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ESTUDOS BRASILEIROS EM PROGRAMAS DE
INTERVENCAO PRECOCE IMPLEMENTADOS POR
CUIDADORES DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: UMA REVISAO SISTEMATICA

1. RESUMO

A literatura atualizada indica que quando uma crianca recebe o diagnéstico de Transtorno do
Espectro Autista - TEA, isso causa um grande impacto na familia, levando geralmente a um
quadro de estresse. Quando essas familias tém acesso precoce e se envolvem em modelos de
intervencdo baseados em evidéncias, elas conseguem ver melhoras nas criancgas, 0 que tém
impactos também na salde mental desses cuidadores. Com base nessa premissa, 0 presente
artigo tratou de revisar a literatura nacional relacionada a intervengcbes precoces
implementadas por cuidadores de criancas com TEA no contexto brasileiro. A busca pelos
artigos foi realizada na BVS PSI (Lilacs, Scielo e IndexPsi), seguindo a recomendagéo
Prisma, com os seguintes descritores: “autismo” OR “transtorno do espectro autista” OR
“transtorno do espectro do autismo” AND “intervengado precoce” AND “treinamento de pais”
OR “treinamento parental” OR “orientacdo de pais” OR “orientagdo parental” OR
“treinamento de cuidadores” OR “orienta¢do de cuidadores”, que deveria estar no titulo ou no
corpo do texto dos artigos dos Ultimos dez anos (2009/2019). A busca foi realizada em
outubro de 2019, resultando em cinco artigos selecionados para analise, com acréscimo de
mais um, por indicacdo de profissional com expertise no assunto, baseados em modelos e
técnicas da Andlise do Comportamento Aplicada. Todos os estudos obtiveram resultados
consistentes quanto a evolucdo e aprendizado das técnicas pelos cuidadores, porém com
algumas limitacGes. Concluiu-se, portanto, que acesso precoce as familias de criancas com
TEA a modelos de intervencdo baseados em evidéncia é viavel e eficaz, aléem disso, a revisdo
indica que novos estudos, com cardter mais rigoroso e com populagdes maiores, sdo
necessarios para que outras familias sejam beneficiadas com a criacdo de politicas publicas
que garantam 0 acesso ao tratamento pelo servigo publico de satde no Brasil.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Intervencgédo Precoce, Treino de Cuidadores.



2. ABSTRACT

The updated literature indicates that when a child is diagnosed with Autistic Spectrum
Disorder - ASD, it has a great impact on the family, usually leading to a condition of stress.
When these families have early access and engage in evidence-based intervention models,
they are able to see improvements in children, which also have an impact on the mental health
of these caregivers. Based on this premise, the present article tried to review the national
literature related to early interventions implemented by caregivers of children with ASD in
the Brazilian context. The search for the articles was carried out at the PSI VHL (Lilacs,
Scielo and IndexPsi), following the Prisma recommendation, with the following descriptors:
“autism” OR ““autism spectrum disorder” AND “early intervention” AND “parental training”
OR “parental guidance” OR “caregiver training” OR “caregiver guidance”, which should be
in the title or body text of the articles in the last ten years (2009/2019). The search was carried
out in October 2019, resulting in five articles selected for analysis, with the addition of one
more, by indication of a professional with expertise in the subject, based on models and
techniques of Applied Behavior Analysis. All studies obtained consistent results regarding the
evolution and learning of techniques by caregivers, however with some limitations. It was
concluded, therefore, that early access to the families of children with ASD to evidence-based
intervention models is feasible and effective. In addition, the review indicates that new
studies, with a more rigorous character and with larger populations, are necessary so that
other families benefit from the creation of public policies that guarantee access to treatment
by the public health service in Brazil.

Keywords: Autistic Spectrum Disorder, Early Intervention, Caregiver Training
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ESTUDOS BRASILEIROS EM PROGRAMAS DE
INTERVENCAO PRECOCE IMPLEMENTADOS POR
CUIDADORES DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: UMA REVISAO SISTEMATICA

1. INTRODUCAO

O TEA - Transtorno do Espectro Autista, € um transtorno do Neurodesenvolvimento,
de inicio precoce e curso permanente, que € caracterizado por uma diade de
comprometimentos: déficits persistentes na comunicagdo e na interacdo social em mdaltiplos
contextos, atualmente ou por histéria prévia; e padrGes restritos e repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades, também atualmente ou por histéria prévia. Além
disso, os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento;
causando prejuizos clinicamente significativos no funcionamento social, profissional ou em
outras areas importantes da vida do individuo e, essas perturbacdes ndo sdo mais bem
explicadas por deficiéncia intelectual (transtorno do desenvolvimento intelectual) ou por
atraso global do desenvolvimento, segundo os critérios de diagnéstico colocados pelo DSM-5
— Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais, 5% edi¢do (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, [APA], 2014).

A manifestacdo desse quadro é altamente varidvel, e impacta em maior ou menor grau
a funcionalidade, a comunicacdo, o comportamento adaptativo e a socializacdo do individuo.
O nivel de gravidade do TEA esté associado ao grau de suporte que o individuo necessitara
para sua funcionalidade em cada um dos comprometimentos principais e ndo a somatdria dos
sintomas, como anteriormente era associado no DSM-IV (1994). O nivel de gravidade é
classificado variando do Nivel 1 (leve) exigindo apoio, Nivel 2 (moderado) exigindo apoio
substancial, ao Nivel 3 (grave ou severo) exigindo apoio muito substancial (APA, 2014).

A chegada de um filho gera modificagGes drasticas no sistema familiar e, se esses pais
ndo tiverem apoio, suporte e uma boa estrutura, isso pode interferir de maneira negativa na
educacdo das criangas (CAMINHA, 2014). Uma meta-anélise de estudos relacionados ao
impacto do estresse parental realizada por Hayes e Watson (2013) concluiu que familias de
criangas com diagnostico de TEA enfrentam um maior nimero de desafios em comparagao as
familias de criangcas com desenvolvimento tipico ou outros transtornos (como Deficiéncia

Intelectual ou Paralisia Cerebral), pois carecem de acesso a informagOes e servigos de



qualidade, dificuldades financeiras para acesso aos tratamentos, problemas comportamentais
das criancas, como auto e heteroagressdo, déficits na comunicacdo e na socializagdo e a
dificuldade de receber apoio. Russa, Matthews, & Owen-DeSchryver (2015) também afirmam
que as familias de criancas com TEA enfrentam grandes desafios ao longo do tratamento,
como: 0 acesso e a qualidade das informacOes e dos servigos prestados, a dificuldade de
implementacdo do treino de algumas habilidades e a constante mudancga dos profissionais e
metodologias aplicadas. Uma revisdo sistematica realizada por Gomes, Lima, Bueno, Araujo
& Souza (2015), indica que as familias brasileiras enfrentam uma sobrecarga emocional,
gerando estresse relacionados aos seguintes fatores: postergacdo diagnostica, dificuldade de
lidar com o diagndstico e com os sintomas associados, acesso precario ao servico de saude e
apoio social.

Quando a crianca recebe o diagnostico de algum transtorno do neurodesenvolvimento,
como o TEA, isso também pode gerar sentimentos como magoa, raiva, desesperanca, culpa,
sofrimento, impoténcia em relacdo ao seu futuro, dentre outros sentimentos desagradaveis
(SILVA & DESSEN, 2004). A noticia do diagnostico, além desses sentimentos, leva também
a incertezas em relacdo a construcdo da personalidade do individuo, sua independéncia e ao
futuro, levando a uma necessidade de reorganizar o sistema familiar para essa nova realidade
desconhecida (GOMES et. Al, 2015; MONTEIRO & SECOL, 2019). Muitas vezes, 0s pais e
cuidadores se deparam também com um sentimento de soliddo nesta busca pelos melhores
tratamentos dos filhos, e a impoténcia diante disso se torna ainda maior, com dificuldades em
recebem apoio e orientacdes sistematizadas e eficazes, que sejam capazes de ajudar-lhes no
tratamento de seus filhos (SILVA & DESSEN, 2004).

Sendo assim, a forma com que os pais educam os filhos, como reagem, manejam
problemas, bem como a estrutura familiar e a rede de apoio, sdo determinantes no
comportamento das criancas (PINHEIRO, DEL PRETTE, DEL PRETTE, 2009). O nivel de
estresse parental esta diretamente relacionado ao sucesso da implementagdo dos programas de
intervengdo para as criangas com TEA. Pais com altos niveis de estresse terdo menor
engajamento e, consequentemente a crianga avangard menos no programa. Ja aqueles que
participam de programas que ajudam na regulagdo emocional ou até mesmo acesso a
psicoterapia, alcangam maiores indices de sucesso no trabalho com os filhos (DYKENS,
FISHER & MIODRAG, 2014). O ambiente € crucial para o desenvolvimento infantil,
portanto, as formas como as pessoas envolvidas nesse contexto interagem com a crianga,
modifica a forma como ela aprende e vice-versa. Criangas com TEA possuem limitacdes em

seu funcionamento adaptativo, porém elas também estdo sujeitas a sofrerem influéncias
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dessas modificagdes ambientais. E dentro desse contexto que essas criangas irdo adquirir
habilidades importantes para o seu desenvolvimento (SILVA & DESSEN, 2004).

As decisdes sobre quais intervencbes serdo escolhidas para o tratamento dos
individuos com TEA depende de cada familia, porém é importante que elas sejam orientadas
acerca dos dados cientificos e das evidéncias que cada intervencdo se propfe. Evidéncias
empiricas/cientificas sdo fundamentais para a escolha dos tratamentos, visto que tratamentos
sem tais evidéncias, além de ndo demonstrarem melhora no funcionamento adaptativo dos
individuos com TEA, podem, muitas vezes, serem um risco para a saude (SANDBERG &
SPRITZ, 2017). Préticas baseadas em evidéncias cientificas sdo aquelas onde um conjunto de
elementos e técnicas foram usados para apoiar uma hip6tese ou teoria cientifica. Elas devem
ser pautadas em um método cientifico e serem passiveis de reproducdo em locais para além de
onde a pesquisa foi originalmente realizada, a fim de obter um conhecimento relevante,
levando em consideragdo a cultura, contexto, caracteristicas e preferéncias dos individuos
(SANDBERG & SPRITZ, 2017; LIMA, 2019).

Em 2015, o Centro Nacional de Autismo Randolph, de Massachusetts, nos Estados
Unidos, publicou uma meta-analise abordando a necessidade de praticas baseadas em
evidéncias e diretrizes para o tratamento de pessoas com Transtorno do Espectro Autista. Este
estudo culminou no mais rigoroso Relatério Nacional de Padrdes, contendo mais de 2.700
estudos publicados entre os anos de 2007 até fevereiro de 2012. Esta pesquisa bibliografica
resultou na identificacdo de 389 estudos que atendiam aos critérios de inclusdo e foram
classificados em um sistema de forcas de evidéncias, usado para determinar quao confiantes
eram as intervencOes sugeridas. As classificacdes refletem a qualidade, a quantidade e a
consisténcia dos resultados das pesquisas para cada tipo de intervencao, e foram classificadas
em estabelecidas (que contém evidéncias suficientes para uma intervencdo segura),
emergentes (que embora haja evidéncias de eficacia, ainda sdo necessarios mais estudos
comprobatérios) e ndo estabelecidos (aquelas intervengbes que ha pouca ou nenhuma
evidéncia de eficacia e seguranga, podendo ser ineficaz ou até mesmo prejudicial). Os estudos
estavam concentrados em intervencdes destinadas a criancgas, adolescentes e adultos abaixo de
vinte e dois anos de idade, e foram encontrados quatorze intervengGes estabelecidas, dezoito
emergentes e treze intervengdes ndo estabelecidas.

Dentre as quatorze intervencOes estabelecidas constam: (1) Intervengdes baseadas na
Andlise do Comportamento Aplicada; (2) Terapia Cognitivo-Comportamental; (3)
Intervencdo Intensiva Precoce; (4) Ensino de fala; (5) Modelacdo; (6) Estratégias de Ensino

Naturalista; (7) Treinamento Parental; (8) Pacote de ensino por pares; (9) Treinamento de
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Resposta Pivotal; (10) Rotinas visuais; (11) Roteiros; (12) Ensino de Autorregulagdo; (13)
Treino de Habilidades Sociais e (14) Histérias Sociais (NACIONAL AUTISM CENTER,
2015).

As intervencOes baseadas na Analise do Comportamento Aplicada — ABA, do inglés
Applied Behavior Analysis — sdo aquelas que trazem maiores evidéncias. Segundo Bagaiolo &
Pacifico (2018), sdo parametros de eficacia de uma intervencdo com a ABA: ser precoce,
devendo ocorrer antes dos trés anos de idade; ser intensiva, com 20 a 40 horas de intervencdes
semanais; ser individualizada para atingir objetivos especificos para cada individuo; o ensino
de novas habilidades deve partir do repertdrio de habilidades ja adquiridas; as intervencoes
devem ocorrer com foco na generalizacdo e em ambiente natural; deve seguir uma sequéncia
de ensino de habilidades das mais simples para as mais complexas; e por fim, os pais e/ou
cuidadores devem sempre ser orientados, pois eles sdo um dos pilares mais fortes da
intervengdo comportamental em TEA.

O documento Diretrizes de Atencdo a Reabilitacdo da Pessoa com Transtorno do
Espectro do Autismo, proposto pelo Ministério da Saude (2014), aponta que as intervencgdes
precoces devem visar a funcionalidade e a integracdo desses individuos, quando adultos, a
comunidade, garantindo seu acesso ao mercado de trabalho e ao lazer. No entanto, o texto é
falho ao ndo indicar explicitamente os “critérios de elegibilidade das metodologias
terapéuticas relacionadas a assisténcia as pessoas com autismo” (OLIVEIRA et al., 2017, p.

718)*. Esse documento privilegia a importancia da detecgdo precoce:

A identificacdo de sinais iniciais de problemas possibilita a instauracdo imediata de
intervengdes extremamente importantes, uma vez que os resultados positivos em resposta
a terapias sdo tdo mais significativos quanto mais precocemente instituidos. A maior
plasticidade das estruturas anatomo-fisioldgicas do cérebro nos primeiros anos de vida e o
papel fundamental das experiéncias de vida de um bebé, para o funcionamento das
conexdes neuronais e para a constituicdo psicossocial, tornam este periodo um momento
sensivel e privilegiado para intervencfes. Assim, as intervengdes em casos de sinais
iniciais de problemas de desenvolvimento que podem estar futuramente associados aos

TEA podem ter maior eficacia, devendo ser privilegiadas pelos profissionais. (REF p. 16)

1 O Ministério da Saude publicou outro documento, no mesmo periodo, com o mesmo objetivo, intitulado Linha
de Cuidado para a Atencao as Pessoas com Transtornos do Espectro do Autismo e suas Familias na Rede de
Atencdo Psicossocial do Sistema Unico de Saude (2015) que, tampouco, apresenta critérios para a escolha do
tratamento e das diretrizes gerais para o cuidado com esse publico.
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Em se tratando da intervencgéo precoce, Rogers, Dawson & Vismara (2015) enfatizam
que os pais sdo importantes aliados na intervencao, pois, se bem orientados por um terapeuta
experiente, conseguem transformar atividades rotineiras em oportunidades de aprendizado
para as criangas com TEA e assim, conseguir uma ampliacdo do repertorio comportamental,
além de desenvolver habilidades importantes para sua independéncia e autonomia. E valido
lembrar que, provavelmente, pais sdo os mais motivados na atuacdo que vise o melhor
desenvolvimento da crianca, dentro do seu potencial, além de serem “especialistas em seus
filhos” (Rogers, Dawson & Vismara, 2015, p. 63). Envolver os pais nas intervencdes com
criangas com TEA, ird interferir no desenvolvimento da linguagem dessas criangas, na
melhora do desempenho escolar, no desenvolvimento de habilidades socioemocionais e,
consequentemente afetardo os estilos e as praticas parentais, que contribuirdo para a reducao
do estresse gerado pelo diagnodstico e/ou comportamentos desadaptativos, devolvendo aos
pais 0 sentimento de esperanca e promovendo um ambiente propicio a aprendizagem
(ROGERS & DAWSON, 2014).

A literatura mostra que o profundo envolvimento dos pais € essencial para qualquer
intervencdo (ROGERS, VISMARA, 2008; LORD et al, 2005; MCCONACHIE, 2007;
DIGGLE, 2003, WEITLAUF et al, 2014). Dada a importancia dos programas de intervencéo
precoce em criangcas com TEA baseados no treinamento de pais e cuidadores ja evidenciados
pela literatura internacional, revisfes sistematicas sobre esses programas sdo necessarias para
0 conhecimento do que vem sendo implementado e divulgado no contexto cientifico
brasileiro, para que novas pesquisas sejam realizadas, visando tanto a replicacdo do que ja
existe na literatura, como também possibilitar o estudo de novos programas e procedimentos
qgue incidam sobre o desenvolvimento desses individuos e que possam beneficia-los
futuramente. Neste contexto, o objetivo do presente artigo foi analisar programas de
intervencdes que apresentavam como base pelo menos uma das 14 intervencges estabelecidas
pelo NAC (2015), realizadas exclusivamente com criancas com TEA e faixa etaria média de 0
a seis anos de idade, implementada por seus pais ou cuidadores, e compreender como 0 Uso
desse recurso terapéutico esta sendo implementado no cenario nacional, através de uma

revisao sistematica de artigos brasileiros.
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2. METODO

A presente revisdo foi organizada seguindo a recomendacdo Prisma (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), realizada sistematicamente e de
modo abrangente, imparcial e passivel de reproducéo, visando responder a um problema de
pesquisa especifico, localizando, avaliando e sintetizando o conjunto de evidéncias dos
estudos cientificos. A recomendacdo do Prisma é composta por um fluxograma de quatro
etapas, composto por um checklist de 27 itens que permite a descri¢do do relato das revisoes
sistematicas e meta-analises, auxiliando na critica de outras revisdes ja publicadas (GALVAO
& PANSANI, 2015). O fluxograma esté ilustrado na Figura 1, detalhando os artigos achados,
os excluidos e os selecionados para anlise. A seguir, sera descrito as 4 etapas da revisao.

Etapa 1 — A busca pelos artigos foi realizada na BVS PSI (Lilacs, Scielo e IndexPsi),
com os seguintes descritores: “autismo” OR “transtorno do espectro autista” OR “transtorno
do espectro do autismo” AND “interveng¢do precoce” AND “treinamento de pais” OR
“treinamento parental” OR “orientagdo de pais” OR “orientagdo parental” OR “treinamento
de cuidadores” OR “orientagdo de cuidadores”, que deveria estar no titulo ou corpo do texto
dos artigos dos ultimos dez anos (janeiro de 2009 a setembro de 2019). A busca foi realizada
em outubro de 2019.

Etapa 2 — A leitura dos titulos dos artigos foi feita para exclusdo dos artigos anteriores
a 2009 e verificar sobreposicdo dos estudos entre os levantamentos das trés bases de dados.

Etapa 3 — A partir da leitura dos titulos e dos resumos dos artigos encontrados, foi
realizada a exclusdo daqueles que ndo se enquadravam no escopo de analise. Os critérios de
exclusdo foram: trabalhos que ndo estavam na forma de artigo; trabalhos tedricos e de revisao;
trabalhos que ndo visavam o ensino de algum repertdrio para os participantes com TEA;
artigos que ndo apresentavam como base pelo menos uma das 14 intervenc@es estabelecidas
pelo NAC (2015); artigos que ndo visavam ensinar pais ou cuidadores; e artigos que 0s
participantes tinham idade média muito superior a 6 anos de idade.

Etapa 4 — Por fim, foi realizada a leitura na integra dos artigos selecionados, para
posterior categorizacdo e analise quanto aos participantes, comportamentos alvo, intervencdo
utilizada e respostas. Apds a leitura na integra, 0s artigos que ndo apresentavam o
delineamento da pesquisa, foram excluidos. Nessa etapa, foi acrescentado um artigo por
indicacdo de profissional com expertise na area, que se enquadrava nos critérios anteriormente

citados.
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Figura 1: Fluxograma de selecédo para revisdo sistematica

Etapa 1: Identificacéo

Referéncias indicadas na Referéncias indicadas na Referéncias indicadas na
Lilacs: 10 Scielo: 9 IndexPsi: 402

NS

Etapa 2: Triagem

Exclusdo de referenzci%s anteriores a 2009: Exclusio de referéncias duplicadas: 2

NS

Etapa 3: Elegibilidade

Referéncias triadas por titulo e resumo: 18

NS

Etapa 4: Incluséo

Referéncias exluidas, segundo critérios da
Etapa 4. 13

Estudos incluidos para anélise: 6

Fonte: Elaborado pelo autor

3. RESULTADOS

Os artigos selecionados para a realizacdo da leitura na integra, de acordo com 0s
critérios da etapa 4, estdo descritos resumidamente no ambito dos objetivos, metodologias e
resultados, além das referéncias, a seguir.

O estudo realizado por Bagaiolo, L. F., Mari, J. J., Bordini, D., Ribeiro, T. C,,
Martone, M. C. C., Caetano, S. C., Brunoni, D., Brentani, H. & Paula, C., S. (2017), teve
como objetivo treinar pais com nivel de instrucdo escolar superior a 8 anos, com filhos
diagnosticados com TEA, QI entre 50-70 e idades entre 3-6 anos, com uma técnica de baixo
custo, bem como avaliar a adeséo dos pais para esta abordagem. O treino foi realizado através
de videomodelagdo e os comportamentos alvo envolviam o contato visual, a atengdo
compartilhada e a gestdo de comportamentos inadequados, considerados pelos autores, base
para a socializagdo. O ensaio clinico foi realizado em S&o Paulo/SP envolvendo a Clinica da
Cognicédo Social - TEAMM da UFSP, o Programa PROTEA da USP e a Clinica TEA-MACK
da Universidade Mackenzie. A pesquisa teve as seguintes etapas: desenvolvimento e gravagéo
dos videos, selecdo de amostras, avaliagdo pré-intervencdo (3 meses antes da intervencéo),
treinamento dos pais e reavaliacdo 3 meses ap0s 0 programa de intervencgédo. A intervencgéo foi

realizada em 22 sessdes semanais com duracéo de 90 minutos cada.
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Participaram do estudo 67 familias, das quais passaram por uma avaliacdo
multiprofissional com vérios instrumentos validados no Brasil, que avaliaram o0s
sintomas/caracteristicas de autismo, a medida de inteligéncia, problemas de comportamento,
comportamento adaptativo e sintomas psiquiatricos comorbidos. Também foram avaliados a
salde mental dos cuidadores e a situacdo socioecondmica. Os pesquisadores utilizaram
protocolos de registros diarios preenchidos pelos pais sobre o progresso do filho durante o
processo de intervencdo. Todo o programa de intervencdo foi baseado em 14 videos
desenvolvidos pela equipe clinica. Todos os videos incluiam uma explicacdo geral dos
comportamentos que seriam ensinados, um cronograma de reforgadores que deveriam ser
utilizados pelos cuidadores, uma descricdo dos procedimentos e uso de solicitacdo dos
comportamentos, € uma escala dos niveis de suporte para a aprendizagem, que seriam
esvanecidos a medida que as criancas incorporavam a habilidade em seu repertério
comportamental. Os 67 cuidadores foram divididos em 2 grupos randomizados: 34 como
intervencdo e 33 como controle. O grupo de intervencdo foi dividido em outros subgrupos
com, em média, 11 participantes que receberam o treinamento, os videos, pratica de role play
e os protocolos para aplicarem as técnicas em ambiente domiciliar com as criangas. Para
avaliar a adesdo dos participantes ao programa, os pesquisadores definiram ndo adesao
aqueles participantes que encontravam frequéncia no intervalo de atendimento entre 0% e
24%; baixa adesdo quando estava entre 25% e 49%; razoavel adesdo quando estava entre 50%
e 74% e alta adesdo quando foi de 75% a 100% (BAGAIOLO, L. F., MARI, J. J., BORDINI,
D., RIBEIRO, T. C., MARTONE, M. C. C., CAETANO, S. C., BRUNONI, D., BRENTANI,
H. & PAULA, C., S, 2017).

Bagaiolo, L. F., Mari, J. J., Bordini, D., Ribeiro, T. C., Martone, M. C. C., Caetano, S.
C., Brunoni, D., Brentani, H. & Paula, C., S. (2017), com base na analise dos resultados do
treinamento, concluiram que, em todas as sessdes, 0s pais aprenderam as estratégias de ensino
com seus filhos em comparacdo ao grupo controle. Adesdo dos pais ao programa de
intervencdo completo variaram de boa (75% a 100% de frequéncia) a razoavel (Frequéncia de
50% a 74%) em 70,6% dos participantes. O restante, 29,4% da amostra (10 familias), ndo
alcangou conformidade boa/razodvel. Com base nesses dados, mostra-se que, além de
melhorar comportamentos de contato visual, atencdo compartilhada e gestdo de
comportamento inadequados nas criangas diagndsticas com TEA a partir de treinamento de
cuidadores por videomodelacdo, a técnica se mostra favordvel em relacdo a adesdo dos
participantes, mostrando-se eficaz e de baixo custo, visto a situagdo em que essas familias se

encontram, também em comparacdo ao grupo controle. Os resultados também apontam que



16

pesquisas futuras com necessidade de maiores evidéncias, que usem o método descrito neste
estudo, com o mesmo publico (individuos com TEA e déficits cognitivos), mas com amostras
maiores, poderia contribuir para a melhoria desse tipo de intervencéo e sua implementacdo em
larga escala. Uma limitacdo desta pesquisa é que apenas familias que possuem DVD player
poderiam receber o treinamento. Apesar disso, 0 modelo de intervencdo apresentado neste
artigo é promissor, viavel e barato, portanto, seria eficiente oferecer esse tipo de assisténcia a
criancas com TEA com baixo QI. No entanto, sua eficacia ainda nao foi atestada, pois estudos
futuros que mostram os resultados dos ensaios clinicos ainda estavam em andamento na data
de sua publicagéo.

O trabalho de Guimardes, M. S. S., Martins, T. E. M., Keuffer, S. I. S., Costa, M. R.
C., Lobato, J. L., Silva, A. J. M., Souza, C. B. A. & Barros, R. S. (2018) teve como objetivo
avaliar a eficacia de um conjunto de procedimentos de treino composto por videomodelacgéo,
instrucdo escrita e role-play com feedback imediato para ensinar cuidadores de criangas
diagnosticadas com TEA a manejar comportamentos inadequados com diferentes funcGes
(mando para obtencdo de objeto tangivel, mando para retirada de item, recusa de entrega de
item reforcador e fuga de demanda). Participaram do estudo quatro mées de criangcas com
TEA inseridas no projeto APRENDE da Universidade Federal do Pard, das quais deveriam
apresentar desempenho em manejo de comportamentos inadequados acima citados, abaixo de
30% verificado nas sessfes de linha de base. A idade das mées participantes variaram entre 30
e 38 anos. Os pesquisadores elaboraram um Checklist com as medidas de respostas
necessarias para analise da linha de base e a conducéo dos procedimentos posteriores.

O treino ocorreu em trés fases: linha de base, intervencéo e follow-up. Na fase da linha
de base, os participantes foram avaliados a partir de sessdes de role-play com um confederado
que fazia o papel da crianca com autismo, seguindo um roteiro especifico dos
comportamentos a serem observados, antes das sessfes de intervencdo. O comportamento dos
participantes foi filmado e néo foi realizado nenhum feedback a partir dessa sessdo. A fase 2
consistia no treino via videomodelacgdo, instrucdes e role-play com feedback imediato.
Considerou-se como critério de aprendizagem das habilidades ensinadas um percentual de
80% de acertos em duas sessOes consecutivas ou 100% de acertos em uma sessao, baseados
na checklist elaborada pelos pesquisadores. Nesta fase, os participantes assistiam videos do
role-play e recebiam orientacGes de como conduzir seu comportamento diante das situagdes
apresentadas (videomodelagdo com feedback imediato) e também recebiam as orienta¢6es por
escrito. Apos receber as instrugdes, novamente passavam pelo role-play para averiguar a

aprendizagem e o desempenho referente as instrucdes recebidas. O participante avangcava no



17

treino para os comportamentos seguintes a partir do momento que atingia os critérios de
aprendizagem ja mencionados. Na terceira fase, caracterizada como follow-up, 0s
participantes, ap6s um més de intervencdo, passavam por reavaliacdo para verificar se 0s
resultados alcancados durante o treino se mantinham nos quatro comportamentos ensinados.
Caso o participante ndo apresentasse o critério igual ou superior a 80%, era novamente
orientado até atingir esse critério (GUIMARAES, MARTINS, KEUFFER, COSTA,
LOBATO, SILVA, SOUZA & BARROQOS, 2018).

Guimarées, M. S. S., Martins, T. E. M., Keuffer, S. I. S, Costa, M. R. C., Lobato, J.
L., Silva, A. J. M., Souza, C. B. A. & Barros, R. S. (2018) tiveram como resultados um
aumento no desempenho no manejo de comportamentos inadequados, quando comparados
com a linha de base e esse desempenho manteve-se no follow-up, mostrando-se um programa
eficaz no treinamento de cuidadores. Em linhas gerais, 0s participantes apresentaram
desempenho inferior a 10% na linha de base e todos atingiram os critérios de desempenho no
follow-up. Este estudo também concluiu que foram necessarias uma média de 17 sessfes no
total para a aprendizagem das condicGes estipuladas e que os participantes se beneficiavam
melhor quando recebiam as orientacGes por escrito, do que apenas o feedback imediato apos
as sessbes de videomodelagdo. Uma limitagdo desse estudo consiste no fato de que o
desempenho dos participantes com as criancas nao foi avaliado, ndo sendo possivel afirmar se
as habilidades aprendidas no contexto do treino foram generalizadas nas situac@es naturais de
interacdo.

O estudo realizado por Bagaiolo, L. F., Pacifico, C. R., Moya, A. C. C., Mizael, L. F.,
Jesus, F. S., Zavitoski, M., Sasaki, T. & Asevedo, G. R, C. (2018) pretendeu analisar, a partir
de um estudo piloto, se o treino parental em grupo de comunicacdo funcional e manejo de
comportamentos disruptivos é eficaz na diminui¢do desses comportamentos que dificultam a
interacdo de criancas com TEA. Os participantes deveriam ser cuidadores de criancas
diagnosticadas com TEA, e foram selecionados a partir dos seguintes critérios: as criangas
ndo poderiam realizar acompanhamento com terapia baseada na ABA; deveriam ter
habilidades de se comunicar por gestos; emitir no maximo 10 palavras; e identificar dez
figuras e fotos. Os critérios de exclusdo foram: utilizar a comunicagéo diaria através do PECS
(Picture Exchange Communication System) e/ou falar frases completas. Foram utilizados um
questionario para selecionar os participantes interessados, que foi enviado por e-mail, a Escala
ABC aplicada aos pais para registro de linha de base de problemas de comportamento, a
Escala Hamilton para avaliar a salde mental dos cuidadores e um questionario pos

intervengdo para os participantes avaliarem a eficacia e darem sugestdes e opinides sobre o
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treino. Também foram utilizados um questionédrio de hipdtese funcional para avaliacdo
funcional do comportamento, folhas de registro e frequéncia de comportamentos disruptivos,
folhas de frequéncia de comunicacdo, fotos dos itens de interesse da criancga e fotos da rotina
da crianca.

Participaram da capacitagdo 72 cuidadores de individuos com TEA com
comportamentos disruptivos e déficits na comunica¢do, com média de idade de 7,72 anos e
desvio padrdo de 4,83, mas apenas 21 participantes concluiram o programa. Foram realizados
12 encontros semanais — as segundas-feiras no Ambulatério de Cognicdo Social Marcos T.
Mercadante — Departamento de Psiquiatria da Unifesp, S&o Paulo/SP — onde as escalas foram
aplicadas em trés momentos (antes, durante e ap0s a intervencdao) como medida de resposta
do treino. Para capacitar os pais, foram utilizadas aulas expositivas tedricas com recurso
visual e exemplos praticos, modelagem (ensino por aproximacdo sucessiva), modelacédo
(ensino por observagdo e imitacéo), exercicio de registro e analise de registro, supervisdo com
andlise de videos dos pais e role-play. Também foram confeccionados, no primeiro encontro,
0s materiais utilizados para treino da comunicacdo funcional e organizacdo da rotina
(BAGAIOLO, PACIFICO, MOYA, MIZAEL, JESUS, ZAVITOSKI, SASAKI, &
ASEVEDO, 2018).

Bagaiolo, L. F., Pacifico, C. R., Moya, A. C. C., Mizael, L. F., Jesus, F. S., Zavitoski,
M., Sasaki, T. & Asevedo, G. R, C. (2018) concluiram, com base na analise estatistica dos
dados obtidos, que houve melhora nos problemas de comportamento apresentados pelos
individuos com TEA e também na reducdo de alteracbes emocionais dos cuidadores. Outro
achado, diz respeito ao alto indice de abandono do programa, que esta supostamente elencado
as dificuldades no apoio familiar para ajudar nos cuidados dos individuos com TEA, a
dificuldade em seguir as orientacdes dadas e as dificuldades financeiras relacionadas (por
exemplo, ao transporte até o local), a gravidade dos sintomas comportamentais nos pacientes
com TEA e da satde mental dos cuidadores. Os resultados ndo apontaram especificamente se
houve melhora na comunicagdo funcional dos individuos com TEA, mas indicaram reducéo
significativa nos comportamentos disruptivos destes individuos. As limitaces deste estudo
estdo relacionadas a auséncia de um grupo controle para comparacéo dos resultados e que a
participacdo de examinadores cegos para a intervencdo seria eficaz para a analise mais
fidedigna dos resultados. E importante considerar que a alta evasdo dos participantes também
pode estar relacionada a falta de suporte e assisténcia publica, visto que isso implica

diretamente na intervencgdo e sdo fatores relevantes na busca de assisténcia por parte dessas
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familias. Por fim, é importante a continuidade desse tipo de trabalho, visto os resultados
positivos que foram alcancados e a relevancia para o cenario brasileiro.

O estudo de Corréa, M. C. C. B. & Queiroz, S. S. (2017) buscou investigar o padrao
de trocas sociais estabelecidos entre criancas e suas maes, antes e depois da aplicacdo de um
programa de intervengéo precoce. Participaram do estudo, 15 criangas e seus cuidadores, com
idade entre 32 e 41 meses, com diagnéstico de TEA, no Ambulatério de
Neurodesenvolvimento e aprendizagem de Vila Velha/ES, entre marco a outubro de 2013.
Todas as criancas foram avaliadas pela Childhood Autism Rating Scale — CARS, aplicada aos
pais antes da intervencdo, como forma de medir o grau de comprometimento do autismo.
Também foram utilizados um formulério de Anamnese para coleta de dados da crianga e da
familia; fichas de acompanhamento semanal para registro das respostas da crianca frente as
intervencdes, a quantidade de horas que a familia destinou ao treino, espaco destinado a
observacdes referentes as dificuldades e elementos facilitadores na implementacdo do
programa; e uma ficha de avaliacdo final, contendo os resultados observados pela familia
guanto a intervencao, e caso houvessem ganhos, deveriam especificar quais foram.

As familias eram acompanhadas por um terapeuta, semanalmente por um periodo de
30 minutos. Durante esse tempo, era pedido a méae que brincasse com a crianga como o faz
rotineiramente em ambiente domiciliar, depois era destinado um tempo para as orientagdes
em relacdo as dificuldades enfrentadas pela familia, orientagdes em como desenvolver o
treino em casa e a intervencdo por parte do terapeuta. Todas as sessdes foram filmadas e os
300 minutos de filmagens serviram para andlise qualitativa dos resultados. A partir da anélise
das filmagens, as interacGes a partir das brincadeiras e das trocas sociais entre mée-filho
foram categorizadas de acordo com a teoria desenvolvimentista de Piaget (1973) da seguinte
maneira: (a) Exploratéria; (b) Comunicacdo mediada por olhar; (c) Necessidade; (d)
Comunicacdo mediada por gestos; (e) Comunicacdo mediada; (f) Comunicacéo declarativa; e
(9) Comunicacéo imperativa. Também foi considerada a direcdo da comunicagdo durante a
interacdo: crianca dirigindo-se & mae; mae dirigindo-se a crianga; crianca dirigindo-se ao
objeto; e mée dirigindo-se ao objeto (CORREA & QUEIROZ, 2017).

Corréa, M. C. C. B. & Queiroz, S. S. (2017) constataram em seu estudo que a
comunicacdo entre a mae e a crianga é desequilibrada por uma falta de percepcdo em
compartilhar codigos comuns, resultando em uma falha na interagdo. A partir do momento em
que essas mées receberam orientagdes em como favorecer o contato visual, a organizacdo do
espaco para a brincadeira e o posicionamento durante a intervengdo, as trocas sociais

melhoraram, pois elas se tornaram mais sensiveis aos sinais dados pelas criancas. Os autores
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concluiram que, por mais que o delineamento da pesquisa e o tamanho da amostra sejam
restritas, houve avancos consideraveis nas interagdes e no desenvolvimento das trocas sociais
de qualidade entre criancas com TEA e suas familias, mas ainda se faz necessario estudos
para transformar a intervencdo em um recurso melhor para o desenvolvimento dessas
criangas.

O estudo Ferreira, L. A., Silva, A. J. M. & Barros, R. S. (2016) objetivou verificar a
eficacia do treino para o ensino por tentativas discretas, baseado nos estudos de Borba (2014)
e Lafazakis & Sturmey (2007), implementado por pais e cuidadores de criangas com Autismo,
principalmente no contexto socioecondmico brasileiro. Nesse trabalho, as familias foram
triadas a partir de registros do Sistema Unico de Saude (SUS), baseado em instrucdes,
modelacéo, role-play com feedback imediato e video-feedback. A idade dos 5 cuidadores que
participaram do estudo variou de 16 a 49 anos, que ocorreu no Nucleo de Teoria e Pesquisa
do Comportamento da Universidade Federal do Parad. Todos os participantes passaram por
uma avaliacdo inicial para determinar o nivel de conhecimento a respeito do ensino por
tentativas discretas. Durante o treino, um segundo instrutor fazia o papel da crianca com
autismo durante o role-play, enquanto o cuidador era instruido e aplicava as técnicas
aprendidas.

Todos os participantes, exceto um, participaram de trés programas de ensino. Findada
a sessdo, o cuidador recebia a filmagem do role-play também como instrumento de orientagédo
qgue ajudaria na implementacdo. As intervencdes junto aos cuidadores aconteciam
individualmente, durante 3 horas semanais, enquanto a crianga era atendida por outros
profissionais do ambulatério onde a pesquisa foi realizada, totalizando 30 horas de
atendimento. Durante o treino, o cuidador recebia as orienta¢fes por escrito, bem como um
protocolo para registro dos treinos em ambiente domiciliar. O treino foi embasado no ensino
das seguintes habilidades: garantir a atencdo; apresentar a instrucdo; fornecer o apoio
necessario; reforcar a resposta esperada; e realizar o registro da resposta no protocolo. Para
garantir a fidelidade da aprendizagem dos participantes, usou-se um protocolo de avaliacéo de
precisdo baseado em Fazzio (2007) (FERREIRA, SILVA & BARROS, 2016).

Ferreira, L. A., Silva, A. J. M. & Barros, R. S. (2016) tiveram resultados positivos de
100% de acerto no pds-teste nos 5 participantes, ou seja, todos os participantes que
participaram do treino de ensino para implementacdo de tentativas discretas adotado,
alcancaram um nivel de aprendizado efetivo. Uma das limitaces deste estudo foi que néo foi
avaliado o desempenho do cuidador na implementacdo do ensino por tentativas discretas

diretamente com a crianga. Outra limitacdo constatada foi que o treino de modo individual
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envolve muita carga-horaria para cada cuidador e profissional, sendo esse um fator importante
quando se pensa na aplicacdo da técnica no servigo publico de satde. Os autores propdem que
estudos subsequentes sejam realizados para que outros procedimentos de ensino também
sejam eficazes e para a disseminacao da Analise Aplicada do Comportamento no tratamento e
intervencdo de criancas com TEA.

O estudo proposto por Santos, A. C., Garotti, M. F., Ribeiro, I. F. & Bosa, C. A.
(2015) teve como objetivo avaliar a eficacia de uma intervencdo com cuidadores para
promover o engajamento social em seus filhos com autismo com base aumento significativo
na duragdo do engajamento social e uma diminuicdo igualmente significativa na duragdo do
engajamento ndo social, quando comparado a linha de base. Participaram do estudo, 7
cuidadores e seus filhos com diagndstico de TEA, com idade entre 47 e 67 meses, atendidos
no Ambulatério de Autismo de um hospital universitario da Universidade Federal do Para.
Para a captacdo dos participantes, foi realizada uma reunido com explanacao dos objetivos e
procedimentos do estudo e os responsaveis interessados preencheram um formulario de
inscricdo. Os instrumentos utilizados foram: Inventario de Outros Servicos de Cuidados;
Teste de linguagem pragmatica; Escala de adesdo ao treinamento; e Protocolo de observacgédo
dos estados de engajamento da atencdo da crianga. Todas as criangas foram avaliadas com
intencdo de delinear uma linha de base para comparagédo p6s-intervencao e todas as sessdes de
interacdo cuidador-crianca foram filmadas. Findada a intervencdo, as criancas foram
reavaliadas e apds trés meses, novamente foram reavaliadas para verificar se 0s ganhos
obtidos com a intervencéo ainda se mantinham.

A intervencdo teve duragdo de dois meses e o contetdo do curso dividido em quatro
maodulos. Quinzenalmente durante esses dois meses, 0s cuidadores se reuniam por 90 minutos
com o terapeuta para receber orientaces a respeito de como organizar um ambiente ludico,
selecdo de brinquedos e importancia da exploracdo ambiental pela crianca; organizacdo da
brincadeira, identificacdo e ampliacdo do foco de atencdo da criancga; identificacdo, expanséo
e manutengdo dos estados de envolvimento social da crianga; e identificacdo, modelagem e
generalizacdo das habilidades da crianga no inicio de atividades conjuntas. Durante as
sessOes, o0s cuidadores também eram orientados a respeito das dificuldades que enfrentaram
na implementacdo do plano no ambiente domiciliar e também monitoramento domiciliar
individual, que era seguida de uma sessao de interacdo entre cuidador-crianca. A analise dos
videos das intervencdes foi realizada por observadores independentes, cegos para as fases de
estudo, para néo interferir nos resultados (SANTOS, GAROTTI, RIBEIRO& BOSA, 2015).
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Santos, A. C., Garotti, M. F., Ribeiro, I. F. & Bosa, C. A. (2015) concluiram que, apés
a intervencdo, em comparacdo com a linha de base, as diades passaram a ocorrer
significativamente por mais tempo, com aumento do engajamento social e diminui¢do dos
estados de atencdo de engajamento ndo social, e mantidos trés meses apds a intervencédo. Tal
estudo constatou a eficacia de uma intervencdo de curta duragdo com cuidadores de criancas
com TEA na promocdo do engajamento social e reducdo da atencdo do engajamento nao
social, mesmo apos trés meses do fim da intervencdo. Além dos participantes terem aderido a
intervencdo, mostraram-se envolvidos e atingiram o critério de fidelizacdo. Esse resultado
mostra que a replicagdo da intervengédo pode ser estendida a diversos cuidadores, como outros
terapeutas, professores e outros profissionais envolvidos no cuidado de criangas com TEA,
sendo incentivo ao desenvolvimento de novas pesquisas e estudos em diferentes contextos de
aplicacdo.

Pode-se observar a partir da analise dos cinco estudos selecionados, que em apenas
dois houve a participagdo das criangas. Portanto, dos trés estudos que as orientacOes e treino
foram dados com a participacdo de pesquisadores confederados, ndo houve avaliacdo da
efetiva generalizacdo do aprendizado por parte dos pais. A técnica do role-play foi a mais
utilizada, e foi importante para a pratica das orientacdes recebidas e implementacdo de
maneira eficaz. E todos os estudos houve resposta significativa no aprendizado, porém apenas
dois utilizaram de follow-up para averiguar a manutencdo deste aprendizado. As pesquisas
apontaram a importancia da continuidade dos estudos em treinamento parental ou de
cuidadores com base nas intervencOes estabelecidas propostas pelo National Autism Center
(2015), e que esse € um recurso eficaz, principalmente na aplicagdo nos contextos de salde

publica brasileira, onde o acesso a informac@es e tratamentos de qualidade sdo escassos.

4. DISCUSSAO

A partir dos estudos encontrados na presente revisdo, todos apresentam poucos
participantes no que se considera pela ciéncia um nivel de exigéncia para uma forte evidéncia
de eficacia. Além disso, apena um apresentou grupo-controle para a comparacdo dos
resultados da intervengdo, apresentando, portanto, limitacdo frente a generalizacdo. Esses
dados indicam a necessidade de maiores estudos que visem a intervencdo precoce, com um
maior numero de participantes e metodologias mais cientificamente rigorosas. Outro fator
observado na andlise dos estudos foi o periodo de realizacdo das pesquisas. N&o foi
encontrado estudos anteriores a 2015, supondo que esse tipo de intervencdo vem acontecendo

com mais frequéncia a partir do ano em que o estudo do NAC foi publicado.
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Uma justificativa para a importancia dos estudos com participantes na referida faixa
etaria (média de zero a 6 anos de idade) é que as intervengdes precoces, mais direcionadas e
intensivas influenciardo na neuroplasticidade de forma significativamente benéfica. Sera
importante se tais intervencdes forem intensivas e bem estruturadas, porém, dentro de um
modelo naturalista, que seja capaz de desenvolver habilidades basicas que sdo pré-requisitos
para aprendizados futuros mais complexos, oportunizando a crianga generalizar tais
aprendizados, favorecendo o comportamento adaptativo e a funcionalidade (KUPERSTEIN,
NORTE, BIAZUS & GOMES, 2018).

As intervengdes realizadas em grupo foram igualmente benéficas, comparadas aquelas
onde os participantes receberam orientac6es de forma individual, levando a crer que esse tipo
de programa, dentro do cenario brasileiro e levando em consideracdo o servigo publico de
salde, é viavel do ponto de vista econémico e também em relacdo ao tempo disponivel para
as intervencdes. E importante considerar também que as familias com criangcas com
diagnostico de Autismo contam com uma escassa rede de apoio no pais (BAGAIOLO,
PACIFICO, MOYA, et al., 2018; MONTEIRO & SECOL, 2019) o que dificulta aqueles
treinamentos nos quais a crianga nao participa, pois, 0 cuidador necessariamente precisa
contar com o apoio de alguém para cuidar da crianca enquanto recebe o treinamento.

Outro fator relevante é destinar os treinamentos também para controle de
comportamentos inadequados, como no estudo de Bagaiolo, L. F., Mari, J. J., Bordini et al.
(2017), pois esses estdo, muitas vezes, diretamente ligados as queixas familiares e alvo de
muitas preocupacdes por parte dos cuidadores, além de supostamente elevarem os indices de
sintomas de ansiedade, depressao e estresse dos cuidadores. Além do mais, comportamentos
inadequados influenciam diretamente na aprendizagem da crianca e, consequentemente seréo
limitadores das interacdes positivas e do desenvolvimento como um todo (ROGERS &
DAWSON, 2014).

Um ponto em comum entre todos os estudos, é que os participantes preencheram
protocolos de registro para o levantamento de dados importantes para a andlise dos
comportamentos a serem modificados. Esse € um fator muito importante para a intervencéo,
visto que a coleta de dados da aos terapeutas uma visdo mais ampla do comportamento das
criancas e sdo dados de comparacgéo e delineamento da intervengdo. Caso 0s comportamentos-
alvo ndo estejam atingindo as mudancas esperadas, e se forem registradas nos protocolos, o
planejamento da intervencgdo deve ser modificado, ou caso contrario, se alcancgar os objetivos,
pode-se avancar as etapas (KRACKER, 2018).
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Dos seis artigos analisados, trés deles foram realizados na Universidade Federal do
Para - UFPA, dois envolvendo Universidades de S&o Paulo — UNIFESP, UFSP, USP e
Mackenzie — e um na Universidade Federal do Espirito Santo — UFES. E interessante
observar que, aléem do Pard, todos os demais estudos concentraram-se na regido Sudeste.
Dentre os pesquisadores, 71% sdo Psicologos, 19% sdo Médicos, especialmente Psiquiatras e
10% sdo Terapeutas Ocupacionais. Tal resultado aponta que, apesar do treinamento de
cuidadores poder ser realizado pelas mais diversas areas da salde e educacdo, na grande
maioria das vezes sdo realizados por psicélogos (PELISOLI, CAMINHA & RODRIGUES,
2017). Dentre esses estudos, apenas trés ocorreram de maneira interdisciplinar, sendo
psicologia e medicina, e psicologia e terapia ocupacional, sendo a abordagem multi e
interdisciplinar aquela que traz maiores resultados no desenvolvimento global da crianca, pois
a melhoria de uma area influencia diretamente no desenvolvimento de outra (OLIVEIRA,
ANDRADE, COSTA, TEIXEIRA et al., 2017).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente trabalho foi analisar programas de intervencdes com base em
técnicas da Anélise Aplicada do Comportamento, realizadas com criangcas com TEA e faixa
etaria média de zero a 6 anos de idade, implementada por seus pais ou cuidadores, e investigar
como esses programas estdo sendo implementados no contexto nacional, visto a necessidade e
importancia desse tema para o tratamento de criancas com Autismo, bem como favorecer
modelos de tratamentos padronizados e que sejam referencial para a criacdo de politicas
publicas para esse publico.

A analise dos estudos apontou para uma homogeneidade em relacdo aos
comportamentos-alvo: melhora nas interacGes entre cuidador-crianca. Esse foco é de extrema
importancia para o sucesso de qualquer intervencdo ou ensino de habilidades. A utilizacdo de
praticas baseadas em evidéncia também foi alvo da investigacdo, pois para que o programa de
ensino seja eficiente, ele deve ser baseado em principios empiricos para nortear 0S
pesquisadores/terapeutas (ROGERS, DAWSON & VISMARA, 2015).

Tendo em vista 0 baixo numero de artigos encontrados que se encaixavam nos
critérios de incluséo adotados, é notorio a importancia de pesquisadores e profissionais se
atentarem para esse tema e desenvolvam programas capazes de beneficiar ndo so as criangas
com TEA, mas também as familias. Rogers, S. J., Dawson, G. & Vismara, L. A. (2014)
apontam que o autismo n&o escolhe raca, cultura, situacdo econdmica ou social. Ainda que o

acesso ao diagnostico e ao tratamento sofra interferéncia de fatores sociais, como raca,
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localizacdo e condicdo econdmica, todas familias e criancas sdo afetadas por ele e tém o

direito de se beneficiar de um melhor progndstico frente a atencdo adequada. Todas familias

possuem preocupacoes frente ao futuro, tanto proximo, quanto distante dessas criangcas. Como

0s pais sdo os maiores conhecedores de seus filhos e quando essa experiéncia se soma ao

conhecimento técnico dos profissionais, essas forcas juntas sdo capazes de mudar o curso do

transtorno, trazendo melhores perspectivas de vida para a pessoa com TEA e sua familia.
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