de intervencdo infantil baseado na Analise do
Comportamento Aplicada, sobre o desenvolvimento de criancas com TEA e sobre as praticas
educativas parentais e as crencas sobre cuidados e intervencdo de seus cuidadores. Os dados
foram analisados em quatro estudos considerando os instrumentos utilizados. Os dois primeiros
estudos centraram no repertorio dos pais, quanto as suas praticas educativas e as suas crencgas
sobre cuidados e intervencdo infantil.

O Estudo 1 tinha como objetivos descrever e comparar praticas e crencas de pais e maes,
considerando o que fazem e o que acham importante fazer, sobre cuidados e estimulacédo de
criancas com TEA, antes e depois de um Programa de Educacdo Positiva para Pais,
considerando a amostra toda antes e depois da intervengdo e comparando Grupo Experimental
e Controle. Os resultados iniciais apontaram para comportamentos de cuidados mais presentes
entre as maes, evidenciando uma pratica cultural. Ambos, pais e mées valorizavam igualmente
a estimulacdo. Apds a participagdo no programa, observou-se que pais e mées relataram se
envolver significativamente mais nos cuidados e estimulagdo com seus filhos, dando mais

importancia a esses dois aspectos.
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O Estudo 2 teve como objetivos analisar o relato das praticas educativas parentais
utilizadas por pais e mées de criangas com TEA, antes e depois de Programa de Educacéo
Positiva para Pais. As mées inicialmente apresentaram mais praticas negativas do que os pais,
como o abuso fisico. Também, tanto pais como maes relataram praticar, com mais frequéncia
punicdo inconsistente e disciplina relaxada. Apos o programa, essas praticas foram reduzidas
em ambos o0s grupos, fazendo com que todos os pais e todas as maes relatassem praticas
parentais mais adequadas, aumentando as préaticas positivas e diminuindo as negativas, sem
diferengas entre eles.

Os resultados desses dois estudos apontaram para a importancia de envolver tanto pais
como maes em programas que possibilitem a reflexdo sobre suas praticas, que substituam as
positivas pelas negativas, com impactos favoraveis sobre a sua interacdo com seus filhos com
TEA. Programas para pais, mais do que treina-los para proporcionar boas oportunidades de
desenvolvimento para seus filhos, deve propiciar a revisao de crencas, tornando-o0s mais aptos
para cumprir seu papel, com desdobramentos em uma interacdo de qualidade entre a diade.

O foco dos Estudos 3 e 4 recaiu sobre os efeitos do programa ABA e do programa para
pais sobre o desenvolvimento geral e verbal das criancas com TEA. O Estudo 3 descreveu e
comparou o desenvolvimento de criancas com TEA, nas cinco grandes areas avaliadas pelo
Inventario Portage Operacionalizado (Socializacdo, Autocuidados, Cognicdo, Linguagem e
Desenvolvimento Motor), antes e depois de participarem por seis meses de um programa ABA
e, posteriormente, do programa ABA associado a intervencdo com pais, com o Programa de
Educacgdo Positiva para pais. Os resultados, a partir da analise dos pré-testes 1 e 2 do GC,
comprovaram a evidéncia do programa intensivo em ABA, com o aumento do repertério
comportamental das criangas em todas as areas avaliadas. Também, as avaliacdes intragrupos

(pré e pos teste do GE e do GC) e as intergrupos (pré-teste 2 do GC e poés teste do GE)
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mostraram o efeito positivo do programa de pais associado ao programa ABA em todas as areas
avaliadas. Um dado interessante foi o observado no follow up, com a manutencédo dos efeitos
das intervencdes utilizadas, observado nos dois grupos, demonstrando que além de promover o
desenvolvimento das criangas esta associacao é eficaz na manutencgéo destes ganhos. Os dados
obtidos reforcam a importancia da associacdo da interven¢do com os pais com programa de
intervencdo previstos essencialmente para as criangas, como o ABA que demonstraram um
aumento maior principalmente em quatro areas (linguagem, cognicdo, autocuidado e
socializag&o).

O foco do Estudo 4 foi o repertério verbal, avaliado pelo VBMAPP, considerado um
dos principais focos de trabalho com criangas com TEA. Analisou-se o efeito inicialmente do
ABA e, depois, do ABA associado a intervencdo com os pais. Os resultados apontaram para
um aumento do repertorio verbal geral apds a intervencdo com os pais, demonstrando que 0
programa para os pais foi eficaz na promocédo de desenvolvimento de repertério verbal, das
criancas participantes em dez das treze areas avaliadas, obtendo melhora significativa nos
comportamento de mando, tato, ouvinte, VP/MTS — equivaléncia com o modelo, brincar
funcional, socializacdo, escrita, leitura, intraverbal e resposta de ouvinte por funcéo (LRFFC).

O delineamento de pesquisa proposto possibilitou verificar o efeito sobre o
desenvolvimento geral e, especificamente verbal, tanto do programa ABA, como a sua
associagcdo com intervencfes com pais, ambas baseadas em Analise do Comportamento
Aplicada. Os resultados permitiram observar mudancas importantes tanto no repertorio
comportamental dos pais como a sua incidéncia sobre o desenvolvimento geral quanto a
ampliacdo do repertdrio verbal das criangas. Outro resultado importante obtido neste estudo é
que a associagdo do programa de pais e a intervencdo em ABA, potencializaram todos os

resultados comprovando as evidéncias cientificas e manutengdo dos ganhos, tanto no
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desempenho das criangas como na relagéo de parentalidade e intervencédo dos pais participantes.
Deste modo € essencial que todas as intervencdes de criancas com TEA levem em consideragdo
tais resultados e promovam a parceria ativa com a familia para a intervencéo com estas criancas.
Outra contribuicdo do estudo a ser destacada é que mesmo no recorte de pouco tempo de
intervengdo ABA, cinco meses, foram comprovadas evidéncias cientificas de melhora no
comportamento verbal pelo VBMAPP e nas crencas parentais, alterando comportamentos das
criancas e das familias no momento da interagdo com os filhos.

Outro fator positivo do estudo foi a participagdo dos pais no programa, algo que na
literatura (ANDRADE et al., 2016; CORDEIRO; ROCHA, ANADAO, 2020; CHACKO et al.,
2016; JURDI E SILVA, 2021) é citado como muito raro a medida em que o mais comum é a
participacdo das mées nestes momentos. Assim como 0 engajamento neste tipo de capacitacéo
que é citada por Chacko et al (2016) como inconsistente, no presente trabalho ndo houve
desisténcias ao longo do programa para os pais e foram elencados algumas hipéteses que
justifiguem tal engajamento: a) o fato de que seus filhos ja eram atendidos no programa ABA
NO MEesMOo Servigo em que ocorreu 0 programa para pais; b) a intervencao aconteceu em meio
a Pandemia de COVID 19, onde todos as pessoas estavam confinadas em casa, como uma
recomendacdo do Ministério da Saude, assim neste periodo pais e mées estavam em casa
dividindo os cuidados e a estimulacéo dos filhos, que por estarem em intervencao intensiva, s6
saiam de casa para ir as terapias, pois até mesmo as escolas estavam fechadas; ¢) diagnostico
recente da maior parte das criangas e a iniciativa de busca dos pais pelo atendimento e a
observacdo de ganhos no desenvolvimento das criangas com a intervengao intensiva e, d) a
individualizagdo de cada encontro com as familias falando sobre os sinais e os sintomas do filho

deles no momento de descrever os problemas de comportamento e dos sinais de TEA.
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Outro dado que merece destaque é a manutencdo de todas as modificacBes de
comportamentos, seja a redugdo de praticas negativas, aumento de positivas, ampliacdo de
praticas de cuidados e estimulacdo, melhora no desenvolvimento geral e verbal das criangas
com TEA, indicando que o Programa de intervengdo em ABA associado com o Programa de
orientacdo parental nos moldes apresentados, focando nas praticas parentais é capaz de produzir
o efeito de generalizacdo e manutencédo dos resultados.

As limitagGes do estudo foram em relacdo: ao curto espaco de tempo de aplicagéo e de
intervalo entre as avaliagOes; dos testes aplicados nos pais serem baseados em relato sobre as
préticas e ndo uma observacdo efetiva dos comportamentos educativos parentais e, a falta de
controle das variaveis sociodemograficas dos participantes antes das randomizacdes dos
grupos. Sendo assim, as sugestdes para futuros estudos € a ampliacdo da amostra, o controle de
tempo especialmente entre opds teste e o follow up, o controle das variaveis sociodemogréaficas
dos participantes por ocasido da randomizacéo, a comparacao de criangas em intervencdo ABA
e sem intervencao e a manipulacdo de outras variaveis que podem influenciar na interacao entre
pai X mde x crianca com TEA, como por exemplo ansiedade, depressdo e comorbidades nos

pais e nas criancas.
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