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Resumo: Este estudo buscou avaliar as contribuicées de um
treinamento parental hibrido realizado com oito maes de criancgas pré-
escolares com transtorno do espectro do autismo baseado na ciéncia
da andlise do comportamento aplicada para a reducdo do estresse
parental. Foi realizado a construcdo e implementagao do treinamento
parental hibrido. A amostra foi dividida em grupo tratamento e
controle. Em termos de analise de dados, foram feitas comparacdes do
nivel de estresse no periodo pré/pds-intervencdo, assim como a
andlise de uma pratica direta com a crianga de forma presencial com o
grupo tratamento. Os resultados obtidos demonstraram que as maes
do grupo tratamento reagiram positivamente com as videos e
materiais apresentados. No entanto, ndo foi observado diferencas
estatisticas significativas para sugerir a redu¢do do nivel de estresse
entre os dois grupos. As limitacdes do estudo foram o tamanho
reduzido da amostra e o fato das crian¢cas de ambos os grupos
continuarem recebendo o tratamento em terapia intensiva durante a
aplicacdo do treinamento parental.

Palavras-chave: autismo; treinamento de pais; telessaude; analise do
comportamento aplicada; estresse parental

Abstract: This study sought to evaluate the contributions of a hybrid parental
training carried out with eight mothers of preschool children with autism
spectrum disorder, based on the science of applied behavioral analysis for
reducing parental stress. The hybrid parental training was constructed and
implemented by the researchers. The sample was divided into two groups: a
Treatment Group and a Control Group. In the data analysis, comparisons
were made of the levels of stress pre- and post-intervention and for the
treatment group, direct practice with the child in a face-to-face environment
was also analyzed. The results showed that the mothers in the treatment
group reacted positively to the video and materials presented; however, no
significant statistical differences were found that would suggest a reduction
in stress levels between the two groups as a result of the training given. The
limitations of the study were its small sample size and the fact that the
children in both groups continued to receive intensive therapy treatment
during the application of the parental training.
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Resumen: Este estudio buscé evaluar los aportes de un entrenamiento parental hibrido realizado con ocho madres
de nifios preescolares con trastorno del espectro autista basado en la ciencia del analisis aplicado de la conducta
para la reduccién del estrés parental. Se llevo a cabo la construccién e implementacién de un entrenamiento
parental hibrido. Se dividié la muestra en grupo de tratamiento y control, y se realizaron comparaciones del nivel
de estrés en el periodo pre/postintervencion, asi como el andlisis de la practica directa con el nifio en un cara a
cara con el grupo de tratamiento. Los resultados obtenidos demuestran que las madres del grupo de tratamiento
reaccionaron positivamente a los videos y materiales presentados; sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticas significativas que sugieran una reduccion en el nivel de estrés entre los dos grupos. Las limitaciones
del estudio fueron el pequefio tamafo de la muestra y el hecho de que los nifios de ambos grupos continuaron
recibiendo tratamiento de terapia intensiva durante la implementacion de la capacitacion de los padres.

Palabras clave: autismo; formacién de padres; telesalud; andlisis aplicado del comportamiento; estrés parental

De acordo com Manual Diagnostico e Estatisticos de Transtornos Mentais (52 ed.) (DSM-5 TR; American
Psychiatric Association, 2023) o transtorno do espectro do autismo (TEA) se trata de um transtorno do
neurodesenvolvimento e é caracterizado por déficits persistentes na interacdo social, padrdes
repetitivos e interesses restritos, e esses sintomas devem ser apresentados na primeira infancia, com
diferentes niveis de suporte. A prevaléncia do TEA vem aumentando exponencialmente e de acordo com
o estudo epidemioldgico feito pelo Centers for Disease Control and Prevention (2023) atualmente no
Estados Unidas da América a cada 36 criancas, uma apresenta TEA.

As dificuldades apresentadas pelas criancas diagnosticadas com TEA ndo impactam apenas o
individuo, mas também aqueles que convivem com elas, principalmente seus pais ou cuidadores (Dahiya
et al, 2021). Pais de criangas com TEA enfrentam elevados niveis de estresse parental quando
comparado aos pais de criangas com outras deficiéncias ou desenvolvimento tipico (Craig et al.,, 2016).
As criancas com TEA demandam de seus pais e cuidadores mais tempo e cuidados. Isto pode afetar
diretamente toda vida dos envolvidos, e as maes geralmente sdo as que despendem mais tempo nesse
cuidado, apresentando maior sobrecarga, e é comum elas renunciarem de sua vida pessoal e social para
se dedicar aos cuidados de seu filho (Anjos & Morais, 2021; Portes & Vieira, 2022).

Uma estratégia para auxiliar os pais diante de seus desafios com filhos diagnosticados com TEA
é a partir do treinamento parental, pois treinar os pais é uma alternativa promissora que oferece
viabilidade, aceitabilidade e 6timo custo-beneficio (Dawson-Squibb et al., 2020), além de que pode ser
uma forma de reduzir a carga emocional e o estresse parental (Kurzrok et al,, 2021; Sneed & Samelson,
2022). Geralmente os niveis de estresse parental em pais de criancas com TEA estdo relacionados ao
comportamento da crianca, e/ou as barreiras de acesso a participacdo em atividades sociais,
educacionais, e diante das preocupagoes a respeito dos tratamentos (Shepherd et al.,, 2018).

Pode-se definir o treinamento parental como uma estratégia que visa ensinar os pais a
identificarem comportamentos disruptivos, analisar a funcdo desses comportamentos, adotar
estratégias para prevencdo, bem como maneja-los e treinar a comunicacdo funcional. Dentre as
principais técnicas destacam-se o uso do video modelacgdo, role-playing, instrugdes diretas através de
aulas expositivas e materiais complementares (Wong et al., 2014).

Atualmente a analise do comportamento aplicada (Applied Behavioral Analysis, ABA), tem sido
apontada com uma das principais ciéncias que tem contribuido significativamente com a intervencdo
precoce no TEA (Sella & Ribeiro, 2018). As intervencoes sob este referencial teérico demonstram ser
uma pratica baseada em evidéncias para essa populac¢do (Steinbrenner et al., 2020; Virués-Ortega, 2010;
Wong et al, 2015). Embora exista vasta literatura que apresenta evidéncias da eficicia do treino
parental em familias que tenham filhos diagnosticados com TEA baseados numa perspectiva da ABA
(Lee & Meadan, 2020; Lopes et al,, 2021; Nevill et al,, 2018; Rahman et al,, 2016; Wong et al., 2015), os
impactos desses treinamentos sobre os indicadores de saide mental sio moderados e requerem maior
producao cientifica sobre a tematica (Mackenzie & Eack, 2022).

As familias de criancas com TEA em localidades com baixos recursos encontram diversas
barreiras como a qualificagao dos profissionais, infraestrutura precaria da sadde publica, alto custo dos
servicos de saide mental, a representacdo social sobre o transtorno na sociedade e a distancia da sua
residéncia e dos centros especializados (Dawson-Squibb et al., 2020; Viljoen et al., 2021). Diante disso,
a implementacdo de treinamento parental para os pais de criancas com TEA por meio de tecnologias de
informacao e comunicac¢do (TIC’s) envolvendo a telepratica podem favorecer o acesso a tratamentos
baseados em evidéncias com baixo custo e a desenvolver habilidades sociais e de comunicagdo das
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criancas com TEA (Camden et al,, 2019; Parsons et al., 2017; Wilkes-Gillan & Lincoln, 2018). Apesar da
escassez de aplicacdes em tecnologias para criangas com deficiéncias, os estudos disponiveis relatam
resultados promissores para criangas com TEA (Samadi et al., 2020; Vismara et al., 2018).

A telepratica é um termo geral que contempla outros termos, como telessaude e telemedicina, e
pode ser definida como uma forma de prestar servigos profissionais a distancia através do uso da
internet (Meadan et al.,, 2022). A telepratica pode ser oferecida em duas modalidades, assincrona e
sincrona. A primeira pode ser definida quando as informacoes, como videos, fotos, ou arquivos de audio
sdo gravados e trocados via tecnologia entre o terapeuta e o cliente sem interacio ao vivo entre eles e a
segunda é quando ha a interacdo em tempo real através das TIC’s. Quando os métodos sincronos e
assincronos sdo usados em combinacdo, isso é chamado de telepratica hibrida, que combina os
beneficios das abordagens sincrona e assincrona (Dudding, 2013). Entende-se também como modelo
hibrido, a combinacdo das estratégias de telepratica com o ensino presencial, que foi a modalidade
adotada nessa pesquisa.

A partir desse panorama o presente estudo teve como objetivo avaliar as contribui¢cdes de um
modelo hibrido de treinamento parental para maes de criangas pré-escolares com TEA baseado na ABA
para reducdo do estresse parental.

Método

O presente estudo caracteriza-se como ensaio clinico ndo randomizado (quase-experimental),
ele é um recorte de uma pesquisa de dissertacdo de mestrado aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade do Vale do Itajai na data de 25/04/2022 e sob o n°5.366.120. Nesse tipo de ensaio clinico,
controla-se a exposicdo das variaveis independentes diante dos participantes, e 0s grupos ndo
apresentam randomizacdo entre eles (Hernandez-Sampieri et al., 2013).

Participantes

A amostra desta pesquisa se deu por conveniéncia, sendo que participaram do estudo oito maes,
variando entre 34 e 44 anos de idade, e seus filhos com média de idade de 3,75 com TEA. Essas criancas
realizavam intervencio em um ntcleo de intervencido comportamental em uma cidade localizada no sul
do Brasil, aproximadamente a 8 meses. Maiores informacdes foram apresentadas na Tabela 1
(caracterizacdo da amostra) e na Tabela 2 (dados dos filhos da amostra).

Instrumentos

Questiondrio sociodemogrdfico: instrumento construido pelos pesquisadores, que buscou
levantar informagdes a respeito das criancas e maes participantes, como género, idade, ano do
diagnéstico, situacdo escolar e tempo em que a criancga esta em intervencio ao todo e o tempo especifico
no Nicleo, e para as maes buscou entender qual a naturalidade, estado civil, escolaridade, profissao,
renda familiar, quantidade de filhos, membros que moram na mesma residéncia, cuidadores da crianca,
e se fazia acompanhamento psicoldgico.

Checklist de videoconferéncia: documento criado pelos pesquisadores para ser utilizado como
um roteiro durante as videoconferéncias realizadas com as maes do grupo tratamento, para seguir uma
padronizacio. Nele constavam lembretes como nado ultrapassar o tempo de 10 minutos durante a
videoconferéncia, diretrizes para como conduzir esse momento e que informacdes eram necessarias
colher.

Roteiro de treinamento prdtico presencial: foi totalmente criado pelos pesquisadores com o
objetivo de que no momento do encontro presencial pudessem observar as habilidades das
participantes que ensinadas durante os videos. O documento apresentava uma sequéncia de solicitacdes
que a pesquisadora realizou para as participantes. Conforme cada solicitacdo era executada ou ndo pela
participante, a pesquisadora realizava a préxima ou a auxiliava a executar. As solicitagbes eram
oportunidades de ensino referente aos contetidos dos videos para que as participantes realizassem com
a crianga. Foram abordadas habilidades de engajamento da crianca, motivagdo, refor¢o, instrugao,
economia de fichas, tipos e ajuda, ensino incidental e por tentativas discretas, fun¢do de comportamento,
manejo de comportamento inadequado, e imitacdo. Também foi incluido neste documento condutas
para a pesquisadora realizar caso a crianca apresente comportamento inadequado.
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Protocolo de observacdo do treinamento prdtico presencial: foi um protocolo totalmente criado
pelos autores com questdes fechadas em uma escala tipo Likert na qual os observadores puderam
analisar o desempenho das maes nos videos do treinamento pratico presencial. Este documente estava
relacionado com o Roteiro de treinamento pratico presencial, pois foi assim foi possivel avaliar se
participantes diante das solicitacdes da pesquisadora conseguiram ou nao realizar, assim como se as
fizeram de foram independentes, ou necessitaram de algum tipo de ajuda da pesquisadora (modelagdo
ou verbal.

Escala de Responsividade Social (SRS-2): é uma escala Likert composta por diferentes
formularios para diferentes faixa etarias que busca quantificar de forma quantitativa e confiavel uma
ampla gama de possiveis prejuizos de socializacdo, comunicacdo, comportamentos repetitivos e
interesses restritos que possam estar associados ao TEA e apresentar os niveis dos sintomas entre leve,
moderado e severo, por meio das respostas preenchidas por pais ou professores, € composta por 65
itens mensurando (Constantino & Gruber, 2020). Os estudos de validagdo para o contexto brasileiro
desta escala demonstram propriedades psicométricas com valores de consisténcia ¢ =0,95e a =0,97,
sensibilidade de 96,8 %, especificidade de 100% e valor preditivo negativo de 99,99 % para
identificacdo de TEA (Borges & Hauck-Filho, 2020).

Escala de Estresse Parental - Versdo Reduzida: Para avaliar o estresse parental, foi utilizacao a
adaptacdo portuguesa em sua versdo reduzia da Escala de Estresse Parental - Versdo reduzida (PSI -SF)
que possui 36 itens e é dividida em trés subescalas: crianga dificil; sofrimento parental; interagdes
disfuncionais (Santos, 2008). No estudo de validagido da PSI-SF em Portugal (Santos, 2008), apresenta
propriedades psicométricas com valor do coeficiente alfa de Cronbach foi de 0,92. Entretanto, o
instrumento ainda ndo possui validacdo para o contexto brasileiro, mas devido a aproximagdo
linguistica entre Brasil e Portugal optou-se pela utilizacao desta escala, e tendo em vista a escassez de
instrumentos para avaliar essa demanda validados para territério brasileiro.

Procedimentos

Treinamento Parental Hibrido

A construcao da proposta do treinamento parental para os pais de criancas com TEA seguiu
algumas etapas: a) discussdo entre os pesquisadores sobre treinamento parental no formato hibrido
para pais/cuidadores de criancas pré-escolares diagnosticadas com TEA, b) revisdo da literatura dos
ultimos cinco anos a respeito da tematica, c) definicdo dos contetdos de cada video, d) preparacgio do
material visual (slides) para apresentar nos videos, gravacdo e edicdo dos videos, e) verificacdo e
correcdo dos videos, f) disponibilizagdo dos videos, g) aplicagdo do treinamento parental, e h) avaliacao
da eficacia.

Os temas abordados durante o treinamento foram: 1) o que é Transtorno do Espectro do
Autismo e a ABA utilizada com essa demanda, 2) principios basicos como reforgo, punicdo, extingao,
entre outros, 3) o que é comportamento, como defini-lo e suas possiveis fun¢des, 4) como estabelecer
operacao motivadora e realizar uma avaliacdo de preferéncia com a criancga, 5) sistemas de ajuda no
ensino de habilidades (sistema de dicas) e como apresentar instru¢des de forma clara e se necessario o
redirecionamento de comportamento, 6) estratégias de reforcamento diferencial aplicada no dia a dia,
7) a importancia do brincar e possibilidades de brincar e ensinar com a crianca, 8) como montar e
realizar com a crianca um cronograma de atividades, e importincia e como estabelecer o controle
instrucional, 9) a diferencga entre ensino naturalistico e estruturado, e como aplica-los.

Nos videos eram apresentados exemplos e relagdo pratica com o dia a dia, com linguagem clara
e relacionando os termos técnicos com termos acessiveis para as maes. Cada video teve
aproximadamente 40 minutos. Os videos de temas de 1 a 6 foram compostas de duas videos e os demais
apenas um, e todos disponibilizados via YouTube em um link privado. Durante todo o treinamento as
maes do grupo tratamento continuavam tendo acesso a todos os videos ja assistidos.

Coleta de dados

Primeira etapa

Inicialmente a pesquisadora enviou um convite via WhatsApp para os responsaveis pelas
criangas que eram atendidas no Nucleo os convidando para participarem da pesquisa. Conforme as maes
aceitavam o convite (respondendo a mensagem), e estavam de acordo com os critérios de inclusio para
este estudo foram: o filho apresentou diagnostico de TEA entre niveis de sintomas de leve a grave
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compativeis com a Escala de Responsividade Social (SRS-2); a crian¢a estava em intervengio precoce no
Nucleo dentro de um periodo de 6 a 12 meses; tinha entre 2 anos e 6 meses a 6 anos; as participantes
nunca realizaram treinamento ou cursos a respeito da andlise do comportamento aplicada; tinham
acesso a internet; eram alfabetizados; tinham disponibilidade de tempo para comparecer ao nucleo. Os
critérios de exclusdo: se apresentasse qualquer deficiéncia ou transtorno na area do
neurodesenvolvimento que pudesse impedir de assistir e participar das aulas do treinamento ou de
responder os instrumentos.

Era realizada a divisdo dos grupos de forma randomizada, sendo que para as quatro primeiras
maes que aceitaram participar da pesquisa compuseram o Grupo Tratamento, e as demais o Grupo
Controle, e posteriormente foi agendado um horario no qual a participante compareceu no Nucleo e foi
disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Grupo Tratamento e no Grupo
Controle, em seguida foi aplicado o questionario sociodemografico, o SRS-2, e o Indice de Estresse
Parental (PSI). Nesse encontro, apenas as maes do Grupo Tratamento, receberam instrugdes pela
pesquisadora sobre o processo do programa, como acessar os videos (de aproximadamente 30/40
minutos cada), de diferentes temas a respeito do TEA e ABA.

Iniciou o treinamento disponibilizados dois videos de dois mddulos por semana para que fossem
assistidos em até 7 dias, e apds assistirem foi agendada e realizado uma videoconferéncia com a
pesquisadora, posterior a isso mais duas médulos foram disponibilizados. Entretanto, algumas maes
ndo conseguiram realizar dentro do prazo estabelecido, e foi necessario disponibilizar um moédulo com
o prazo de 15 dias para assistirem e realizar a videoconferéncia. E assim ocorreu até o tltimo momento
que foi o0 encontro presencial no qual se realizou a parte pratica, que foi gravada para a analise das juizas.
Todo esse processo ocorreu durante 13 semanas.

E para as quatro participantes do Grupo Controle foi realizado um acolhimento das demandas
pela pesquisadora e instruido que os participantes iriam receber mensagens via telefone (WhatsApp)
para o acompanhamento do caso, e aqueles que informaram alguma demanda, esta seria encaminhada
para a equipe técnica responsavel pelo atendimento da crianga no Ntcleo, e quando finalizasse a
pesquisa receberiam o mesmo treinamento.

Segunda etapa

Ap6s primeira etapa, as maes assistiram os dois primeiros videos, e realizaram
videoconferéncia. Durante a videoconferéncia dos participantes do Grupo de Tratamento foi
administrado o checklist de videoconferéncia e liberado os préximos videos. E esta etapa foi repetida de
forma quinzenal até que as participantes terminaram de assistir os videos e entdo agendaram o encontro
presencial para realizar a parte pratica do treinamento.

Terceira etapa

Na terceira etapa de coleta de dados, a pesquisadora e as participantes do Grupo Tratamento
compareceram de forma individual com seus filhos ao Nucleo e realizaram a parte pratica do
treinamento que foi gravada para realizacdo da observagao dos juizes.

O encontro ocorreu em uma sala de atendimento que era equipada com duas cimeras que
realizam captura de dudio e video. Foi realizada uma sessdo de no maximo 20 minutos, seguindo o
roteiro de treinamento pratico presencial. Ao finalizar a sessdo a participante foi encaminhada para
outra sala em que foi aplicado novamente o Indice de Estresse Parental-Versio Reduzida (PSI-SF).

Quarta etapa

Dois juizes com formacdo e experiéncia em ABA, que atuavam no Nucleo de Intervencdo que
ocorreu a pesquisa, realizaram a analise de forma independente dos quatro videos gravados dos
encontros presenciais praticos que foram realizados com as participantes do Grupo Tratamento. E para
a analise seguiram o protocolo de observa¢ao do treinamento pratico presencial.

Analise dos dados

Primeiramente as informacdes coletadas através do questionario sociodemografico foram
organizadas, tabuladas e analisadas, de forma descritiva, com o objetivo de caracterizar o perfil das
participantes quanto aos objetivos desta pesquisa.
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Os dados obtidos na escala Indice de Estresse Parental - Versido Reduzida (PSI-SF) foram
analisados por meio de estatisticas descritivas, na qual buscou-se descrever um conjunto de dados,
como também por meio de estatistica inferencial como uma maneira de compreender, comparar e fazer
conclusdes sobre os dados apresentados pelos participantes da pesquisa nos instrumentos utilizados
(Dancey & Reidy, 2019). Foram usados os testes ndo paramétricos Wilcoxon para avaliar as diferencas
intragrupos e teste de Mann Whitney para analisar as diferencas entre Grupo tratamento e Grupo
controle (Dancey & Reidy, 2019).

Os videos gravados do treinamento presencial com os participantes foram analisados
individualmente em um segundo momento, através do protocolo de observagio do treinamento pratico
presencial, no qual foi contabilizado a ocorréncia de cada item deste instrumento durante o
treinamento. Os 3 primeiros minutos dos videos foram desconsiderados da analise, por se tratar de um
momento em que as participantes e as criancas estavam se adaptando com a sala de atendimento, e o
tempo restante foi codificado.

Para a verificar da fidedignidade do instrumento de observacdo do comportamento dos
participantes durante o treinamento, foi utilizado a analise de dois juizes especialistas e experientes em
ABA ha mais de 02 anos. Eles foram orientados sobre a utilizagdo do protocolo de observacio do
treinamento pratico presencial, assistiram de forma individual os videos, e através do protocolo
identificaram se as participantes conseguiram apresentar ou ndo os comportamentos solicitados pela
pesquisadora. E nos itens que apresentaram divergéncia a pesquisadora atuou como terceira juiza e
analisou os itens para concluir a analise.

Em geral o indice de concordancia satisfatério deve ser no minimo 80 % entre os observadores,
e para que se obter o indice de concordancia foi utilizada a seguinte férmula: YA/ }'(A+D) x 100 ap6s a
analise de cada videos de cada juiza. Como resultado da analise de juizes, obteve-se um indice médio
geral de 95,45 %.

Resultados e Discussio

Ao analisar os dados demograficos das participantes (Tabela 1), constatou-se que todas
mantinham relacdo conjugal com o pai da crian¢a e moravam juntos, assim como o alto nivel de
escolaridade, sendo que 07 delas possuiam uma graduagio ou pés-graduagio, apenas a participante P-
3 possuia ensino médio completo. E referente a renda familiar, eram superiores a R$ 4.001,00 reais,
tendo participantes com renda superior a R$ 7.000,00 reais. Esses dados tendem a contribuem para que
as maes tenham maior acesso a informacdo sobre autismo e intervencdo de qualidade, o que sugere
menores niveis de estresse parental, pois fatores transversais além do TEA, como conflitos no
relacionamento conjugal, falta de rede de apoio, falta de politicas publicas para garantir o atendimento
a crianca com TEA, baixo nivel socioecondmico e de escolaridade contribuem negativamente com a
saude mental dos familiares (Anjos & Morais, 2021).

Ainda sobre as informacoes das participantes, foi possivel observar que apenas a participante
P-1, ndo estava no mercado de trabalho no momento da pesquisa.

Referente aos resultados da escala SRS-2 (Tabela 2), que avaliou o nivel de suporte das criancas
por meio das respostas das maes, apresentou que 03 das 08 criancas, sio compativeis com nivel leve de
suporte, e as demais com nivel moderado. E através da literatura ja existente é possivel constatar que
quanto maior o nivel de suporte que a crianca necessite, a manifestacao de sintomas é mais elevada, e
pode ter relacdo com o estresse parental (Hartley et al., 2017).

Foi observado que a participante P-5 do Grupo Controle apresentou os menores escores de
estresse na escala (escore pré-teste 67 /pos-teste 73), entretanto, este foi o inico caso que a participante
da pesquisa ndo era o principal cuidador da crianca, pois era o pai (que ndo participou da pesquisa), e
outra dado, é que a mae desde o diagndstico da crianc¢a se manteve no mercado de trabalho, enquanto o
pai se dedicou aos cuidados da crianca. Geralmente a figura paterna nao é o cuidador principal do filho
com TEA e ndo se envolve em atividades de cuidados basicos (Jorge et al,, 2021).
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Tabela 1

Modelo hibrido de treinamento parental para maes de criangas pré-
escolares com transtorno do espectro autista baseado na analise do
comportamento aplicada para reducdo do estresse parental

Caracterizagdo da amostra (N = 8)

M PSI - SF
Participante Estado . Atividade Renda emb.r os
e sénero Idade civil Escolaridade atual familiar queresidem ppg- i
g namoradia teste Poés-teste
Unido , Superior R$  Pais, a crianga
P-1.F 36 estavel Pés-graduada Do lar 7.501,00 e irméo 106 97
Superior Analista R$5.001,00a Pais, a crianga
P-2.F 41 Casada completo contavel R$ 5.500,00 e irmio 124 102
Ensino médio .. R$7.001,00a Pais, a crianca
P-3.F 35 Casada completo Lojista R$ 7.500,00 e irméo 90 86
, Funcionaria Superior R$  Pais, a crianga
P-4.F 41 Casada Pés-graduada publica 7.501,00 e irméo 114 105
Unido Superior Assistente R$ 4.501,00 a Paisea
P-5.F 31 estavel  completo  administrativo R$ 5.000,00 crianga 67 73
, R$4.001,00a Pais, a crianga
P-6.F 44 Casada Pds-graduada  Professora R$ 4.500,00 o irma 117 122
Superior . R$ 6.001,00 a Paisea
P-7.F 34 Casada completo Enfermeira R$ 6.500,00 crianca 115 127
P-8.F 38 Casada  OUPCTIOT b resaria  SuPeriorR$  Pais,acrianga g 125
completo 7.501,00 e irmio
Tabela 2
Caracterizagdo dos filhos da amostra (N = 8)

Participante Idade da . N.Wd c.le N1v¢.el de . Tempo ~d N Carga horaria de
e oénero crianca Escolaridade funcionalidade gravidade intervencgdo no intervencio
g ¢ conforme laudo conforme SRS-2 Nucleo §
P-1.M 5 anos Pré-escola Nivel 02 Moderado 8 meses 15h/semanais
P-2.M 5 anos Pré-escola Nivel 03 Moderado 10 meses 20h/semanais
P-3.M 3 anos Nao frequenta Nivel 02 Moderado 10 meses 20h/semanais
P-4.F 4 anos Pré-escola Nivel 02 Leve 9 meses 15h/semanais
P-5.F 3 anos Pré-escola Nivel 02 Leve 8 meses 10h/semanais
P-6.M 4 anos Pré-escola Nivel 02 Moderado 7 meses 04h30m/semanais

P-7.M 3 anos Pré-escola Nivel 03 Moderado 6 meses 15h/semanais
P-8.M 3 anos Pré-escola Nivel 02 Leve 11 meses 15h/semanais

Nota. F: feminino; M: masculino

Os resultados obtidos pela escala PSI-SF, foram tabulados em uma planilha do Excel e realizado

calculos para se obter a média e desfio padrao por participante, e de grupo, tanto no pré-intervengio e
no poés-intervencio. Além disso, foi utilizado os testes ndo paramétricos de Wilcoxon para realizar a
comparacdo dos grupos nos dois momentos da pesquisa (pré e pds), e esses dados foram apresentados
na Tabela 3. E para a comparacao dos resultados entres grupos foi utilizado o Mann-Whitney.
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Tabela 3
Resultado do pré/pos-teste PSI-SF

2 Pré - teste Pos - teste

=]

g Dimensdes Média DP Média DP p

E Sofrimento Parental 45,00 8,60 38,75 8,34 0,68

) Interagtes Disfuncionais 27,00 5,77 25,00 8,04 0,46

2 Crianca Dificil 36,00 5,22 33,75 2,75 0,28

© Escore Final 108,00 9,00 97,50 6,95 0,06

Pré - teste Pos - teste

(]

£ Dimensdes Média DP Média DP p

=]

8 Sofrimento Parental 37,00 12,13 39,50 10,84 0,10

2. Interacdes Disfuncionais 31,00 6,21 33,25 7,63 0,10

g Crianga Dificil 36,50 10,01 39,00 11,57 0,06
Escore Final 104,50 3,32 111,75 3,47 0,06

A pesquisa envolveu 8 participantes, todas do sexo feminino, com média de idade de 37,5 anos,
todas maes das criancas diagnosticadas com TEA em idade pré-escolar, sendo que ja é esperado que a
mae seja o familiar que assuma o papel de principal cuidar (Machado et al., 2018), o que vem de encontro
com esta pesquisa. Diante disto, é comum que elas apresentem sobrecarga, falta de apoio, questoes de
saude, impacto em suas vidas e relacdes, e isto foi avaliado através da dimensao Sofrimento Parental da
PSI-SF.

Nesta dimensdo inicialmente foi comparada os escores das participantes do mesmo grupo nos
dois momentos (pré/pds), e ambos os grupos ndo apresentaram diferencas estatisticas significativas
(p < 0), e nas comparacgdes das médias entre grupos nesta mesma dimensao, no pré-teste a média do
grupo tratamento M =45,00 (DP =8,60), sendo maior que a média do grupo controle M =37,00
(DP=12,130, o pos-teste a médio do grupo tratamento foi de M = 38,75 (DP = 8,34), dessa forma, a
média diminuiu e passou a ser menor que a do grupo controle que foi de M = 39,50, sendo assim,
aumentou no pos-teste. Apesar disso, ndo houve diferenca esteticamente significativa entre os dois
grupos (U=0,48; p < 0).

Colaborando com Sofrimento Parental, algumas pesquisas sugerem que as maes de criancas com
TEA sofrem maiores impactos em suas vidas, sendo em sua saudde fisica, mental e/ou profissional, devido
anecessidade de cuidado intensivo que o filho apresenta, e gerando sentimento de sobrecarga (Machado
etal. 2018).

Na dimensdo de Interacdes Disfuncionais, é avaliado as expectativas dos pais sobre o
relacionamento estabelecido com a crianca, a possibilidade de serem reforgados, aceitos, o
estabelecimento de vinculo com seu filho, ou seja, o nivel de satisfacio relacional com a crianga. Ao ser
comparado o resultado das participantes do mesmo grupo, ndo houve mudanga considerada
significativa (p < 0), e o mesmo ocorreu quando realizada a comparacdo dos entre grupos (U=1; p <0),
este resultado revela que o sentimento de incapacidade das mies em construir um relacionamento
préximo com seus filhos diagnosticados com TEA pode vir aameacar a propria concepgao de identidade
da mae e contribuir para o estresse materno (Porter & Loveland, 2019), e ao aumentar a interacao entre
pais e filhos, assim como o sentimento de estarem conectados, pode contribuir para reducdo do nivel
estresse (Anjos & Moraes, 2021).

A ultima dimensio é nomeada como Crianca Dificil, e suas afirmacdes estdo relacionadas as
caracteristicas do filho, como humor, hiperatividade, exigéncia, adaptabilidade, aceitacdo, autonomia, e
0 quanto estas caracteristicas impactam na vida dos pais. Na comparagao intragrupo, ndo foram obtidos
resultados com significancia estatistica (p < 0), e quando comparado o resultado de ambos os grupos
(U =1; p <0), quanto no pds-teste (U = 0,68), sugerindo que a percepgio a respeitos dos filhos e de seus
comportamentos para a amostra dos dois grupos sdo parecidas, e esses resultados corroboram que
existe ligacdo do estresse das mdes com a gravidade dos sintomias centrais de seus filhos com TEA, e a
literatura indica forte relacdo entre o estresse parental e as caracteristicas/sintomatologia do TEA (Siu
etal, 2019; Tsermentseli & Kouklari, 2021).
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Na somatéria das dimensdes (Escore final), e na andlise entre as participantes do grupo
tratamento, novamente nio foi possivel constatar relevancia estatistica (p < 0). Quando comparado as
médias do escore final nos dois momentos, no pré-teste o grupo tratamento apresentou M = 108,00
(DP =9,00), sendo maior que a do grupo controle M = 104,50 (DP = 3,32), entretanto no pds-teste
realizado logo apds o treinamento parental, o grupo tratamento reduzido a média do escore final para
M =97,50 (DP = 6,95), enquanto o grupo controle aumentou para M = 111,75 (DP = 3,47). E entre os
grupos (U = 0,68; p < 0) e do pos-teste (U = 0,34; p < 0) o que ndo sugeriu significancia, com isso foi
possivel concluir que ndo houve diferencas que pudessem sugerir que a participacdo do grupo
tratamento no treinamento parental hibrido impactou significativamente no nivel de estresse, quando
realizadas as comparagdes por meio de analise estatistica.

Esta pesquisa, assim como outras sobre treinamento parental também ndo apresentaram
evidéncias que apoiem uma mudanca significativa no estresse parental nessa populacdo (Dai et al,,
2018; Fisher et al,, 2020; Mackenzie & Eack, 2022). E isto pode estar associado ao fato das criangas se
encontravam em intervenc¢do e as participantes estavam assistidas por profissionais especialistas em
TEA, ou que o estresse ¢ influenciado por diferentes variaveis, como caracteristica da prépria pessoa,
caracteristicas da crianca, estrutura e funcionamento familiar, vinculo estabelecido, fatores sociais e
socioecondmicos, rede de apoio, capacidade de acesso a informagdo e intervencdo de qualidade,
contexto cultural, entre outros (Louie et al.,2017) e para afirmar que o treinamento parental é suficiente
para reduzi-lo, existe a necessidade de contemplar essas varidveis em investigacdes futuras.

Caberessaltar aimportancia de instrumentalizar e empoderar pais e cuidadores de criancas com
TEA, e apesar da auséncia de dados estatisticos, a amostra do grupo tratamento apresentaram opinides
positivos, como que a partir do treinamento que técnicas ensinadas podem ser introduzidas em suas
rotinas, que o contetdo era interessante e necessario, e que as auxiliaria em diferentes aspectos, como
0 manejo de comportamentos disruptivos, generalizacdo e ensino de novas habilidades. Isto contribui
diretamente para o desenvolvimento da crianca e melhora no contexto familiar, e ao ampliar a
compreensdo a respeito de todo processo que envolve o TEA, pode contribuir com melhora significativa
ndo sé nos niveis de estresse parental, mas também em niveis de ansiedade, depressao e esperanca das
maes (Liu et al. 2021).

Consideracdes finais

Essa pesquisa teve como principal objetivo avaliar as contribui¢des de um modelo hibrido de
treinamento parental para maes de criangas pré-escolares com TEA baseado na ABA para reducgio de
estresse parental. Conclui-se ap6s as falas das participantes do grupo tratamento, a importancia e
contribuicdo do que foi ensinado para suas rotinas, assim como, foi observado que na pratica junto com
a pesquisadora, as participantes conseguiram implementar técnicas adequadamente, sendo estes
resultados qualitativos da pesquisa. Embora nio seja possivel afirmar que houve uma redugio do
estresse parental quando comparados os grupos de tratamento e controle.

Oportunizar as maes de criangas com TEA um modelo de treinamento parental sob os principios
da ABA pode auxiliar em conscientiza-las que sdo capazes de contribuir com o desenvolvimento de seus
filhos, perceberem que existe maneiras efetivas de ensinar novas habilidades ou de manejar
comportamento disruptivos, ampliar o seu conhecimento e também minimizar o impacto do estresse
parental, inclusive é indicado a aplicacdo desse treinamento com outros cuidadores para avaliar os seus
efeitos relacionados ao estresse parental nesses atores. Atualmente o treinamento parental se mostra
uma ferramenta de baixo custo, e no formato hibrido, torna-se mais acessivel as familias.

Contudo, ressalta-se que o estudo apresentou limitagdes, destaca-se uma amostra restrita (N =
8) o0 que comprometeu significativamente a validade dos achados, e que as mades acompanham seus
filhos em uma instituicdo especializada e particular. Além disso, ndo foi investigado de modo minucioso
outras variaveis que pudessem contribuir para a comparacio do estresse pré/pds-interven¢io, por
exemplo relacdo conjugal, satide mental materna, demanda dos demais filhos, sua percepcao a respeito
do filho com TEA, entre outras. Identificamos também como uma dificuldade, o fato de a pesquisadora
ja ter tido oportunidade anterior em atender as criancas que compunha a amostra, e apresentar controle
instrucional com elas, o que pode ter sido um estimulo para que elas apresentassem o comportamento
esperado durante o treinamento presencial pratico. Ademais, o fato de as criancas estarem em
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atendimento no ntcleo de forma intensiva e regular baseada em ABA, se tornou uma variavel
interveniente.

Diante do exposto, sugere-se a replicacdo desta pesquisa levando em consideracdo as mudangas
necessarias relacionadas as limitacdes apresentadas, para que assim, se possa tentar obter melhores
resultados.
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