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Resumo
A importancia da orientacdo de pais tem sido demonstrada através de diversos estudos cujos
resultados apontam melhorias nos individuos com TEA que sdo sujeitos dessa orientagdo. Sao
importantes também pesquisas que, além de demonstrarem preocupagdo com os individuos
com TEA, possam avaliar e intervir na satide dos familiares que recebem a orientacdo parental,
diminuindo o estresse parental. O presente estudo foi uma revisdo de literatura de pesquisas
aplicadas com o objetivo de avaliar os efeitos de orientagdes parentais sobre o estresse de pais
de individuos com TEA. Foram selecionados 16 estudos aplicados. Foram encontrados ao todo
19 instrumentos que mediam estresse, depressdo, ansiedade, autoeficacia e qualidade de vida
familiar nos 16 estudos. Como resultado, em 12 estudos o estresse parental diminuiu apos a
orientacdo parental, em dois estudos diminuiu em parte da medida utilizada e em outros dois
estudos manteve-se o nivel. Foi possivel visualizar que a maioria dos estudos focaram em
comportamentos disruptivos e a maioria dos responsaveis pelo ensino eram as maes. Além
disso, a maioria dos individuos com TEA eram criangas ¢ a maioria das orientagdes se
concentraram no formato presencial € no meio individual e em grupo, de forma mesclada. A
maioria das estratégias utilizadas foram recursos relacionados a explicagdes orais sobre

conceitos e principios comportamentais € muitos mesclaram com role-play e dramatizagdes. A



grande maioria dos estudos utilizou a medida antes e depois, ainda que nenhum deles tenham
utilizado a medida para sele¢do de objetivos na orientacdo parental. A medida mais utilizada
nos estudos foi a Pareting Stress Index e os resultados demonstraram poucos estudos que
apresentaram dados relacionados a manutengdo dos comportamentos e nenhum que

apresentasse dados relacionado a generalizagdo.
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Abstract

The importance of parental guidance has been demonstrated through several studies whose
results point to improvements in individuals with ASD who are subject to this guidance.
Research is also important that, in addition to demonstrating concern for individuals with ASD,
can assess and intervene in the health of family members who receive parental guidance,
reducing parental stress. The present study was a literature review of applied research with the
aim of evaluating the effects of parental guidance on the stress of parents of individuals with
ASD. Sixteen applied studies were selected. A total of 19 instruments were found that
measured stress, depression, anxiety, self-efficacy and quality of family life in the 16 studies.
As a result, in 12 studies parental stress decreased after parental guidance, in two studies it
decreased in part of the measure used and in two other studies the level was maintained. It was
possible to visualize that most studies focused on disruptive behaviors and most of those
responsible for teaching were mothers. In addition, most individuals with ASD were children
and most of the guidelines focused on the face-to-face format and on the individual and group
environment, in a mixed way. Most of the strategies used were resources related to oral
explanations about behavioral concepts and principles and many mixed with role-play and
dramatizations. The vast majority of studies used the measure before and after, although none

of them used the measure to select goals in parental guidance. The most used measure in the



studies was the Pareting Stress Index and the results showed few studies that presented data

related to the maintenance of behaviors and none that presented data related to generalization.

Keywords: TEA, parent guidance, behavior analysis, parental stress
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Conforme Skinner (1953), estimulo ¢ qualquer evento do ambiente que afeta o
organismo. A diferenga entre estimulo privado e publico ¢ a acessibilidade, ou seja, na
forma que a sociedade acessa o comportamento, uma vez que os estimulos privados se
referem a comportamentos e estimulacdes privadas (interoceptivas e exteroceptivas)
inacessiveis a terceiros, enquanto os estimulos publicos sdo acessiveis a comunidade
verbal. Tourinho (1997) ao citar Skinner, destaca o papel da comunidade verbal enquanto
responsavel pela discrimina¢do de eventos privados. A interacdo com a comunidade
verbal € o que possibilita o ser humano a nomear, descrever e identificar suas condi¢gdes
fisicas, como dor, desconforto, saudade, depressdo etc. Esse processo possibilita que as
sensacdes e sentimentos, antes percebidas a partir de condigdes fisiologicas, sejam
operadas a nivel verbal. Assim, na medida em que o comportamento ¢ modelado pela
sociedade, as respostas auto descritivas (descri¢des sobre si mesmo), ficam sob controle
de eventos publicos e a sociedade por sua vez ird reforgar respostas contingentes a
condig¢des fisicas. Portanto, ¢ impossivel a auto-observacao de eventos privados, sem ter
ocorrido contato do individuo com contingéncias sociais € verbais ¢ ¢ através dessa
interacdo que passamos a falar de ndos mesmos (Skinner, 1945).

Compreender o que € o estresse sob a dtica da Analise do Comportamento implica
necessariamente em analisar de que forma a comunidade verbal se torna responsavel na
instalagdo de respostas privadas. A importancia das contingéncias sociais que a Analise
do Comportamento emprega na conceituagdo dos sentimentos e emogdes se diferencia
das demais abordagens, ao ndo colocar os eventos internos como causas do
comportamento, diferentemente das abordagens mentalistas.

A compreensdo experimental de alguns fendmenos privados tem sido realizada
por meio da constru¢do de modelos de psicopatologia que, a partir de condigdes

controladas de laboratorios, tentam criar situacdes analogas as alteragdes emocionais que



ocorrem com seres humanos com o objetivo de isolar e avaliar as varidveis envolvidas
(Abramson & Seligman, 1977). Um modelo experimental que tem sido utilizado para a
observacdo do estresse é o Chronic Mild Stress (CMS). O experimento original foi
proposto por Katz, Roth e Carroll (1981), no qual os pesquisadores expunham os ratos a
uma diversidade de estressores ndo sinalizados (ilumina¢ao continua, ruidos, gaiola suja,
imersdo na agua gelada, choque elétrico, pingar o animal pelo rabo). Aps uma semana
de exposicdo a aversivos ndo sinalizados, era possivel perceber mudancas nos
comportamentos dos ratos e a medida mais utilizada para detectar os efeitos era a partir
da observagao do decréscimo no consumo de dgua com sacarose desses animais apds a
submissao aos estressores.

Thomaz (2001), ao escrever sobre o efeito da submissao ao CMS sobre o valor
reforcador do estimulo, exemplifica o conceito de CMS tracando um paralelo a partir das
exposicoes a estimulos estressores que, no ser humano, podem se relacionar a situagdes
no transito, refeicdes em horarios diferentes, imprevistos na vida familiar, profissional e
afetiva, que ocorrem de forma varidvel e incontrolavel.

De acordo com Thomaz (2001), o estresse é decorrente da mudanca na relagao
entre a pessoa e o ambiente, em que hd uma alteracao no valor refor¢ador de determinados
estimulos devido a exposi¢do do sujeito a alteragdes ambientais aversivas. Para a autora,
apos variadas e incontroladas exposicdes ao estimulo estressor, o valor do reforgador é
afetado resultando no estado de anedonia. Neste estado, o ser humano tende a emitir
menos respostas, havendo um decréscimo em suas atividades no geral, assim as pessoas
podem ndo ser afetadas pelas consequéncias de respostas como ler um livro, sair e
almocar com os amigos, passear no parque € outros possiveis reforcadores da vida

cotidiana.



Quando se trata do estresse em humanos, alguns autores (Abidin, 1992; Barbosa
& Oliveira, 2008; Brito & Faro, 2016; Lipp, 2001) tém enfatizado o quanto este pode
impactar a qualidade de vida, acarretando prejuizos fisicos. O que se considera estresse
pode incluir sintomas fisicos como desconfortos e dores, além de emocionais, como
ansiedade, fadiga, depressdo (Carpenter & Steffen, 2004). Para Faro e Pereira (2013) a
identificacdo de eventos estressores ¢ importante, uma vez que essa medida podera ser
usada como um parametro para o adoecimento fisico e/ou coletivo das pessoas.

Entre  outros  possiveis  estressores humanos o  exercicio da
paternidade/maternidade tem sido caracterizado como uma varidvel importante ja que a
parentalidade pode estar associada a sobrecarga das demandas vivenciadas pelos pais
(Skreden et al., 2012) e essa sobrecarga pode estar relacionada a insuficiéncia dos
recursos pessoais perante a parentalidade (Park & Waltson-Moss, 2012; Skreden et al.,
2012). O estresse parental ¢ considerado um fator de risco no desenvolvimento do bem-
estar infantil e da dinamica familiar, pois pode aumentar a probabilidade de praticas
aversivas no relacionamento entre pais e filhos (Rodriguez - Jenkins & Marcenko, 2014;
Theule et al., 2013).

E para esta discussdo, ¢ importante compreender que a parentalidade ndo se
resume a pai ¢/ou mae. Para Cruz (2005), entende-se como parentalidade o conjunto de
acOes emitidas pelos pais e/ou prestadores de cuidados, direcionadas aos filhos tendo
como objetivo a promog¢ao do desenvolvimento do(a) filho(a), empregando os recursos
que dispdem dentro do ambiente, familia e comunidade. Esse conceito tem sido discutido
considerando os diferentes formatos de familias, para além de gerador, genitor e/ou pai
e/ou mae adotivos. Qualquer adulto que esteja na posi¢do de oferecer o cuidado nas

primeiras fases do desenvolvimento infantil estd fazendo o exercicio de parentalidade.



Variaveis produtoras de estresse

Considerando, portanto, as pessoas que desempenham a parentalidade nota-se na
literatura a mencdo a sobrecarga de trabalho. Autores de abordagens diversas vém
discutindo o quanto essa sobrecarga nas atribui¢des de tarefas, estd presente nas vivéncias
das familias de criangas com atraso no desenvolvimento, impactando diretamente na
saude dos responsaveis (Farrace et al., 2013; Hayes & Watson, 2013; Zhang, Shen &
Zhang, 2015). A énfase se torna maior na sobrecarga do trabalho materno em relagdo aos
cuidados com o familiar com algum transtorno, uma vez que praticas construidas
socialmente colocam a mde como tendo que assumir e a tomar para si os cuidados e as
atividades relacionadas ao familiar (Bristol & Schopler, 1983; Demeyer, 1979; Holroyd
& Mcarthur, 1976; Koegel et al., 1992; Milgran & Atzil, 1988). Essa questao também foi
abordada por outros autores (Benson, 2006; Davis & Carter, 2008; Schimidt, 2004) que
citam a diferenca de género no impacto do estresse, independentemente de a crianga ter
ou ndo algum transtorno. Para os autores, os niveis de estresse em maes sdo maiores do
que os niveis de estresse dos pais, se estiver relacionado ao excesso de demanda, falta de
rede de apoio, isolamento social e cuidados diretos do filho, levando a uma
vulnerabilizagdo da saude feminina e, na mesma dire¢do, Fairthorne et al. (2014)
enfatizam que o nivel de estresse, vivenciado por maes de criangas com TEA, as tornam
mais predispostas a desenvolverem outras comorbidades que aumentam o risco de
mortalidade materna.

Em discordancia dos dados encontrados em Benson, 2006; Davis & Carter, 2008;
Schimidt, 2004, os autores Rivard et al. (2014) também se preocuparam em investigar o
estresse parental em pais e em mae, concluindo que o nivel mais alto de estresse ¢
vivenciado pelos pais em relagdo as maes. Os autores entendem que o resultado pode se

relacionar ao fato da amostra utilizada na pesquisa ser igual entre maes e pais (108 pais e



108 maes), diferente de outros estudos anteriores que acabam tendo maior nimero de
maes em relacdo a pais, além disso, pode estar relacionado ao tempo em que os
responsaveis passam cuidando do filho e no trabalho externo. O nimero de filhos na
familia também foi outra variavel estudada por Cain e Combs-Orme (2005) que relataram
0 quanto pode acarretar maior estresse parental. Além disso, os autores relatam que a
monoparentalidade e o tamanho da familia sdo frequentemente associados ao estresse.

Sugere-se que o estresse vivenciado pelas familias de pessoas com atraso no
desenvolvimento ¢ maior do que o estresse vivenciado por familias de pessoas que nao
possuem familiares com nenhum atraso no desenvolvimento (Schimidt e Bosa, 2007). A
comecar pelo impacto do diagndstico e os anseios e expectativas que os familiares
colocam na chegada de uma crianca. Outros resultados, como os obtidos por Eisenhover
et al. (2005) apontam que os o grupo de pais que apresentou o nivel de estresse mais
exacerbado foi o de pais de autistas, quando comparado aos demais grupos (paralisia
cerebral, Sindrome de Down). De acordo com Burrel et al. (2012), criangas com
deficiéncias e transtornos, de forma geral, apresentam mais necessidades de atengdo,
cuidados fisicos e sociais, repercutindo nas restrigdes a eventos e atividades que podem
ser frequentadas em familia e isso pode aumentar a tensdo familiar, favorecer o
isolamento social, impactando na rede de apoio. De acordo com Smeha e Cezar (2011),
as familias terdo uma nova dinamica modificada ap6s o nascimento de uma crianga com
algum transtorno.

Outra variavel apontada por Papadopoulos et al., (2019) e Alibekova (2022) diz
respeito a ndo aceitagdo do diagnostico por parte da rede de pessoas que convivem com
a familia, impactando diretamente na saide dos cuidadores, aumentando o nivel do
estresse parental. Schimidt e Bosa (2007) indicaram varidveis que podem ser

consideradas importantes no desenvolvimento do estresse parental, como as



caracteristicas das pessoas com TEA e a fase do desenvolvimento (por exemplo,
adolescéncia), além da presenca de comportamentos auto-lesivos e a severidade do
transtorno. Binnendyk et al. (2009) e Davis e Carter (2008) também vao destacar que os
comportamentos agressivos favorecem o aumento do estresse, podendo acarretar a
exclusdo social da familia de ambientes publicos. Outros autores (Benson, 2008; Brobst
et al., 2009; Dubois-Comtois et al., 2013; Mcstay et al., 2013) demonstraram que as
caracteristicas das criancas juntamente com a severidade do TEA, especialmente a
gravidade dos sintomas como comportamentos disruptivos, estdo relacionadas com o
nivel de estresse enfrentado e vivenciado pelos familiares. De acordo com Benson (2008)
os sintomas da criang¢a afetam o humor deprimido dos pais, e gravidade dos sintomas, o
nivel de dependéncia da crianga e o quao afetada a crianca ¢ pelos sintomas mais graves,
afeta diretamente em como o pai percebe a sobrecarga, o estresse € o0 humor deprimido.
Alguns pesquisadores associam comportamentos relacionados a inteligéncia, como
déficits cognitivos nas criangas com TEA a um impacto maior no estresse parental
(Dykens & Hodapp 2001; Hayes & Watson, 2013; Hodapp et al., 1998; Seltzer et al.,
2004; Spratt et al., 2007). Em outras pesquisas (Bebko et al., 1987; Davis & Carter, 2008;
Gabriels et al., 2005; Tomanik et al., 2004), os autores demonstraram que o estresse estava
relacionado com areas especificas no desenvolvimento das criangas, como por exemplo
prejuizo na comunicagdo e comportamento repetitivos/estereotipia. Autores como Hall e
Graaf, (2011) e Lecavalier et al. (2006) também vao destacar o déficit na comunicagdo
das criancas como varidvel que afeta o estresse parental. De acordo com Mcstay et al.
(2013), a hiperatividade infantil ¢ a varidvel mais relevante relacionada ao estresse
parental.

Kroeger e Sorensen (2010) concluiram em sua pesquisa que pais de criangas com

autismo que ndo fizeram o desfralde vivenciam maiores niveis de estresse do que pais de



criangas que vao ao banheiro com independéncia. Outros autores (Hall & Graaf, 2011;
Lecavalier et al., 2006, Schmidt et al., 2017), apontam que nao ¢ incomum que familiares
relatem que as habilidades de vida didria de pessoas com algum tipo de transtorno sdo
tidas como as mais desafiadoras, contribuindo para o estresse parental. Além das
atividades de vida diaria, outra variavel relacionada ao nivel de estresse sao as limitagdes
fisicas das criangas. Autores como Eisenhover et al. (2005) ¢ Bouma e Schweitzer (1990)
apontam para a importancia da identificacdo de fatores como limitagdes fisicas dentro dos
transtornos e as caracteristicas do transtorno ou sindrome para que possam ser mais
explorados quanto ao seu impacto no bem-estar dos pais, ou seja, criangcas com

deficiéncias fisicas tendem a impactar mais no estresse parental.

Variaveis relacionadas a reducao do estresse

Voltando a lembrar que estresse pode estar associado a possibilidade de falta de
recursos pessoais, entende-se que redes sociais de apoio poderiam minimiza-lo e,
inversamente, sem rede de apoio, familiares ficam sozinhos no enfrentamento das
dificuldades da parentalidade. De acordo com Castell (2002), entende-se por rede de
apoio unidades que se estendem e conectam os integrantes a grupos diversos através de
trocas horizontalizadas. Ao conduzir uma revisdo, Ilias et al (2018) descrevem alguns
tipos de redes de apoio vivenciadas pelos familiares de individuos com TEA, como
conjugalidade e a familia estendida (sogros, por exemplo).

Saindo do ambito familiar como fator protetivo, Alibekova et al., (2022) chamam
a atencdo para o apoio social dos amigos e o status de emprego como variaveis protetivas
da saude dos responsaveis que cuidam de criancas com TEA e McCabe (2010) destaca o
trabalho profissional materno como varidvel que impacta positivamente no humor, no

senso de realizagdo e de identidade. Para Nahar et al., (2022), quanto mais variaveis



protetivas relacionadas ao apoio social, enfrentamento, otimismo e funcionamento
familiar, menor sera o nivel de estresse.

Outra questdo relacionada ao estresse parental de criangas com TEA diz respeito
ao que pode ser feito para minimiza-lo. Hayes e Watson (2013) entendem que reduzir o
estresse dos pais provém mudangas nos comportamentos das criangas com TEA e
destacam que mais importante do que descobrir se familias de individuos com TEA
tendem a apresentar mais estresse ¢ entender as varidveis que se relacionam com o
estresse destas familias, para a construcdo de procedimentos e intervengdes que
favoregam a reducdo do estresse. Além disso, os autores sinalizam a importancia de uma
maior e melhor mensuragdo do estresse, tanto no nivel tedrico quanto pratico.

Além do estresse, considerando filhos com atraso no desenvolvimento, outra
medida que impacta na qualidade de vida que ¢ investigada, ¢ a depressdo. Alguns autores
(Benson e Karlof ,2009; Bouma & Scheweitzer, 1990; Mugno et al., 2007; Olsson &
Hwang, 2001) indicam a maior prevaléncia de indices de depressdao e menor qualidade de
vida em pais de criangas com atraso no desenvolvimento, quando comparado a pais de
criangas sem diagndstico ou com deficiéncia fisica, com doengas cronicas ou com outros

transtornos.

Orientacio parental como variavel que minimiza o estresse

A revisdo proposta pelo The National Clearinghouse on Autism Evidence and
Pratice (NCAEP) em 2020 teve como objetivo avaliar o nivel de evidéncia da eficacia das
praticas terapéuticas para os individuos com TEA, também denominadas de EBPs
(praticas baseadas em evidéncias). Os autores destacaram a Intervencdo Implementada
pelos Pais como procedimento que possui suporte empirico € que faz uso de diversos

outros procedimentos como modelacdo, modelagem, instrucdo que também possuem



suporte empirico, corroborando para sua utilizagdo. A interven¢do realizada pelos pais ¢
empiricamente relevante, possuindo alta qualidade metodologica, de acordo com os
autores, destacando-se as que possuem foco na comunicagdo social e as que diminuem
comportamentos desafiadores/inadequados.

Alguns autores relataram a importancia da orientagao de pais na minimizagao do
estresse parental. Um exemplo ¢ fornecido por McLay et al. (2021) cujo foco estava na
intervengdo parental no sono de criancas e adolescentes com TEA. Os resultados
apontaram diminui¢cdo na gravidade dos sintomas das criancas e adolescentes e
aumentaram a qualidade do relacionamento dos pais.

De acordo com Bearss et al. (2015), ainda ndo ha um consenso sobre o termo
orientacdo de pais no campo do TEA. O conceito pode variar procedimentos e possuir ou
nao caracteristicas em comuns. A variedade de areas a serem trabalhadas na orientagao
de pais sdo inumeras, desde habilidades motoras, sociais, académicas, comunicativas e
outras. Assim, mesmo que o termo seja objetivo e claro, ainda possui nuances e
especificagdes que podem destoar na pratica clinica.

Os autores sugeriram uma revisao para ilustrar a variedade dos formatos de treino
de pais a partir de diferentes nomenclaturas e as distingdes estabelecidas em cada pesquisa
demonstram diferenciacdes que vao além da terminologia. Bearss, Lecavalier e Schaill
(2018) vao dizer que capacitar os pais ¢ ensina-los a observarem e identificarem quais os
estimulos ambientais que provocam, controlam e mantém os comportamentos da crianca,
favorecendo a previsao e controle desses comportamentos.

Burrel et al. (2012) descreve que h4 muitas maneiras de envolver os pais em um
treinamento e por diversos procedimentos: observacao, ensino individual, modelagem
dos terapeutas e outros, porém, enfatiza sobre a necessidade de se avaliar os beneficios

de cada uma e da necessidade de mais pesquisas para identificar a forma mais eficaz dos
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pais serem incluidos na interven¢do. Além disso, enfatiza que ha pesquisas que sugerem
que algumas caracteristicas parentais influenciam os beneficios obtidos através do
treinamento de pais e que o nivel do envolvimento dos pais seja possivel para eles. Dessa
forma, concluem que as familias sdo afetadas pelas dificuldades relacionadas a ter um
filho com TEA e envolver os pais no tratamento nao beneficia somente a crianga como
também os proprios pais, melhorando o funcionamento da familia.

Ao tentar estabelecer uma relacdo entre o nivel de estresse e orientagdo de pais
Koegel (1992) afirma que o treinamento de pais pode ter efeitos extensos para além dos
alvos ensinados no ambiente terapéutico. Ao realizar uma pesquisa com 50 familias de
criangas com TEA, o autor tinha como objetivo identificar o padrdo familiar nas areas
que influenciam o estresse familiar, buscando avaliar se havia um perfil caracteristico de
estresse em maes de diferentes locais geograficos.

De acordo com Koegel (1992), formatos variados de treinamento de pais podem
resultar em diferentes interacdes entre pais e filhos. Ao comparar diferentes condigdes na
sua pesquisa, o autor conclui que os pais que receberam treino a partir da abordagem
Pivotal Response Treatment (PRT) exibiram niveis mais baixos de estresse e maior
engajamento na interagdo e comunicagao com o filho. O autor sugere que diferentes tipos
de treinamento de pais podem influenciar no nivel de estresse, principalmente os que
possuem formato naturalista.

Nos resultados desse estudo, Koegel (1992) sugere que o tipo de treinamento dos
pais pode ter uma influéncia positiva na reducao do estresse na vida cotidiana. Koegel
(1992) levanta a hipotese de que o formato da intervengdo (treinos de caracteristicas
naturalistas, por exemplo) no qual os pais demonstrem menor dificuldade em incorporar
os procedimentos no seu cotidiano, podem influenciar na diminuigdo do estresse. Destaca

como limitagdo, a necessidade de pesquisas que possam medir o efeito colateral, como o
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aumento do estresse, do treinamento dos pais e que sejam cuidadosamente monitoradas
com o objetivo de produzir resultados positivos para toda a familia. Para Koegel (2002),
fornecer habilidade aos pais de manejarem o comportamento dos filhos com atraso no
desenvolvimento pode aumentar o senso de competéncia e redugdo do estresse.

Para Forehand e Atkenson (1977), além das familias de criangas com TEA
experenciarem mais estresse, a depender da selecdo dos objetivos da orientacdo de pais e
do nivel de exigéncia direcionada a essa familia, o nivel de estresse pode aumentar,

agravando a satde e aspectos relacionados ao estresse, ansiedade e outros.

Revisdes Sistematicas sobre orientacdo parental e estresse

E importante destacar a contribuico de revisdes de literatura que se propuseram
a pesquisar sobre a relacdo entre orientacdo parental e niveis de estresse. As revisdes
dentro da pesquisa cientifica permitem a selecdo e identificagdo de tudo que j& foi
estudado do tema, além de possibilitar a analise de procedimentos que ja foram estudados
e limitacdes nas pesquisas servindo como ponto de partida, assim como promovem
respostas para problemas de pesquisas (Azoubel, 2019).

Ao proporem uma revisao, Oono et al., (2013) avaliaram a eficacia das
intervengoes precoces mediadas pelos pais e os beneficios tanto para os pais quanto para
as criangas, explorando os efeitos dos tratamentos. Para isso, os autores utilizaram as
bases de dados: CENTRAL, MEDLINE, Embase, PsycINFO e ERIC e os critérios de
selecdo aplicados foram a inclusdo de ensaios clinicos randomizados de intervengao
precoce para criangas com TEA. As interven¢des na condicdo experimental foram
mediadas pelos pais; as condi¢des de controle incluiram nenhum tratamento, tratamento
como de costume, lista de espera, intervengao alternativa centrada na crian¢a ndo mediada

pelos pais, ou intervengdo alternativa mediada pelos pais de menor efeito hipotético do



12

que a condi¢do experimental. Foram incluidos na revisdo pais de criangas com TEA e
foram selecionados 17 estudos na revisdo. Os autores apresentaram integridade do
procedimento realizado por outro pesquisador. Foram recrutadas 919 criangas com TEA
e o foco na maioria das pesquisas era o desenvolvimento de estratégias de interagdo e
manejo de comportamento dos pais com os filhos. Os estudos variavam no que os pais
foram treinados a fazer e durante quanto tempo os pais tiveram contato com o0s
profissionais, além disso, o treinamento era feito de forma individual ou em grupo com
outros pais. A maioria dos estudos tinham o foco no desenvolvimento de habilidades de
comunicagdo, porém, houve variagdo no que os pais eram treinados a fazer e o contetido
do treino variava de aspectos relacionados a comunicacdo, técnicas educacionais,
DIR/Floortime, gestdo de comportamentos inadequados, interven¢do comportamental
intensiva e precoce. Normalmente as intervengdes aconteciam nos centros, clinicas ou
casas, porém, em alguns estudos ndo destacavam o local. Apenas um estudo cita os
materiais que utilizaram, sendo esses manuais e fitas de videos. Além disso, houve
variagdo na duracdo do treinamento e intensidade, por isso, os autores destacam que
combinar as medidas que foram tdo variadas em uma meta analise pode ser dificil
demonstrar evidéncia devido a falta de consisténcia nas medidas aplicadas em todos os
estudos. Em relacao as medidas de fidelidade, a maioria dos estudos relataram fidelidade
no treinamento, mas apenas 5 forneceram informacdes sobre a implementa¢do dos
procedimentos de intervengdo pelos pais (adesdo). Os autores ndo mencionam sobre
medidas de validade social.

Para os autores (Oono et al., 2013), como resultado, a evidéncia de que as
intervengdes podem reduzir o estresse dos pais ¢ inconclusiva. Apenas dois dos estudos
mediram o estresse dos pais, apresentando qualidade da evidéncia baixa. Oono et al.

(2013) enfatizam a necessidade de intervengdes que possibilitem aos pais a contribuirem
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no desenvolvimento de repertdrio dos filhos, porém, explicita a necessidade dessas
intervengoes terem medidas de monitoramento do nivel do estresse dos pais. Os autores
descrevem as limitagdes da pesquisa devido ao tamanho das amostras. Além disso,
destacam que se as pesquisas tivessem um melhor desenho metodoldgico aumentaria a
confiabilidade dos efeitos e qualidade das evidéncias. De acordo com Oono et al. (2013)
nenhuma reducao significativa do estresse pode ser observada na revisdo e isso pode ter
relacdo com o fato dos estudos visarem melhorar o comportamento da crianga em vez de
reduzir o estresse parental e também ndo foi possivel observar se receber treinamento e
realizar as intervengdes levam ao aumento do estresse parental.

Uma outra revisdo € a proposta por Beauodoin et al. (2014) que também
examinaram o uso de intervengdes de treinamento de pais, s6 que neste caso, voltado para
criancas com TEA menores de trés anos de idade e a avaliacdo dos efeitos no
desenvolvimento infantil. Além disso, também foi avaliado o bem-estar dos pais e a
interagdo pais e filhos. Utilizaram como bases de dados a CINAHL, ERIC,
PubMed/Medline e PsychINFO. Foram selecionados um total de quinze estudos, mas
apenas dois preencheram critério conclusivo de evidéncia e os demais apresentaram
problemas metodoldgicos devido a grande variabilidade de conclusdes. Foram
selecionadas um total de 484 criancas em uma média de idade entre 23 e 26 meses. As
palavras chaves utilizadas pelos autores foram: transtorno do espectro do autismo (além
de autismo e transtorno invasivo do desenvolvimento), bebés pré-escolares e interven¢ao
precoce, e treinamento de pais (orientacdo de pais, intervencdo mediada por pais,
interven¢do mediada por cuidadores).

Dentre os comportamentos alvos selecionados para treinos estavam a
comunicagdo, aten¢do conjunta, relacionamento entre pais e filhos, brincar, autonomia,

mas a maioria dos estudos mantiveram o foco no desenvolvimento da comunicagao. Os
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estudos apresentados na revisao utilizaram diversas estratégias de ensino para melhorar o
aprendizado dos pais, diferentemente dos citados por Oono et al. (2013), como
modelagem de técnicas, feedback dos terapeutas, materiais escritos, discussdo, revisao de
técnicas anteriores, estratégias sobre generalizagdo de alvos aprendidos em terapia,
discussdo sobre objetivos de curto prazo e preocupagdes diversas que ndo eram incluidas
no programa de treinamento. As abordagens teoricas trabalhadas nos treinamentos
variavam de intervencao baseada em ABA a DIR/Floortime.

De acordo com os autores (Beauodoin et al., 2014), a literatura ¢ clara quanto a
afirmacdo de que pais de criangas com TEA experienciam maiores niveis de estresse do
que pais de criangas tipicas ou com outros diagnosticos, € com isso, o treinamento de pais
pode ser uma estratégia importante para reducdo do estresse dos pais. Entretanto, os
autores relataram que poucos estudos examinaram o efeito do treinamento dos pais sobre
a variavel estressora, e os resultados divergiram de um para o outro. Em um, houve uma
diminuicdo significativa de estresse parental na pontuagdo Parental Stress Index — PSI,
entretanto ndo foi possivel observar diminui¢ao significativa ao analisar as sub-escalas da
mesma escala separadamente. Em outro estudo ndo houve diminuicdo do estresse
parental, logo, os resultados encontrados pelos autores (Beauodoin et al., 2014) sdo
inconclusivos. O estudo sugere que, embora o treinamento de pais pode ter relagdo com
a diminui¢do do estresse e senso de competéncia dos pais, os efeitos das intervencdes
acabam variando de pais para pais, enfatizando a necessidade de se levar em consideragao
a carga horaria de trabalho realizada pelos pais, uma vez que essa variavel pode estar
associada ao alto nivel de estresse parental. Como limitacdo os autores enfatizam a
importancia de outras pesquisas que possam avaliar os efeitos das intervengdes de

treinamento de pais sobre o estresse parental e outras variaveis como bem-estar e
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competéncia parental principalmente estudos experimentais com grandes tamanhos de
amostra. Os autores ndo apresentaram medida de validade social.

Tanto a revisdo proposta por Oono et al. (2013) quanto a proposta por Beauodoin
et al. (2014), demonstraram poucos estudos que utilizaram medidas de estresse, além de
terem avaliados procedimentos diversos, fora da area da Analise do Comportamento.
Além disso, os resultados foram inconclusivos para ambos, ndo possibilitando a
afirmagdo de que o treinamento de pais diminui o estresse parental.

J& na revisdo proposta por Tarver et al. (2019), os autores tinham como objetivo
avaliar as evidéncias de eficacia das intervencdes comportamentais dos pais para
comportamentos disruptivos e hiperativo das criangas com TEA, assim como o estresse
parental. Para isso, foram incluidos 11 artigos de 9 ensaios clinicos randomizados. As
bases de dados utilizadas foram PubMed, PshychInfo e Embase e as palavras-chaves
utilizadas foram: TEA, transtorno de asperger, autismo ou transtorno invasivo do
desenvolvimento com treinamento dos pais, julgamento dos pais ou intervengao dos pais
e emo¢ao, problema, comportamento*, ansiedade*, depressdao*, ou ansiedade social*.

Os autores (Tarver et al., 2019) concluem que as intervengdes comportamentais
para pais podem fornecer novas estratégias de gerenciamento, melhorando a capacidade
de enfrentamento e diminuindo o estresse parental, porém a pesquisa apenas constatou
evidéncias limitadas sobre o efeito da interven¢do na eficacia parental. De todos os
estudos, 7 ensaios com 407 participantes no total foram inseridos em uma anélise dos
efeitos do treino de pais sobre o estresse parental e pdde-se perceber um pequeno efeito.
De acordo com os autores, o efeito foi menor do que as intervencdes direcionadas
diretamente aos pais como o mindfulness. Ainda assim, descrevem (Tarver et al., 2019)
que os pais que apresentaram altos niveis de estresse precisariam ser acompanhados

individualmente para poderem lidar com seu bem-estar. Além disso, os autores destacam
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a inexisténcia de pesquisas que analisem para além de comportamentos disruptivos da
crianca. Tarver et al. (2019) também apontam que apenas trés pesquisas acompanharam
os pais apds 6 meses de intervencdo. Os autores descrevem sobre a importancia de medir
o comportamento parental em futuros ensaios. As demais pesquisas ndo aferem se os
efeitos pos-intervencdo foram mantidos. Os autores ndo citam os procedimentos
utilizados nos treinamentos e nem medidas de validade social.

A revisdo proposta por Tarver et al., (2019) diferentemente dos achados de Oono
et al. (2013) e de Beauodoin et al. (2014), concluem que as intervengdes diretamente aos
pais, como o mindfulness, ¢ o que possuiu maior efeito no estresse parental.

Na revisdo proposta por Booth et al. (2018), os autores também apresentaram as
mesmas preocupacgdes que Oono et al. (2013) e Beauodoin et al. (2014) e Tarver et al.,
(2019), ao buscar analisar os estressores que a paternidade de uma crianga com autismo
pode trazer, demonstrando que o treinamento de pais pode ser um procedimento eficaz
no ensino de novos repertdrios aos pais e analisar as intervengdes mais comumente usadas
pelos pais no aprendizado de novos repertdrios examinando quais sdo baseados em
ciéncia.

Entretanto, os autores (Booth et al., 2018), ndo mencionam as bases de dados
utilizadas e nem as palavras chaves utilizadas. De acordo com os autores, o treinamento
de pais ¢ um procedimento vantajoso. Os pesquisadores concluem que o nivel de estresse
no qual um pai ou uma mae de uma crianga com TEA esta submetido ¢ altamente maior
do que pais de criangas sem condigdes cronicas. Assim, uma formagdo parental que
aumente o nivel do empoderamento dos pais além do envolvimento como facilitadores
do processo pode ter efeitos positivos. Mas, para isso, diferentemente dos demais estudos,
Booth et al. (2018), enfatiza que é necessario que o treinamento de pais tenha base

cientifica consideravel, e as praticas deve responder as necessidades dos pais e serem
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adaptadas as necessidades das familias, porém, ndo descrevem caracteristicas do
treinamento, como formato, duragcdo, meio, etc. A pesquisa também conclui que
treinamentos que tenham como base a andlise do comportamento proporcionam
beneficios substanciais. Embora defendam a abordagem comportamental, os autores sdo
pouco tecnologicos na sua descri¢do, uma vez que nao citam os comportamentos alvos
treinados, e nem descrevem medidas de confiabilidade, fidedignidade, e nem dados de
manuteng¢do, generalizagdo e validade social dos estudos utilizados na revisao.

A revisdo proposta por Booth et al. (2018) ¢ pouco precisa e ndo deixa claro
diversas caracteristicas, diferente das revisdes propostas por Oono et al. (2013),
Beauodoin et al. (2014) ¢ Tarver et al., (2019).

Estes et al. (2019) propuseram uma revisdo na qual descrevia os efeitos da
interveng¢do de criangas nos pais. Os autores nao descreveram as bases de dados utilizadas
na coleta, as palavras-chaves e nem a quantidade de pesquisas analisadas. Também nao
apresentaram procedimento de integridade e fidedignidade na realiza¢do da revisdo. A
partir da concepcao de que a interveng@o ndo afeta somente as criangas que recebem, mas
também os pais, os autores avaliaram o efeito da intervencao dos pais afim de desenvolver
novas estratégias para ajudar pais e criangas a desenvolver novos repertorios.

Os pesquisadores separaram trés categorias para analises: intervencdo precoce
intensiva, interven¢do implementada pelos pais e programas direcionados diretamente ao
estresse dos pais (Estes et al., 2019). A partir das trés categorias de anélise, os autores
destacaram que as criang¢as demonstraram menos ganhos nas intervengdes quando os pais
demonstravam indices de estresse mais altos durante a intervengdo precoce intensiva
(EIBI). Além disso, também relataram que o impacto das intervengdes precoces nos pais
ainda ¢ inconclusivo, necessitando de mais estudos controlados para entender os efeitos

secunddrios dessas intervengdes. Para a categoria intervengdes implementadas por pais,
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os autores concluem que os resultados sdo controversos e nem sempre a evidéncia ¢ clara
de que o estresse diminui a partir das intervengdes, assim, necessitando de mais estudos.
Estes et al. (2019) pontuam a necessidade de mais estudos que busquem compreender as
caracteristicas das abordagens de interven¢do. Por fim, a ultima categoria se refere as
intervengoes direcionadas diretamente ao estresse dos pais (Estes et al., 2019). De acordo
com os autores, os resultados demonstraram resultados positivos para psicoeducagdo e
intervengdo baseada em mindfulness, demonstrando assim que esses procedimentos
tiveram sucesso na reducdo do estresse parental. Destacaram (Estes et al., 2019)
potenciais moderadores que podem impactar no estresse parental como caracteristicas da
familia (renda familiar e nimero de pessoas com atraso no desenvolvimento da familia),
caracteristicas ambientais e caracteristicas dos pais, relacionados a apoio social, que
quando existentes nas familias endossam niveis mais baixos de estresse parental. Porém,
muitas pesquisas citadas pelos autores apresentam avaliagdes qualitativas de auto relato,
o que pode torna-la enviesada, além de relacdes translacionais nas pesquisas. Os
comportamentos alvos trabalhados na maioria das pesquisas foram relacionados a
problemas de comportamentos emitidos pelas criangas, porém os autores ndo relatam
medidas de validade social, e dados sobre generalizagdo e manutengao.

Diferentemente das revisdes anteriores, na revisdo proposta por Lichtlé et al.
(2019) optou-se por um enfoque em estudos de treinamento de pais em grupo, no entanto,
manteve-se objetivo semelhante - avaliar os efeitos dos programas de treinamento de pais
sobre os niveis de estresse ou qualidade de vida de pais de criangas com TEA, bem como
avaliar quais programas possuiam fidelidade na implementacdo. Para isso, os autores
mantiveram as buscas nas bases de dados: PubMed, PsycINFO, via provedor de acesso
EBSCOhost, Education Resources Centro de Informagdo (ERIC), PubPsych e Science

Direct, selecionando 12 estudos para a pesquisa. As palavras-chaves utilizadas foram:
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treinamento dos pais, implementa¢ao, fidelidade, qualidade de vida e estresse. A revisao
apresentou procedimento de integridade e fidedignidade, além de apresentarem estudos
que descreveram medida de validade social com os pais através de questiondrios e
entrevistas, avaliacdo pouco vista nas outras revisdes. Os resultados sugerem que dos
doze estudos da revisdo, em quatro ndo foi possivel observar efeito significativo da
interveng¢ao sobre o nivel do estresse dos pais, e em seis foi demonstrado efeito de reducao
do estresse significativo utilizaram outros recursos como mindfulness no treinamento de
pais, como também demonstrou a revisao proposta por Tarver et al., 2019, ao enfatizar as
intervengoes realizadas diretamente aos pais. Apesar dos autores (Lichtlé et al., 2019)
citarem 12 estudos na revisdo, nas tabelas utilizadas na organizagdo das variaveis s
constam 11 estudos e ndo fica claro as caracteristicas das intervengdes de pais que ndo
apresentaram a diminui¢do do estresse, assim como também ndo deixam claro aspectos
relacionados aos 2 estudos que descrevem diminui¢@o do estresse parental (os que ndo
eram mindfulness) e quais as caracteristicas como formato de ensino, procedimentos
utilizados e outras variaveis. Os autores destacam para a auséncia de evidéncia estatistica
sobre a melhora do estresse apos a intervengdo. Além disso, destacam limitacdes
metodolédgicas, como artigos incluidos apenas em inglés ou francés, o fato de dois dos
estudos ndo utilizarem exclusivamente pais de criangas com TEA, a quantidade reduzida
de artigos analisados e o fato de ser realizado apenas com pessoas de dois paises (EUA e
Australia), limitando a generalizagdo dos achados para a populagdo alvo. Entretanto,
advertem para a necessidade de que programas de orientagao de pais focam em resultados
parentais e na fidedignidade dos programas implementadas por eles. Os autores
realizaram integridade e fidedignidade nas buscas através de um pesquisador
independente, além de aplicarem medidas de validade social através de questionarios,

questdes abertas e a combinacao dos dois.
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Das revisdes descritas, a proposta por Lichtlé et al. (2019) ¢ a mais completa em
relacdo as medidas de integridade e fidedignidade, apresentagdo dos dados seguindo os
padrdes do PRISMA (2020), além de demonstrar preocupag¢do com a validade social.
Apesar da utilizagdo do PRISMA, Lichtlé et al. (2019) ndo usaram as palavras-chave
relacionadas com “analise do comportamento” e as demais revisdes apresentaram como

limitacdo as metodologias variadas e abordagens diversas.

Problema de pesquisa

Conforme Schimidt (2004), membros da familia de uma crianga com TEA estao
mais suscetiveis a vivenciarem experiéncias estressoras do que os membros de familias
de criancas que ndo possuem atraso no desenvolvimento. Para o autor, o impacto do
diagnéstico e das consequéncias do diagnodstico afetam diretamente a organizagdo
familiar, gerando maior instabilidade no gerenciamento familiar. Karst e Hecke (2012)
também afirmam que pais de criangas com TEA sofrem o efeito do diagnostico dos filhos,
e que estes impactam diretamente a parentalidade. Para os autores, o proprio efeito dos
comportamentos vivenciados pela familia pode impactar diretamente o desenvolvimento
da crianca, diminuindo os efeitos positivos da intervencdo. Assim, conduzir uma proposta
de orientacdo de pais sem avaliar o nivel e as variaveis que repercutem no estresse dos
pais pode aumentar mais ainda o nivel de eventos estressores.

A maioria das pesquisas sobre intervencdo com criangas com TEA focam nos
resultados da crianga (aquisicdo de comportamentos voltados para comunicacgao,
socializacdo entre outros), e t€m menor énfase nos estressores parentais (Wainer et al.,
2016). Koegel et al. (1992) explicitam a importancia de pesquisas voltadas para as
variaveis que interferem no estresse de uma paternidade ou maternidade atipica, uma vez

que um maior conhecimento na area poderd gerar tratamentos mais individualizados,



21

levando, consequentemente, a reducdo do estresse relacionado aos comportamentos dos
filhos.

Na presente revisdo foca-se em estudos analitico-comportamentais que tratam da
relacdo entre orientacdo parental e estresse. O presente trabalho tem como objetivo, com
base em revisdo da literatura de pesquisas aplicadas de delineamento de sujeito unico ou
de grupo ou ensaios clinicos randomizados, avaliar o efeito de procedimentos de
orientacdo de pais de individuos com TEA na alteragdo de medidas estressoras (e/ou de

ansiedade e/ou de depressdo) parentais.
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Método
Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizadas as diretrizes delineadas por
Moher et al. (2009) denominada de PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-analises) que possui o objetivo de relatar os passos seguidos pela

autora para realizagdo da coleta.

Escolha das plataformas de buscas

As pesquisas foram feitas via o Portal Periddicos CAPES, que ¢ uma biblioteca
virtual que conta com um acervo que possui mais de 45 mil periddicos. Dentro da
plataforma de busca do Portal de Periddicos CAPES foram acessadas as bases: PsycINFO
(uma plataforma controlada pela APA - American PsychologicalAssociation), PubMed
(desenvolvida pelo National Center for Biotechnology Information) e Scopus (produzida
pela Elsevier). As trés plataformas indexam um niimero importante de trabalhos da area
da educagdo, saude, psicologia, ciéncias sociais ¢ do comportamento. Todas as
plataformas dao acesso a diferentes tipos de publica¢do de diferentes paises, e a PubMed
e PsychINFO foram as bases que mais apareceram nas revisoes de literatura.

As buscas foram efetuadas de 2018 (janeiro) até outubro de 2022.

Expressoes e palavras de busca
As palavras de busca utilizadas foram selecionadas a partir da frequéncia em que
apareceram em toda a literatura levantada. Sdo elas: “TEA”, “autis*”, “ASD”, “autistic

disorder”, “autism spectrum disorder” e "intervencdo implementada por pais",
b

"treinamento de pais", "treino de pais", "orientagcdo de pais

" < 9 ¢

parent* training”, “parente-

implemented intervention”, ‘“parente-child relations” e '"estresse", '"ansiedade",
9

{119 2 ¢

"depressao”, "bem-estar" “stress”, “anxiety”, “depression”, “well-being”, “quality of life”
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e "analise do comportamento”, "behavior therapy", "behavior intervention", "behavior
treatment", "behavior analysis", "ABA", "behavior strategies" e "applied behavior".

O “*” ¢ chamado de operador de truncagem, e foi utilizado por permitir a
localizag@o de artigos com palavras cujo prefixo € “autis”. O mesmo foi utilizado para

“parent* training”, permitindo a localiza¢@o de palavras com prefixo “parent”.

Procedimentos de Busca

As buscas em todas as plataformas foram realizadas por meio das expressoes e
palavras de busca. Além disso, também foram utilizados os operadores booleanos AND
e OR. AND para identificar que todos os termos foram encontrados no artigo, e OR para

indicar que foi selecionado um termo especifico ou outro.

Tabela 1

Combinagoes possiveis entre as palavras-chave

"intervengdo implementada por pais” OR "treinamento de pais" OR '"treino de pais" OR
"orientagdo de pais" OR “parent* training” OR “parent-implemented intervention” OR “parent-

child relations”

AND

“TEA” OR “autis*” OR “autism spectrum disorder” OR “ASD”” OR “autistic disorder"

AND

"estresse" OR "ansiedade" OR "depressao” OR "bem-estar” OR "qualidade de vida" OR “stress”

OR “anxiety” OR “depression” OR “well-being” OR “quality of life”

AND

"analise do comportamento” OR "behavior therapy" OR "behavior intervention" OR "behavior

treatment" OR "behavior analysis” OR "ABA" OR "behavior strategies" OR "applied behavior"

As buscas foram realizadas de forma manual e individual, foram utilizadas as

expressoes e palavras de busca selecionadas.
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Para ter acesso ao Portal Periodicos CAPES de forma gratuita, foi utilizado o
Acesso CAFE (Comunidade Académica Federada — Pontificia Universidade Catolica de
Sao Paulo — PUCSP).

Na primeira etapa do processo de selecdo, foram lidos o titulo, o resumo e as
palavras-chave das pesquisas encontradas. Para as que ndo foram possiveis a selecdo
nessa primeira etapa, foram lidos os métodos descritos. Apds essa etapa, foram
selecionadas pesquisas que atendessem aos critérios de inclusdo. Em seguida, foram
aplicados os critérios de exclusdo e, posteriormente, os trabalhos foram submetidos a uma
ferramenta de gerenciamento de trabalhos cientificos para verificagdo de duplicatas, e

foram excluidas as pesquisas repetidas.

Critérios de elegibilidade: inclusio e exclusido de artigos
Figura 1

Fluxograma PRISMA 2020
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Identificagdo dos estudos através de bases de dados ¢
registros

A

Identificacao

PubMed (n= 10) » | Duplicados (n = 20)
Registros (n =208)

Registros identificados através de*:
Psycinfo (n =25)

Bases de dados (n=13) Registros removidos antes da triagem:
Scopus (n=174)
Registros em triagem (n =185) —» | Registros excluidos** (n =124)

Publicacdes p_esqulsadas para se I Publicacdes retiradas (n = 45)
manterem (n =61)

Triagem

A

Publicagdes avaliadas para

elegibilidade (n =29)

Total de estudos incluidos na revisdo (n = 16)

Incluido

Fonte: Modelo do fluxograma PRISMA 2020 para revisdes sistematicas, adaptado pela
autora da presente pesquisa baseada no PRISMA (2021) Traduzido por: Verdnica
Abreu*, Sénia Gongalves-Lopes*, José Luis Sousa* e Verdnica Oliveira / *ESS Jean
Piaget - Vila Nova de Gaia — Portugal de: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron
I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline
for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71

Critérios de elegibilidade: inclusdo e exclusido de artigos

Critérios de inclusdo dos artigos

Foram selecionados aqueles estudos que: (1) fossem pesquisas experimentais
aplicadas; (2) tivessem o objetivo de orientagdo de pais (nomeado de diferentes maneiras
como: treino/treinamento; programa parental; intervengdo parental; educagdo parental,;

intervengdo mediada por pares; treinamento ou educacgdo) de individuos com TEA; (3)
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apresentassem medidas de estressores e/ou de ansiedade e/ou de depressdo; (4)
descrevessem um treino parental pautado na Andlise do Comportamento (utilizem
procedimentos baseados na Andlise do Comportamento como varidvel independente e a
discussdo trata do efeito da VI sobre o comportamento-alvo [VD]) e nos resultados sdo
utilizados conceitos da Analise do Comportamento para explicar os achados; (4)
apresentassem delineamento de sujeito unico ou de grupo, ou sejam ensaios clinicos
randomizados; (4) serem encontrados na integra ¢ disponiveis online, e (5) estejam

publicados em inglés ou portugués.

Critérios de exclusdo dos artigos

Foram excluidos dissertagdes/teses e capitulos de livros.

Classificacao das informacoes
Apos a selecdo dos estudos, as informagdes coletadas serdo registradas em uma
planilha no programa Microsoft Excel 365. As categorias que serdo analisadas estdo na

Tabela 2.

Tabela 2

Classificagdo das informagoes

Categoria Variaveis

Caracterizagdo da fonte Periodicos onde foram publicados e ano de publicacao
de dados

Objetivos da orientagdo ~ Manejar comportamentos disruptivos (autolesivos, heterolesivos,
fugas);
Ensinar a manejar um determinado comportamento do individuo com
TEA (comunicacdo socializagdo/interagdo social; aceitabilidade
alimentar;
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Manejar comportamentos estereotipados.

Nomeacgdo do trabalho

com pais/familias

Nomes utilizados pelos autores para nomear a intervengao feita com
pais/familia.

Participantes

Caracteristicas do cuidador/responsavel:
Mae e/ou pai;

Predominantemente pai;
Predominantemente maie;

Outros cuidadores;

Naéo informado.

Caracteristicas do individuo com TEA:
Género (menino, menina, ndo informado)
Idade:

1 a 4 anos

5 a 8 anos

9 a 12 anos

Adolescente entre 13 e 16 anos;

Naéo informado

Setting

1. Presencial

a. Ambulatorio de um hospital ou centro médico ou servigo publico
de neuropsicologia

b. Casa;

c. Clinica de psicologia da universidade;

d. Locais rurais ou ambiente comunitario,

2. Online

3. Online e presencial

4. Nao informado

PROCEDIMENTO

a. Duracao
formato

e
do

treino parental

Duracéo:
1. Em sessoes
a. 5a7em grupo e 3 telefonemas
b. 8 sessoes
c. 11 a 14 sessoes
d. 48 sessdes
2. Em semanas/horas
a. 4 semanas, 6 horas
b. 16 a 24 semanas
3. Em meses: 18 meses
Formato:

a. Individual

b. Grupo e individual
c. Em grupo

d. Nao informado

b. Procedimentos e

materiais
ensino

de

Estratégias

a) Role-play dos pais das habilidades relacionadas ao
comportamento-alvo ou dramatizacdo dos comportamentos-
alvo dos pais;
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b)

Observacao de trechos de videos sobre a implementacdo de
cada habilidade;

c) Apresentagdo de slides com conceitos e principios da
Analise do Comportamento; Palestra sobre principios e
conceitos comportamentais; Instrugdo direta sobre principios
comportamentais ¢ fungdo do comportamento (instru¢ao
didatica sobre conceitos basicos);

d) Discussdo sobre o comportamento-alvo do individuo com
TEA;

e) Feedback (oral ou escrito) sobre o comportamento parental
apo6s modelacdo e durante modelagem,;

f) Observacao guiada do atendimento do individuo com TEA e
o familiar; Modelagem do comportamento-alvo;

g) Modelacao das habilidades (ou modelagao das estratégias de
intervencao);

h) Ensino individualizado (ensino em que o familiar s6 passava
para frente se acertasse as atividades).

2. Material

a) Livros de exercicio sobre conteidos e conceitos

comportamentais

b) Tarefa de casa sobre técnicas a serem utilizadas com os filhos
¢) Manual/guia escrito/apostila com as instrugdes, conceitos e

principios teodricos

d) Exercicio respiratorio para os pais

¢) VD — comportamentos
manejados dos pais e dos
filhos

d) avaliagdo de
estresse/ansiedade/depre
ssdo

comportamento dos pais relacionados a implementacdo de

estratégias de manejo:

de um comportamento do/a filho/a com TEA a ser instalado
(habilidade de vida diaria, comunicacdo, interacdo social
etc);

de comportamentos disruptivos do do/a filho/a com TEA a
ser diminuido ou extinto;

comportamento dos pais relacionados & compreensdo de
conceitos e procedimentos da Analise do Comportamento

comportamento dos filhos:

habilidade de vida diaria; comunica¢do ou interagdo social/
socializagdo etc.
estereotipia; auto e heterolesivos etc

Instrumentos padronizados
Pesquisa de Qualidade de Vida Familiar;
Componente de suporte aos pais;

Escala de Estresse e/ou de Ansiedade e/ou de Depressao;
Questionarios;
Senso de Competéncia dos Pais (PSOC);




Instrumentos nio padronizados
Componente de Suporte

Em que momentos foi aplicado:
Antes

Antes e depois

Nao informado
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A medida foi utilizada para planejar a orientacio de pais?

Sim
Nao
Nao Informado

e) Delineamento

Pré-teste pos teste;

Tratamento alternado;

Ensaio clinico randomizado;
Estudo piloto randomizado;
Estudo piloto ndo randomizado.

f) Quem conduziu

Experimentador/pesquisador;

a orientacdo Profissionais clinicos (aplicadores, psicologos e/ou médicos;
parental? BCBA);
Profissionais académicos (mestrando e/ou doutorando)
Nao informado.
RESULTADOS

Resultado da avaliagdo
de estresse parental
relatado  (indices e

variaveis relacionadas)

Resultado da aplicacdo
do ensinado
orientacdo parental

na

Alteracao na medida de estresse/ansiedade/depressao:

Houve alterac@o (diminuiu o estresse);
Pequena alteragdo (diminuiu o estresse);
Nao houve alteragao;

Diminuicao do estresse na escala geral;
Diminuicao do estresse em parte da escala;
Manteve-se o nivel de estresse;

Nao informado.

Alteracio do comportamento dos filhos:
Houve melhora;

Manteve-se.

Alteracao do comportamento dos pais:
Atingiu o objetivo pretendido

Nao informado.

Integridade do
procedimento

Foi realizada?
Sim;
Nao;
Naéo informado.

Manutencao

Foi medida?

Sim; Néo; Ndo informado

Quando?

Tempo apods o término da intervengao;
Nao informado.

Generalizagao da
intervengdo parental

Foi medida?
Sim; Nao; Nao informado.

Fidedignidade

Foi realizada?
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Sim;
Nao;
Naéo informado.

Validade social Foi realizada?
Sim;
Nao;
Instrumentos utilizados
Nao Informado.
Em qual momento?
Antes de iniciar a intervengao;
Depois de finalizar a intervencéo;
Nao informado.
Quais foram os resultados:
Positivos;
Negativos;
Nao informado.

Limita¢des do estudo Relatadas pelos autores das pesquisas

Integridade do procedimento de busca

A fim de garantir a integridade, um segundo pesquisador independente realizou
as buscas dos estudos em uma das bases de dados, utilizando as mesmas palavras de busca
e seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo. Apos a selegcdo dos estudos, os resultados
obtidos foram comparados com os da pesquisadora, através do seguinte calculo:

Indice de Concordancia = (Numero de Concordancias / Numero de Discordancias
+ Numero de Concordancias) x 100. O resultado obtido quanto a integridade foi de 90%.

Nao foi necessario rever o procedimento de busca.

Fidedignidade dos dados coletados
Com o intuito de garantir a fidedignidade da coleta, um observador independente
recebeu as categorias de analise contidas na Tabela 2 para que pudesse classificar 20%

dos estudos selecionados. Para isso, foi utilizado o seguinte calculo:
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Indice de Concordancia = (Namero de Concordancias / Numero de Discordancias
+ Numero de Concordancias) x 100. O resultado obtido por categoria variou de 75% até
100%. A média geral obtida entre os resultados de todas as categorias foi de 85%. Nao

foi necessario rever as categorias.



32

Resultados e Discussao

Considerando que o objetivo desta pesquisa era verificar o efeito da orientagao
parental em familiares de individuos com TEA sobre as medidas de estresse, varias
perguntas estavam relacionadas ao atendimento desse objetivo.

Antes de responder a essas perguntas, serdo apresentadas as caracteristicas dos
estudos selecionados. A primeira delas diz respeito as distribui¢des dos estudos aplicados
no periodo analisado. Como mencionado anteriormente, foram encontradas 16 pesquisas
aplicadas. Pode-se observar na Figura 2 uma quantidade maior (nove) de publicacdes em
2018, entretanto, em 2019 ha apenas uma publica¢do e nenhuma em 2020. Em 2021,
eleva-se a quantidade acumulada para 14 publicagdes (cinco nesse ano) que passam para
16 em 2022, ou seja, duas publicacdes, mas deve-se considerar que, neste ano, a busca
foi encerrada em 24 de outubro, isto €, outras publicacdes poderiam ter sido feitas até
dezembro desse mesmo ano. Parece que ha uma tendéncia de crescimento desse tipo de

pesquisa.

Figura 2

Quantidade acumulada de estudos no periodo investigado
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A quantidade (n=16) de estudos pode ter sido efeito da pandemia COVID-19, uma
vez que demonstra uma baixa nos estudos chegando a nenhum estudo publicado em 2020.
A maioria (n=8) dos estudos ocorreu em 2018, entretanto, o unico estudo de 2022 (16)
retrata varidveis relacionados a pandemia, como o estresse também relacionado a
exaustdo dos cuidadores dos individuos com TEA em situagio pandémica. E importante
salientar que até o momento da busca, a pandemia ainda era uma realidade, o que pode
ser uma variavel para a pequena quantidade de estudos.

Na Tabela 3 pode-se visualizar a identificagdo dos periddicos em que os estudos
foram publicados e qual o periddico com maior quantidade de publicagdes. E possivel
verificar que o Journal of Autism and Developmental Disorders foi o periédico com maior
quantidade - trés de 16 estudos, e em treze periddicos apenas uma publicagdo foi
realizada.

Esse resultado indica que, no periodo dos ultimos cinco anos, ha muita diversidade
de periodicos em que ha publicacdes sobre o tema, o que pode revelar a importancia desse

tipo de estudo, uma vez que foi aceito em diferentes veiculos cientificos.

Tabela 3

Periodicos onde os estudos foram publicados

Periodico Quantidade de estudos Ano da publicagdo
Journal of Autism and Developmental 3 2018; 2018; 2021
Disorders

American Journal of Speech-Language

Pathology; 2018

Asian Journal of Psychiatry; 2021
Association  for  Behavior  Analysis 1 2022
International,;

Behavior Modification; 2021

Child Psychiatry & Human Development; 2021
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Frontiers in Psychology; 2021

International Society for Autism Research, 2018

Wiley Periodicals, Inc.;

Journal of Clinical Child & Adolescent 2018
Psychology;

Journal of Pediatric Psychology; 2019
Neuropsychiatric Disease and Treatment; 2018
Psychologie Francaise; 2018
Research in Autism Spectrum Disorders; 2018
Research in Developmental Disabilities. 2018

Um outro dado referente as caracteristicas gerais dos estudos selecionados
relaciona-se a nomeagao dada ao tipo de trabalho desenvolvido com a os pais/familia. A
Figura 3 contém os nomes utilizados pelos autores para se referirem a intervengdo
parental implementada. Pode-se observar que a maioria dos autores (em dez estudos)
denomina “treino/treinamento” o tipo de ensino aplicado aos responséaveis pelos
individuos com TEA. Em seguida, em dois estudos foi utilizado o termo “treinamento
parental” e “educacdo parental”’, e em seguida, constata-se que as denominagdes
“programa parental”, “intervencdo parental”, “educacdo parental” e “intervencao
mediada pelos pais” foram utilizadas pelos autores de um tnico estudo.

A diversidade de denominagdes pode estar relacionada a propria diversidade
encontrada na linguagem cientifica da Andlise do Comportamento, considerando que
todos os autores estdo comprometidos com essa abordagem. Também pode caracterizar
propostas de orientagdo parental diferentes, o que podera ser constatado adiante, na

analise dos resultados referentes aos procedimentos utilizados.
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Figura 3

Termos utilizados pelos autores para nomearem o procedimento aplicado
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Termos utilizados pelos autores

Como descreve Bearss et al (2015) é possivel perceber que ainda ndo hd um
consenso na literatura sobre o termo a ser utilizado em relacdo ao ensino dos pais quando
estes sdo os responsaveis pelas alteracdes a serem implementadas. Segundo os autores,
pode-se dizer, a partir dos estudos, que a educacdo parental estd presente na orientagao
de pais, uma vez que os pais sempre aprendem conceitualmente sobre o TEA e principios
comportamentais, porém, nem sempre a educacao de pais sozinha vai ensinar os pais a
fazerem uma mudan¢a comportamental. Bradshaw et al (2018) destacam que a educagdo
de pais atrelada a orientacdo de pais pode diminuir o estresse, sugerindo sempre a
educacdo parental como parte do treino parental; supde-se que os autores entendem
educacdo como aprendizagem tedrica e a intervencdo seria designada como treino.
Adiante, quando forem destacadas as estratégias de ensino utilizadas, podera se observar
se nos estudos nos quais foi realizado o ensino tedrico, também houve a adi¢do de alguma

estratégia para ensinar a intervengao junto ao individuo com TEA.
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Além das caracteristicas formais da publicacdo, foi de primordial interesse nesta
pesquisa, apresentar resultados referentes ao conteudo do trabalho desenvolvido pelos

autores. Inicia-se pelos objetivos.

Objetivo

Na Tabela 4 observam-se os objetivos dos estudos, organizados pelas diferentes
variaveis relacionadas aos objetivos. Pode-se constatar que na maioria dos estudos (nove)
o objetivo estava relacionado ao ensino de manejo de comportamentos disruptivos. Em
seis estudos os autores focaram no ensinar de pais para ensinarem comportamentos
relacionados a comunicagdo social nos individuos com TEA. Em dois estudos (1, 10) a

preocupagao dos autores foi ensinar aos pais a manejarem o comportamento alimentar.

Tabela 4

Objetivos dos estudos. Os numeros referem-se as referéncias dos estudos (Apéndice A)

Estudo Objetivo da orientagdo parental em relagdo ao individuo com

TEA

Manejar ~ comportamentos ~ disruptivos  (autolesivos,
2,6,7,8,9,11,12, 14, 16 . .
heterolesivos, fugas, estereotipados)

Ensinar comportamentos relacionados a comunicagdo do

3,4,5,13, 14, 15 individuo, socializagdo/interagdo social do individuo com
TEA
1,10 Ensinar comportamento de aceitabilidade alimentar em

individuos com TEA

Na maioria dos estudos, os autores citaram comportamentos inadequados como o
comportamento-alvo principal das orienta¢des, corroborando com os achados da revisao
conduzida por Tarver et al. (2019), que também salientaram os comportamentos

inadequados. Ja na revisdo proposta por Oono et al. (2013), os autores citam o repertdrio
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de comunicagdo como foco da interveng¢do, assim como Hall e Graaf, (2011) e Lecavalier
et al. (2006) ao explicitarem que o déficit na comunica¢do ¢ uma das maiores variaveis

relacionadas ao estresse parental.

Participantes responsaveis pelo individuo com TEA

Outro interesse foi identificar quem recebeu a orienta¢do. Na leitura da Figura 4,
constata-se que a quantidade de estudos (n= 8) nos quais somente as maes participaram
da orientagdo € o maior; e esta quantidade aumenta quando se soma a quantidade do grupo
predominantemente de maes, chegando a 14. Entretanto, ndo foram encontrados estudos
nos quais houve orientagdo somente aos pais e nem predomindncia paterna, e em dois
estudos ndo foi possivel saber devido a auséncia de informagdes. Esse tipo de resultado
pode indicar que alteragdes sociais na parentalidade podem nao estar sendo investigadas
e, também, pode sugerir a auséncia do interesse de casais homoafetivos em adotarem

criangas autistas.

Figura 4

Distribui¢do dos estudos entre participantes cuidadores
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Os dados em relagdo aos cuidadores corroboram com os achados na literatura. A
maioria das maes sdo as responsaveis pelos cuidados com os individuos com atraso no
desenvolvimento como destacam diferentes autores (Bristol & Schopler, 1983; Demeyer,
1979; Holroyd & Mcarthur, 1976; Koegel et al., 1992; Milgran & Atzil, 1988). Ainda que
os cuidadores encontrados da atual pesquisa ndo tenham sido em igual quantidade entre
homens e mulheres, sé o fato de se apresentarem para pesquisa como responsaveis mais
mulheres do que homens, demonstra o nivel da sobrecarga feminina em relagdo a
masculina. Além disso, os estudos avaliados ndo descrevem outras pessoas como

cuidadores ou outro formato de parentalidade (avo, tia, casais homoafetivos).

Participantes com TEA

Outra preocupacdo neste estudo referiu-se as idades dos individuos com TEA,
cujos responsaveis foram orientados. Observa-se na Figura 5 que a maioria dos autores
dos estudos (15) indicaram participantes criangas. Apenas dois estudos indicaram

participantes adolescentes e nenhum estudo com cuidador de adulto.

Figura 5

Quantidade de estudos e as idades dos participantes com TEA
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E importante salientar que a somatoria exposta nao corresponde a quantidade de
estudos (16), devido a haver siso relatado em um estudo participantes criangas e
adolescentes. Os dados indicaram que a maioria dos participantes com TEA foram
criangas, o que demonstra poucos estudos na area com adolescentes e adultos com TEA.

Rivard, Terroux, Parente-Boursier e Mercier (2014) citam que os preditores do
estresse parental estdo relacionados a idade dos individuos com TEA, mas também, e
principalmente, as demandas dos individuos com TEA e gravidade do diagnostico. Os
autores apontam que os pais relatavam mais estresse quando seus filhos eram mais velhos
e isso pode se relacionar com os atrasos nas habilidades esperadas para aquela faixa etéria.
Parece que a idade em si ndo ¢ um preditor, mas a idade relacionada ao que é esperado
dentro da faixa etaria, aumenta ndo s6 a expectativa dos familiares como os déficits dos
individuos por apresentarem acumulo de demandas e habilidades ndo desenvolvidas,
consequentemente tornando-os mais graves.

Em relagdo a faixa etaria, evidencia-se na leitura da Tabela 5 que, em doze
estudos, os autores envolveram pais na interven¢do mais precoce, cuja idade ¢ de 1 a 4
anos de idade; onze estudos, na faixa de 5 a 8 anos ¢ na minoria dos estudos (2, 8 ¢ 13)
se trabalhou com pré-adolescéncia e adolescéncia (13 anos a 16 anos) e em um estudo
nio foi informada a faixa etaria. E importante salientar que a soma dos estudos nio
corresponde a quantidade total (16), uma vez que os cuidadores tinham sob sua
responsabilidade participantes com TEA em diferentes faixas etarias. Alguns envolveram
as faixasde 1 a4 ede Sa8anos (1,2,3,4,6,7,10, 13, 14), enquanto o estudo 13, além
dessas faixas, também havia participantes com TEA de 9 a 16 anos. Houve um estudo (8)
cujos autores relataram filhos pré e adolescentes. Importante observar que em apenas um

estudo ndo foi informada a idade dos participantes com TEA.
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Tabela 5

Idade dos participantes dos estudos enumerados pelas referéncias no Apéndice A

Faixa etéria dos participantes com TEA Numero de referéncia dos estudos
1 a4 anos 1,2,3,4,6,7,10, 11, 13, 14, 15, 16
5 a8 anos 1,2,3,4,6,7,9,10,12, 13, 14
9 a 12 anos 2,8,13
13 a 16 anos 8,13
Nao informado 5

Na maioria dos estudos foram descritos que os individuos com TEA tinham idades
de 1 a 8 anos, no entanto, segundo Rivard et al. (2014), os pais experimentam maiores
niveis de estresse quando os filhos sdo mais velhos. De acordo com Matsumura et al.
(2022) as demandas relacionadas a idade do individuo, especialmente a adolescéncia esta
atrelada aos cuidados com a casa, comportamentos de vida didria, gerenciamento do
dinheiro e autocuidado e aumentam a dependéncia dos individuos com TEA e impactando
diretamente os familiares. Autores como Smith et al. (2008) apontam que maes de
adolescentes sdo mais propensas a refletirem o desgaste ao longo do tempo, além de niveis
mais altos de raiva e falta de engajamento. Entretanto, ndo ha consenso na literatura sobre
o impacto da idade do individuo com TEA no familiar, uma vez que o impacto do
diagnéstico precoce associado ao luto pela perda do filho idealizado afeta diretamente a
saude dos cuidadores, como assinala Papadopoulos et al., (2019) e Alibekova (2022). De
acordo com Hastings et al. (2005) criangas em idades pré-escolares estdo mais associadas
ao estresse parental na mesma linha que Fitzgerald et al. (2002) ao afirmar que filhos mais
velhos com TEA estdo associados ao menor estresse € menor sobrecarga nos cuidados
em compara¢do a ter um filho mais novo. Uma explica¢do para os autores seria um
ajustamento de estratégias por parte dos familiares que facilitariam o cuidado e o
tratamento desses individuos. Porém, uma outra explicacdo seria de que familiares de

criangas recém diagnosticadas podem ter tido pouco tempo de aceitar o diagnostico,
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apresentando estratégias pouco desenvolvidas no cuidado e manejo, em relagdo a
adolescentes e adultos.

A Figura 6 esta representando o sexo dos individuos com TEA. E possivel
observar que na maioria (47%) dos estudos eram predominava participantes com TEA do
sexo masculino, enquanto 20% eram participantes somente do sexo masculino e 33% nao
informaram o sexo. Pode-se observar que os estudos demonstraram baixa predominancia
feminina. Esse dado se relaciona com a maior incidéncia de homens nos diagnosticos de
TEA. Alguns estudos (Russell et al., 2011) demonstram que existe um maior sub
diagnostico das meninas devido ao maior acesso dos meninos aos diagndsticos nos
sistemas de saude, além das expectativas sociais criadas em relacdo as mulheres, em
relagdo a ser retraida e isolada, o que confunde com o diagndstico. Porém, ainda nao ha
um consenso na literatura em relagdo a incidéncia, uma vez que outros estudos (Zhang et
al., 2020) investigaram a carga de mutacdo genética tanto em homens quanto em
mulheres, sugerindo que existem componentes genéticos que apoiam o efeito protetivo
feminino no TEA, explicando o viés de género no TEA. Para Zhang et al., (2020) estas
pesquisas fornecem orientagdes para pesquisas futuras fornecendo novas informagdes

sobre diagndsticos e consequentemente, tratamentos.

Figura 6

Sexo dos participantes com TEA
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= Nio informado = Predominantemente masculino = SO masculino = S feminino = Predominantemente femino

Meio de realizacio da orientacio e setting

Outra varidvel investigada, referiu-se ao meio em que foram conduzidas as
orientagdes pelos autores dos estudos (Figura 7). E possivel perceber que na maioria
(n=10) dos estudos a orientacdo foi presencial, enquanto em trés a orientacdo foi

conduzida no formato online e em trés foram hibridas (mescla dos dois formatos).

Figura 7

Quantidade de estudos e o meio utilizado para a orienta¢do
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Em relagdo as caracteristicas do formato no qual foi realizada a orientagdo, foi
possivel perceber que a grande maioria aconteceu de forma presencial, porém, tem sido
crescente a quantidade de orientacdes de forma online (3), principalmente depois da
pandemia COVID-19, como descrita no estudo (16) de 2022. E importante salientar que
intervengdes online ampliam o acesso ao servico em Andlise do Comportamento
Aplicada ao autismo no pais promovendo satide e educagdo, viabilizando a intervencdo
para muitas pessoas que dificilmente teriam acesso (Unholz-Bowden et al., 2020). Outros
estudos t€ém demonstrado que procedimentos baseados em Anélise do Comportamento
Aplicada podem ser ndo s6 aprendidos no formato online, como implementados pelos
familiares possibilitando resultados positivos e alta aceitagdo por parte dos familiares
(Ferguson et al., 2018 e Unholz-Bowden et al., 2020).

Além do meio, ¢ possivel observar, com base na Figura 8, os diferentes settings
onde foi realizada a orientacdo parental. Considerando as que ocorreram presencialmente,
nota-se que as maiores ocorréncias foram, em quatro estudos em que a orientagdo foi
realizada na clinica universitaria e, em trés estudos, ocorreu na casa dos individuos com
TEA. Portanto, as pesquisas universitarias foram as que melhor representaram a situagao
presencial, significando a importancia desse ambiente na producdo de pesquisas. Nos
outros diferentes ambientes presenciais, apenas um estudo foi realizado em cada um
(hospital; ambiente clinico-comunitario; centro médico urbano e servigo publico). Nota-
se a pouca ocorréncia de pesquisa em ambientes publicos, o que marginaliza populacdes
carentes. Em dois estudos ndo foi especificado o setting. Esses achados ampliam os de
Oono et al. (2013), que cita em sua revisdo que as intervengdes ocorriam nas clinicas,

centros médicos e casas.
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Em um dos estudos (3), os autores citam que, além das sessdes em grupos, foram
realizadas trés sessOes telefonicas de 15 minutos cada para completar a orientagdo

presencial.

Figura 8

Local em que foi realizada a orientagdo parental
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Na Figura 9 estdo representados os resultados relacionados a quantidade de
estudos nos diferentes modos de orientacdo. Na maioria (oito) dos estudos foi descrita
orienta¢des individuais e em grupo para realizar a orientagdo parental, enquanto em sete
estudos, os autores utilizaram o formato individual e em apenas um utilizou foi relatado
em grupo. E importante salientar a dificuldade de propostas, originadas na academia, de

serem transpostas para ambientes profissionais no atendimento de grupos, dificultando a
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generalizacdo e a andlise de dados de forma mais minuciosa. Oono et al. (2013) também
citam que os estudos variavam o modo entre individual e em grupo, mas os autores nao

deixam claro quantos foram individuais e quantos ocorreram em grupo.

Figura 9
Quantidade de estudos em cada modo de orientagdo
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Modo da orientagéo

Um outro aspecto do procedimento utilizado pelos autores das pesquisas dizia
respeito aos materiais utilizados durante o ensino. Na Tabela 6 observa-se que em trés
estudos (3, 4 e 6) houve o uso de manuais e guias escritos, enquanto em dois estudos (3 e
14) os participantes usaram livros de exercicio sobre conceitos; em um estudo (10) os
autores fizeram uso de tarefa de casa e, em apenas um estudo (13) o material utilizado
pelos autores era de origem fisioldgica - exercicios respiratorios para pais. Os demais
estudos ndo citaram os materiais que utilizaram. Essa varidvel foi pouco abordada nas
revisdes da literatura investigada (Beauodoin et al., 2014; Lichtlé et al., 2019; Tarver et
al., 2019). Apenas Oono et al. (2013) descrevem que, em dois estudos sdo citados os
materiais utilizados (manuais e fitas de videos). A descri¢do de materiais ¢ importante
uma vez que os recursos utilizados aumentam a chance de replicagdo dos procedimentos

em outras pesquisas ou intervengoes.
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Apenas em um estudo foi descrito o exercicio respiratorio, porém, os autores nao
especificam como foi realizado. Também na revisdo conduzida por Lichtlé et al. (2019),
os autores mencionam o exercicio respiratorio como estratégia inclusa na proposta
mindfulness. Os autores relataram que o mindfulness foi utilizado em conjunto no
treinamento de pais em seis estudos favorecendo a diminui¢ao do estresse parental.

Nos estudos aplicados selecionados nesta pesquisa muitas vezes os termos
procedimentos, estratégias, técnicas e materiais foram utilizados de forma
indiscriminadas, dificultando a categorizacdo. Um exemplo disso ¢ o estudo de
Beauodoin et al. (2014) que citaram modelagem, feedback e materiais escritos na mesma

categoria.

Tabela 6

Materiais utilizados durante o ensino

Material fisico ou corporal Estudo Total de
estudos

Livros de exercicio sobre contetidos e conceitos comportamentais 3,14 2

Tarefa de casa sobre técnicas a serem utilizadas com os filhos 10 1

Manual/guia escrito/apostila com as instrugdes, conceitos € principios 3,4,6 3

teoricos

Exercicio respiratorio para os pais 13 1

Na leitura da Tabela 7, constata-se que os autores relataram oito diferentes tipos
de estratégias, utilizadas 33 vezes. Observando-se o tipo de estratégia, vé-se que a
preferéncia dos autores foi por aquelas semelhantes a explicagdes orais sobre conceitos e

principios da Analise do Comportamento.

Tabela 7



47

Estratégias de ensino utilizadas para orientagdo parental (o numero entre paréntesis

corresponde a referéncia dos estudos contidas no Apéndice A)

Estratégias em cada categoria

3456789

Estudo

10

11

12

13

14

15

16

Role-play das habilidades
relacionadas ao comportamento-
alvo ou dramatizagdo dos
comportamentos-alvo dos pais

Observagdao de trechos de videos
sobre a implementacdo de cada
habilidade

Apresentagdo de slides com
conceitos e principios da Analise do
Comportamento; Palestra sobre
principios e conceitos
comportamentais; Instru¢do direta
sobre principios comportamentais e
funcao do comportamento
(Instrugoes didaticas sobre
conceitos basicos)

Discussao sobre o comportamento-
alvo do individuo com TEA

Feedback (oral ou escrito) sobre o
comportamento  parental  apds
modelacdo e durante modelagem

Observacao guiada do atendimento
do individuo com TEA e o familiar;
Modelagem do comportamento-
alvo

Modelacdo das habilidades (ou
modelacdo das estratégias de
intervencao)

Ensino individualizado (ensino em
que o familiar so passava para frente
se acertasse as atividades)

TOTAL de estudos com a mesma
estratégia

4

0122123

2

3

33
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No entanto, essas explicacdes foram mescladas com outras estratégias, como se
pode ver observando os itens tarjados de cinza, entre elas, dramatizacdo (em cinco
estudos), observagdo de trechos de videos (quatro estudos). E possivel observar que na
maioria (seis) dos estudos, os autores utilizaram dramatiza¢do do comportamento-alvo
parental e trechos de video. Em cinco estudos foram utilizados recursos como slides e,
em seguida, em quatro estudos foram utilizados modelagem para ensino de repertdrio
adequado dos pais.

Na literatura da area foram encontradas revisdes que trataram de estudos de
diferentes abordagens, o que dificultou a compreensdo de alguns procedimentos
utilizados. Por exemplo, no estudo de Oono et al., 2013, os autores apenas assinalam os
materiais utilizados, enquanto outros autores (Beauodoin et al., 2014), citam ter utilizado

feedback e modelagem como procedimentos.

Duracdo da orientacdo

Na Tabela 8 inseriu-se dados sobre a dura¢dao da orientacdo parental. H4 muita
diversidade entre os autores para o tipo de medida usada para definir a duracdo da
intervengdo realizada por eles junto aos cuidadores. Constata-se que, quando a medida
foi nimero de semanas, encontra-se a maioria dos autores - sete diferentes estudos (2, 8,
10, 11, 12, 13, 15). Se a medida for semanas, houve trés estudos (6, 7 ¢ 9) em que os
autores relataram a durag@o de 4 semanas. O menor tempo dispendido em orientagao foi
de 5 a 7 sessdes e o maior foi 18 meses. A variabilidade da duragdo também foi retratada
na revisao proposta por Oono et al. (2013), quando eles citaram a dificuldade de comparar
a duragdo, principalmente quando temos tempo medido em sessdes, semanas, horas e

mescEs.
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Tabela 8

Duragdo da orientagdo parental em cada estudo

Duragio Numero de referéncia dos estudos
5 a 7 sessoes 3,5
8 sessoes 14
11 a 14 sessoes 2,8,10,11, 12,13, 15
48 sessoes 1
4 semanas/6 horas 6,7¢9
16 a 24 semanas 16
18 meses 4

Outra informag¢ao importante era sobre quem foi o responsavel pela aplicagdao do
procedimento aos pais. Na tabela 9 retrata-se a formacio dos aplicadores. E possivel
perceber que a distribui¢do € equitativa, provavelmente retratando pesquisas em ambiente
profissional ou na universidade, onde os aplicadores sdo mestrandos e/ou doutorandos.
Ha descrigdes de aplicadores (pesquisador/experimentador) em que a referéncia a eles
ndo permite identificar sua afiliacdo.

Na literatura da area (Beauodoin et al., 2014; Lichtlé et al., 2019; Oono et al.,
2013; Tarver et al. (2019), os autores nao diferenciam o tipo de aplicador da orientagdo
parental, apenas referiram-se a experimentadores/pesquisadores.

As categorias relacionadas a aplicadores e BCBA estao relacionados a Andlise do
Comportamento, e como as revisdes ndo possuem apenas estudos com base na Analise

do Comportamento, essas terminologias ndo podem ser visualizadas.

Tabela 9

Formacgdo dos aplicadores que conduziram a orienta¢do parental
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Experimentador/ Profissionais clinicos Académicos (mestrando,
Pesquisador (aplicadores, psicologos e/ou  doutorando)
médicos, BCBA)
Estudos  2,6,7,12 5,8,9,1,13, 14 3,4,10, 11, 15,16
Total 4 6 6

Instrumento de mensuracio do estresse

Também foi objetivo da pesquisa descrever quais as medidas utilizadas nos
estudos e qual foi a mais utilizada. A Figura 10 contém as 19 medidas encontradas nos
relatos dos estudos que abordaram estresse, depressao, ansiedade, qualidade de vida e
autoeficacia parental. E possivel perceber que 4 medida que mais aparece ¢é a Pareting
Stress Index (PSI), chegando a oito estudos, logo apos estdo a Senso de Competéncia dos
Pais (PSOC) que aparece em cinco estudos e a Questionario de tensdo do cuidador
(CGSQ) em trés estudos. Posteriormente estdo a Beck Depression Inventory Second
Edition (BDI-II), Beach Center Family Quality of Life Scale (FQOL) e Autism Parent
Stress Index (APSI), aparecendo em dois estudos cada uma delas. As demais aparecem
apenas uma vez € em um estudo cada. O instrumento Pareting Stress Index (PSI) também
foi o mais utilizado nas revisoes de Lichtlé et al. (2019) e de Beauodoin et al. (2014). De
acordo com os autores, o instrumento ¢ questionario de autorrelato que serve para medir

niveis de estresse composto de trés subescalas.

Figura 10

Distribui¢do da quantidade de estudos pelo tipo de instrumento/medida utilizado
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Considerando que nem todos os instrumentos utilizados foram medidas
padronizadas, na Figura 11 ¢é possivel observar que apenas uma medida ndo era
padronizada e foi denominada de “Componente de suporte”, de acordo com os autores do

estudo.

Figura 11

Quantidade de medidas relacionado a padronizagdo
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Instrumentos/medidas utilizados nos estudos e o tipo de medida realizada

Na Tabela 10 pode-se observar que o estudo 10 que foi o que mais utilizou
instrumentos/medidas. As medidas utilizadas estavam relacionadas a ansiedade,
depressdo, estresse, autoeficacia e qualidade de vida. Observa-se que o instrumento mais
utilizado foi o Parenting Stress Index (PSI), inclusive citado no estudo 10. Oito estudos
em que foi relatado o uso da PSI foram 4,7, 8,9, 10, 11, 12, 15. O Senso de competéncia
dos pais (PSOC) também foi um dos instrumentos mais utilizados sendo utilizado também
pelo estudo 10, chegando a ser utilizado em cinco estudos. Além disso, pretendeu-se
diferenciar nos dados da tabela os instrumentos/medidas que abordaram estresse,
ansiedade, depressdo, qualidade de vida e autoeficécia, e a quantidade total de medidas
classificadas por essas categorias. E possivel verificar que a maioria (oito) dos
instrumentos mediam o estresse, quatro a depressao, trés a ansiedade, quatro a qualidade
de vida e trés a autoeficacia. Ao todo foram 19 instrumentos utilizados, sendo 18 medidas
padronizadas e uma que ndo era padronizada.

E importante salientar que essa quantidade ndo se refere a quantidade total de
medidas, haja vista que um instrumento podia servir para medir mais de um tipo, como ¢é

o caso da DASS-21 que mede estresse, depressao e ansiedade e o Questionario de Saude
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do Paciente (PHQ) que mede depressdo e ansiedade, mas ainda assim, pode-se observar
que o estresse ¢ a categoria que mais foi tratada pelos instrumentos de medidas escolhidos
pelos autores. Da mesma forma que ocorreu em algumas revisdes da literatura da area, na
maior parte dos estudos, os autores (Beauodoin et al., 2014; Lichtlé et al., 2019; Oono et
al., 2013) focaram também em medir o estresse parental através do instrumento Pareting

Stress Index.

Tabela 10
Instrumentos/medidas utilizados nos estudos e o tipo de medida realizada. O numero

indica a referéncia que consta no Apéndice A.



Medida/ Estresse Depressao
Instrumento

Ansiedade

Qualidade de
vida

54

Autoeficacia

Pesquisa de Qualidade de
Vida Familiar

Stress Coping Inventory (SCI) 5

Beck Depression Inventory 58
Second Edition (BDI-II)

State-Trait Anxiety Inventory
(STAI X)

Parenting Stress Index (PSI) 4,7,8,9,
10, 11,
12,15

Beach Center Family Quality

of Life Scale (FQOL)

Escala de Autoeficacia
Parental de Intervencao
Precoce (EIPSES)

Escala de Depressao do 9
Centro de Estudos
Epidemiologicos (CES-D)

Questionario de tensdo do
cuidador (CGSQ)

Senso de Competéncia dos
Pais (PSOC)

Escalas de Estresse e 3 3
Ansiedade Depressiva (DASS-
21)

Componente de suporte 2

Alabama Parenting 6
Questionnaire-Short Form

(APQ)

Parent Stress Questionnaire 14
(ESF)

Questionario Parental (EFB- 14
K)

Qualidade de Vida Breve da
Organizagdo Mundial da
Saude: WHOQL

Questionario de Auto-eficacia
do Cuidador (CSQ)

Autism Parent Stress Index 13,16
(APSI)

Questionario de Satude do 10
Paciente (PHQ)

10

1

10,11, 15

12

10, 11, 13, 15, 16

13

Total 8 4
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Na Figura 12 pode-se observar os estudos que utilizaram a maior quantidade de
instrumentos/medidas. Constata-se que a maior quantidade de instrumentos foram quatro
e foram utilizados pelos autores do estudo 10. Além disso, em sete estudos (5, 8, 9, 11,
13, 15 e 16) os autores utilizaram trés instrumentos, dois instrumentos foram utilizados
por dois estudos (12 e 14), isso significa que do total de estudos (n=16) a maioria (n=10)
utilizou mais de uma medida. Poucos (n=6) utilizaram, apenas uma medida (1, 2, 3, 4, 6

e7).
Figura 12

Quantidade de instrumentos/medidas utilizadas em cada estudo. Os numeros indicam a

referéncia do estudo (Apéndice A)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Numeracdo do estudo

(8

Quantidade de medidas
[\

—
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Momento em que foi utilizada a medida e o resultado

O principal objetivo deste trabalho € verificar o efeito da orientacdo parental nas
medidas de estresse. A seguir, descreve-se 0 momento em que a medida/instrumento foi
utilizada nos estudos e o resultado da medida do estresse apds a orientagdo parental. No
lado esquerdo da Figura 13 inseriu-se dados sobre o momento em que a
medida/instrumento foi utilizada; pode-se observar que na maioria (n=15) dos estudos a
medida foi utilizada pelos autores antes e depois da interven¢do com os pais. Em apenas
um estudo a medida foi realizada apenas antes da orientagdo. E importante ressaltar que
neste estudo, em que foi utilizada a medida apenas antes, a medida ndo era uma escala.
Era um componente de suporte no qual os pais podiam se reunir com os profissionais
antes da orientagdo por 15 minutos para discutir, tirar diividas, levantar questionamentos
e aspectos emocionais como a sobrecarga na parentalidade e o cuidado com o filho.

No lado direito da Figura 13 estdo representados os resultados obtidos quanto a
alteracdo do estresse. Foi relatado pelos autores indices aumentados, diminuidos ou houve
manuten¢do do nivel do estresse. Dentre dos 16 estudos, os autores de 12 relataram que
houve diminui¢do do nivel de estresse, assim como da ansiedade e da depressdo. Porém,
em dois desses 12, a diminuicdo ndo foi significativa; em outros dois estudos, houve
diminui¢do em parte das medidas da escala, ou seja, a diminui¢@o se deu na escala geral,
porém em algumas sub escalas que compunham a escala geral, nao foi possivel identificar
diminui¢do do indice de estresse; e em outro estudo houve diminuicdo na sub escala,
porém isso ndo teve efeito na escala geral.

Foram encontrados dois estudos nos quais seus autores relataram que foi mantido
o nivel de estresse (5 e 12) mesmo apds a realizagdo da orientacdo de pais, em outro
estudo (13) relatam que n3o houve diminuicdo durante a orientacdo, porém, no

acompanhamento da manuten¢ao (follow-up), detalham possivel melhora.
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E importante salientar que nenhum resultado da aplicagdo do instrumento/medida,

antes da intervengdo, de acordo com os autores, foi utilizado para delinear a orientagdo

parental e/ou selecdo de objetivos, contradizendo Forehand e Atkenson (1977) que

enfatizaram a importancia da sele¢do dos objetivos e do nivel de exigéncia para impedir

que acarretem o aumento da cobranga e, por conseguinte, do nivel de estresse parental.

Figura 13

Momento em que foi aplicada o instrumento/medida e resultado do nivel de estresse

descrito pelos autores
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Resultados da medida

Os autores (do estudo 11), que relatam aplicar o instrumento antes da orientagao

parental, utilizaram o “Componente de Suporte de alivio de estresse” com um grupo de

pais, com duragdo de 15 minutos, antes do treino e compararam esse resultado com outro

grupo de pais que ndo passou por esse momento inicial. Os autores descrevem que a
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submissao dos pais ao Componente de Suporte fez com que os pais pudessem falar de
aspectos relacionados ao estresse vivenciado pelos cuidadores no exercicio da
parentalidade e, consequentemente, apresentaram niveis de estresse diminuidos apds a
orientagdo parental, conforme mencionara em seus relatos verbais.

As revisdes descritas por Oono et al. (2013), Beauodoin et al. (2014), Tarver et al.
(2019) e Lichtlé et al. (2019) ndo destacam o momento da aplica¢do do instrumento, assim
como a quantidade total de instrumentos encontrados.

Em rela¢do a diminuigdo do estresse, os autores dos estudos apresentaram algumas
divergéncias nos resultados em algumas escalas, como a PSI (Parenting Stress Index) que
possuia diversas sub escalas. Em um estudo houve a diminuicdo do estresse na escala
geral, mas em algumas sub escalas ndo houve. Em outro estudo, houve diminui¢ao do
estresse na sub escala, porém nao foi possivel perceber na escala geral. Além disso, alguns
asutores relataram que a diminui¢ao nao foi muito significativa. Esses resultados podem
chamar a atengdo para quais variaveis estavam relacionadas a essa pequena diminuigao e
por fim, um outro estudo relatou que ndo houve melhora durante a intervengdo, porém, o
estresse diminuiu no follow-up (seguimento ou manuten¢do). Esses resultados se
relacionam com os achados em Beauodoin et al. (2014), uma vez que os autores também
citam uma diferenca no nivel das medidas, a depender do resultado da sub-escala ou
escala geral.

Variaveis podem estar relacionadas a diminuicdo do estresse e que ndo foram
consideradas, pois o nivel de controle que exigiria para obter essa relacdo ¢ maior e no
estudo ndo se apresentou esse detalhamento.

Em um dos estudos (5), os autores concluem que a propria densidade de
informagdes acerca do TEA pode levar a fatores emocionais como o estresse. Variaveis

como a propria falta de estrutura do instrumento foi levantada em um dos estudos, em
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que os autores alegaram que a falta de estrutura da medida faz com que o familiar
direcione as queixas, expectativas, aliviando o estresse por si s6. Em outro estudo (6), os
autores descrevem que a flexibilidade em relacdo as orientagdes dos familiares, como
sessoes por telefone, por exemplo, garante que os pais recebam atengdo individualizada
atendendo as metas individuais, que podem garantir resultados positivos, como se pode
constatar na leitura da Figura 13, que houve diminui¢ao do estresse parental.

Além da diminuicdo do estresse vivenciado pelos responsaveis na orientacao
parental, ¢ possivel observar o desenvolvimento de repertorio nos familiares que pode ter
contribuido para a diminui¢do de indices de estresse. Na Figura 14 estdo representados os
resultados relatados pelos autores referentes ao alcance dos comportamentos-alvo

ensinados durante a orientacao parental.

Figura 14
Resultados referentes ao alcance dos comportamentos-alvo dos responsdveis por meio

da orientagdo parental

Quantidade de estudos

comportamento disruptivos do/a comportamento do/a filho/a com  conceitos e procedimentos da
filho/a a ser diminuido TEA a ser instalado (habilidade de ~ Analise do Comportamento
vida diaria, comunicagao,
socializacdo, etc)

Comportamento-alvo dos responsaveis
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Observa-se, na leitura da figura, que em oito estudos, os autores relatam que os
pais aprenderam a manejar comportamentos disruptivos, identificando sua funcao. Isso
pode ser visto também na revisdo realizada por Tarver et al. (2019), cujo objetivo foi
avaliar as evidéncias de eficacia das intervencdes comportamentais dos pais para
comportamentos disruptivos.

Em seis estudos os pais aprenderam a implementar diversas estratégias para
desenvolver habilidades nos individuos com TEA (comunicacdo, atividades de vida
diaria, interagdo social e outros). Para Oono et al. (2013) isso foi fundamental ja que na
maior parte dos estudos avaliados pelo autor, o foco foi no desenvolvimento de
habilidades de comunicag¢do. Os responsaveis aprenderam a utilizar recursos visuais
como economia de ficha, pistas visuais, além do uso do refor¢o e hierarquia de dicas.
Esses recursos ndo sdao mencionados nas revisoes de Beauodoin et al., 2014; Oono et al.,
2013; Tarver et al.,, 2019 provavelmente por ndo serem da area da Analise do
Comportamento.

Em outros dois estudos os pais aprenderam conceitos sobre principios basicos da
Analise do Comportamento. Assim como os recursos mencionados anteriormente, 0s
principios e conceitos também da Andlise do Comportamento ndo foram foco nas revisdes

lidas na introdugao (Beauodoin et al., 2014; Oono et al., 2013; Tarver et al., 2019).

Manutenc¢ao

Referente aos dados relacionados a manutengdo (seguimento ou follow-up), ¢é
possivel observar na Figura 15 que em oito estudos foi informado que houve medida da
manuten¢do dos comportamentos e ndo houve informacdo dos autores nos outros oito
estudos. Em um dos estudos a manutengdo foi realizada trés meses apos a intervengao,

em outro estudo foi realizada de 4 a 12 semanas ap6s e por fim, um estudo citou realizar
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manuten¢do nas ultimas sessdes da orientacdo. Nenhum dos estudos especificou de que
forma era realizada. O significado da ndo realizagdo de medidas de manutengdo vai de
encontro com a proposta de Baer, Wolf e Risley (1987) que entendem que sem a obtenc¢ao
dessa informacao, ndo ha como inferir se houve ou ndo modificagdo do comportamento.
Nas revisoes citadas na introducao (Beauodoin et al., 2014; Oono et al., 2013; Tarver et

al., 2019), os autores nado mencionam dados relacionados a manutengao.

Figura 15

Resultados relacionados a manutengdo dos comportamentos
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Quanto a generalizagdo, os resultados sdo ainda piores, uma vez que em nenhum
estudo houve o relato da obtencdo dessa medida, como se observa-se na Figura 16. A
possibilidade de apresentar novas habilidades em ambientes novos ¢ importante quando
se fala de pesquisas aplicadas, no caso orientagdo parental, principalmente porque as

habilidades aprendidas deveriam ser emitidas na presenca de novos comportamentos dos
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individuos com TEA, em ambientes naturais diferentes, e ter esse resultado possibilita
verificar a extensdo dos alvos ensinados, sendo uma dimensdo da analise do
comportamento aplicada. Assim como a manuteng¢ao, de acordo com Baer, Wolf e Risley
(1968), ¢ preciso que os comportamentos sejam generalizados em outros ambientes e para
outros comportamentos para afirmar mudangas comportamentais, além da situacdo da
intervengdo. Além disso, Baer, Wolf e Risley (1968/1987) afirmam que a generalizagdo

necessita ser planejada e ndo esperada dentro de uma intervencgao.

Figura 16

Relacionados a generaliza¢do
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Validade social

Também estabeleceu-se verificar se os estudos apresentaram medidas de validade
social. Na Figura 17 representa-se a quantidade de estudos em que os autores utilizaram
medida de validade social. Dos 16 estudos, em apenas quatro foi relatado a realizagdo de
medida de validade social. Nos outros 12 estudos, os autores nao informaram ter realizado

essa medida.
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Dos quatro estudos em que a medida de validade social foi implementada, em dois
os autores ndo denominaram a medida de “validade social”, porém, investigaram nivel de
satisfacdo da familia e aspectos relacionados a expectativa da familia sobre a intervengao
apresentada. Esse resultado, embora ndo abranja a totalidade dos estudos, ¢
diferentemente do encontrado nas seis revisoes de area consultadas, em cinco (Oono et
al., (2013), Beauodoin et al. (2014) ¢ Tarver et al. (2019)), os autores nao mencionam
informagdes sobre validade social. Apenas Lichtlé et al. (2019) demonstraram

preocupacdo com a validade social.

Figura 17

Quantidade de estudos com medida de validade social
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Integridade do procedimento
Em relag¢do a quantidade de estudos, cujos autores informaram o uso da medida

de integridade do procedimento, pode-se observar na Figura 18, que em nove estudos foi
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apresentada essa, enquanto em sete ndo houve essa informag¢do. Na literatura da érea,

apenas a de Lichtl¢ et al. (2019) mencionaram ter utilizado medida de integridade.

Figura 18

Integridade do procedimento medida pelos autores dos estudos
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Fidedignidade do registro

J4 em relacdo a fidedignidade, ¢ possivel observar na Figura 19 que apenas em
quatro estudos os autores calcularam a fidedignidade do registro. Esse resultado coloca
duvidas sobre os relatos dos autores quanto a precisao dos resultados informados. Assim
como a integridade, somente na revisdo de Lichtlé et al. (2019) foi mencionada a

realizacdo da fidedignidade de registro.

Figura 19

Fidedignidade do registro apresentada nos estudos
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Consideracoes Finais

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar o efeito do procedimento da orientagao
de pais de criangas com TEA na alteracdo de medidas estressoras (e/ou de ansiedade e/ou
de depressdo) parentais, com base em revisdo da literatura. Buscou-se responder
perguntas relacionadas ao momento em que foi utilizada a medida no estudo, se a medida
foi utilizada para planejar a orientacdo de pais, se os autores das pesquisas detalharam
melhora no estresse parental pds orientacdo e caracteristicas relacionadas ao modo,
estratégias e meio da orientacao parental.

A maioria das varidveis analisadas na presente pesquisa relacionadas ao formato
e caracteristicas especificas das orientagdes, assim como caracteristicas relacionadas as
medidas do estresse ndo foram investigadas nas revisdes propostas por Oono et al.,
(2013), Beauodoin et al. (2014), Tarver et al. (2019), Booth et al. (2018), Estes et al.
(2019) e Lichtl¢ et al. (2019). Nem todos os estudos analisados nas revisdes da introduc¢do
possuiam medidas de estresse. Oono et al. (2013) cita que poucos estudos utilizaram
medidas de estresse, além de utilizarem abordagens diversas, diferentemente dessa
pesquisa.

Na atual pesquisa, apesar de a maioria das medidas serem utilizadas antes e depois
da orientacdo, de acordo com os dados, em nenhum estudo a medida foi utilizada para
delinear a orientacdo de pais e os objetivos da orientacdo parental, conforme sinalizado
por Forehand e Atkenson (1977).

Os delineamentos mais utilizados foram em grupo através dos ensaios clinicos
randomizados, havendo poucos delineamentos de sujeito Unico, o que dificulta
comparagdes entre 0s proprios sujeitos e possiveis varidveis que podem se relacionar com
o aumento e diminui¢do do estresse a partir da sua composi¢ao familiar, parentalidade e

outros aspectos.
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Na presente pesquisa buscou-se avaliar varidveis que interferem no nivel de
estresse parental dentro da orientacdo de pais de individuos com TEA. Ainda ¢ um desafio
para Andlise do Comportamento, a0 mesmo tempo que se demonstra como deficitario
nos estudos de delineamento de sujeito Unico, a escassez de medidas e escalas que
mensure o comportamento dos pais e que tenham como comportamento-alvo o do proprio
cuidador e os aspectos estressantes relacionados a parentalidade e ndo sé o repertorio e
habilidades dos individuos com TEA.

Sugere-se que pesquisas aplicadas de delineamento de sujeito unico possam ter
essa preocupacdo e fazerem uso de medidas de estresse. Além disso, sugere-se que as
pesquisas ampliem e possam comparar as estratégias que funcionam melhor na
orienta¢do, minimizando o estresse parental.

Muitos estudos analisados na presente pesquisa assinalaram limitagdes referente
a quantidade pequena de participantes, o tempo do estudo, tamanho da amostra,
quantidade de medidas de autorrelato, ndo randomizacdo de alguns participantes das
amostras em grupo, amostras homogéneas, falta de observacdo direta dos resultados
obtidos pelos pais com as criangas, falta de medidas objetivas sobre aquisi¢do de
competéncias parentais e falta de critérios mais rigorosos.

Uma das limitag¢des nos estudos refere-se a falta de especificagdo sobre o tipo de
relacdo conjugal dos familiares (orientacdo sexual) e a identidade de género das pessoas.
Nao fica claro em todos os estudos se as declaragoes referentes ao sexo se referem ao
sexo bioldgico ou ao género. A falta dessas informagdes denuncia o quanto a discussdo e
informagdes relacionadas a identidade de género e de orientacdo sexual acabam sendo
deficitaria nas pesquisas e o quanto isso pode limitar a compreensdo em torno da defini¢ao

de familia e de sua diversidade, levando em conta sua composi¢do. Da mesma forma, a
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maioria dos autores ndo explicita se os responsaveis sao casados ou separados, além de
ndo especificarem a quantidade de pessoas que fazem parte da rede de apoio.

Em relacdo as redes de apoio, os estudos ndo mencionam sobre redes de apoio
familiares e nem rede de apoio estendidas, como explicita Neto e Nascimento (2022) ao
pontuar que as redes de apoio possuem um papel importante na dindmica familiar. Além
disso, Torrens (2006) argumenta que a presenca do TEA na familia gera tanto
caracteristicas especificas na composi¢ao dessa familia quanto necessidades especificas,
tornando-as mais vulneraveis ao estresse parental. Em convergéncia a essa ideia,
Alibekova et al., (2022) aponta que sdo necessarias intervencdes que aumentem a rede de
apoio social dos pais como forma de amortizar os impactos do estresse parental
vivenciado na parentalidade atipica. Dessa forma, faz-se necessdrio uma maior
investigacdo sobre a composi¢ao dessa rede familiar de apoio e rede estendida, de forma
que uma maior compreensdo acerca dessa rede de colaboracao e aceitacao pode favorecer
a diminui¢do do estresse.

Outros fatores foram correlacionados com niveis mais altos de estresse, como
pontuou o estudo (12) ao citar o status econdmico mais baixo, além do funcionamento
deficitario dos filhos, sugerindo que o grau de dependéncia dos individuos com TEA pode
estar ligado ao quanto ele precisa de apoio para se desenvolver, e a falta de tempo por
parte dos pais pode ser um fator critico e mais desafiador, levando ao aumento do estresse.
Ja no estudo (3), os autores destacam, além da gravidade dos comportamentos, a falta de
repertdrio social como variavel relacionada ao aumento do estresse vivenciado pelo
familiar. No estudo (5), os autores sugerem que, pelo fato de o nivel do estresse ndo ter
uma variagdo tdo grande da linha de base para o acompanhamento, isso pode ter a ver
com o volume de informagdes e conhecimento obtidas durante a orientagdo, que acaba

impactando nos familiares.



69

Uma das limitagdes dessa pesquisa refere-se ao recorte temporal de cinco anos e
sugere-se que nas proximas pesquisas amplie-se esse espaco de tempo para que os
resultados tenham mais abrangéncia. A fim de ampliar a discussdo a esse respeito e obter
maior clareza sobre varidveis produtoras de estresse, sugere-se que as proximas pesquisas
considerem os resultados dessas medidas e que estas sirvam como parametro nas decisdes
sobre a sele¢do dos objetivos terapéuticos respeitando e individualizando cada familia,
para que a orientagdo parental possa ndo so ter o efeito colateral minimizado, como

também o monitoramento da satde familiar influenciando na diminui¢ao do estresse.
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