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RESUMO: Os Transtornos do Espectro do Autismo (TEA) afetam o
desenvolvimento infantil de maneira grave e permanente. A literatura
tem indicado que os modelos de Intervencdo Comportamental
Intensiva podem produzir melhoras significativas em varias areas do
desenvolvimento de pessoas com esse diagndstico. A oferta desse tipo
de terapia no Brasil ainda é escassa, especialmente em institui¢oes
financiadas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Por outro lado, a
capacitacdo de cuidadores tem sido apontada como uma alternativa
para promover 0 acesso a esse tipo de terapia a mais pessoas com
TEA. O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da capacitagéo de
cuidadores no desenvolvimento de quatro criangas com TEA em uma
Clinica Escola de Psicologia, credenciada ao SUS, além de investigar
0 stress e a sobrecarga dos cuidadores. Os participantes foram
avaliados antes e ap0s a intervencdo, por meio de instrumentos
padronizados. Os resultados indicaram que as criangas com TEA
apresentaram ganhos mais expressivos nas seguintes areas medidas
pelo Inventario Dimensional de Avaliacdo do Desenvolvimento
Infantil (IDADI): Cognitivo, Comunicagdo e Linguagem Receptiva,
Comunicacdo e Linguagem Expressiva e Comportamento Adaptativo.
Por outro lado, o estresse e a sobrecarga dos cuidadores ndo se
alteraram de maneira significativa ao longo do estudo.
Palavras-chave: Transtornos do Espectro do Autismo (TEA);
Sistema Unico de Satde; anélise do comportamento aplicada; clinica
escola.

ABSTRACT: Autism Spectrum Disorders (ASD) affect children's
development in a serious and permanent way. The literature has indicated
that Intensive Behavioral Intervention models can produce significant
improvements in several areas of the development of people with this
diagnosis. The supply of this type of therapy in Brazil is still scarce,
especially in institutions financed by the Unified Health System (SUS).
On the other hand, training caregivers has been highlighted as an
alternative to promote access to this type of therapy for more people with
ASD. The objective of this study was to analyze the effects of caregivers
training on the development of four children with ASD in a Psychology
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School Clinic, accredited by the SUS, and to
investigate the stress and overload of caregivers.
Participants were assessed before and after the
intervention, using standardized instruments. Results
indicated that children with ASD showed more
significant gains in the following areas measured by
the Inventario Dimensional de Avaliagdo do
Desenvolvimento Infantil  (IDADI) instrument:
Cognitive, Communication and Receptive Language,
Communication and Expressive Language and
Adaptive Behavior. On the other hand, caregivers'
stress and burden did not change significantly
throughout the study.

Keywords: Autism Spectrum Disorders (ASD);
Sistema Unico de Satde; applied behavior analysis;
school clinic.

RESUMEN: Los Trastornos del Espectro Autista
(TEA) afectan el desarrollo de los nifios de forma
grave y permanente. La literatura ha indicado que los
modelos de Intervencion Conductual Intensiva
pueden producir mejoras significativas en varias
areas del desarrollo de las personas con este
diagndstico. La oferta de este tipo de terapia en Brasil
aun es escasa, especialmente en instituciones
financiadas por el Sistema Unico de Salud (SUS). Por
otro lado, la capacitacién de cuidadores se ha
destacado como una alternativa para promover el
acceso a este tipo de terapia a mas personas con TEA.
El objetivo de este estudio fue analizar los efectos de
la capacitacién de los cuidadores sobre el desarrollo
de cuatro nifios con TEA en una Clinica Escuela de
Psicologia, acreditada por el SUS, ademas de
investigar el estrés y la sobrecarga de los cuidadores.
Los participantes fueron evaluados antes y después de
la intervencion, utilizando instrumentos
estandarizados. Los resultados indicaron que los
nifios con TEA mostraron ganancias mas
significativas en las siguientes &reas medidas por el
Inventario  Dimensional de Avaliagdo do
Desenvolvimento Infantil  (IDADI): Cognitiva,
Comunicacion y Lenguaje Receptivo, Comunicacion
y Lenguaje Expresivo y Comportamiento Adaptativo.
Por otro lado, el estrés y la carga de los cuidadores no
cambiaron significativamente a lo largo del estudio.
Palabras clave: Trastornos del Espectro Autista
(TEA); Sistema Unico de Sadde; analisis aplicado de
la conducta; clinica escolar.
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s Transtornos do Espectro do Autismo (TEA)
Oafetam 0 desenvolvimento infantil de

maneira grave e sao caracterizados por
deficits persistentes na capacidade de iniciar e
manter interacdo social reciproca e comunicagdo
social, e pela presenca de padrdes restritos,
repetitivos e inflexiveis de comportamento,
interesses ou atividades, que sdo atipicos ou
excessivos para a idade e contexto sociocultural do
individuo (World Health Organization, 2022).

Ha diversos tratamentos para o TEA na
infancia, porém a literatura cientifica tem indicado
gue os mais efetivos sdo agueles que acontecem
precocemente, de maneira  intensiva e
fundamentados nos principios da ciéncia da Analise
do Comportamento (Medavarapu et al., 2019;
Kodak & Bergmann, 2020), mais especificamente
derivados de um dos seus ramos aplicados, a Analise
do Comportamento Aplicada (Applied Behavior
Analysis-ABA; Baer et al.,, 1987). Comumente
divulgados na sociedade brasileira como “Terapia
ABA intensiva”, esses modelos de tratamento sdo
caracterizados por intervengbes que ocorrem
predominantemente de maneira individualizada,
idealmente realizadas por 15 a 40 horas semanais,
por pelo menos dois anos consecutivos, e que
abrangem vérias dareas do desenvolvimento
simultaneamente (Lovaas, 1987; Romanczyk, &
McEachin, 2016; Reichow et al., 2012). Porém,
dada a complexidade dos quadros de TEA, o
tratamento ndo se resume a uma area especifica do
conhecimento, sendo  necessario que 0
acompanhamento  seja  feito no  contexto
multidisciplinar especializado, englobando as areas
da salde e educacao (Medavarapu et al., 2019), por
exemplo.

A necessidade de intervengdo intensiva e
multidisciplinar torna a oferta de tratamento
adequado escassa, complexa e de alto custo
financeiro (Cakir et al., 2020). No Brasil, dados
sobre prevaléncia, custos financeiros do tratamento
e assisténcia na rede publica de salde ainda sdo
escassos (Garcia et al., 2017). Também ndo ha
descricdo de servicos publicos, credenciados pelo
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Sistema Unico de Saude! (SUS), que tenham
estrutura para a realizacdo de intervencOes
intensivas praticadas por profissionais capacitados;
no geral, criangas com TEA sdo atendidas no servigo
publico em sessbes semanais de terapia, com carga
horéaria bem abaixo do que a recomendada pela
literatura cientifica.

Por outro lado, a literatura tem indicado
alguns caminhos para intensificar a estimulagéo de
criangas com TEA, e uma das alternativas seria a
capacitacdo de pais e cuidadores, realizada por
profissionais especializados (Smith et al., 2000;
McConachie & Diggle, 2007; Strauss et al., 2012;
Cheng et al., 2023). Nesse sentido, Gomes e Silveira
(2016) publicaram um livro, com o intuito de
auxiliar na capacitagdo de cuidadores para a
implementacéo de Terapia ABA intensiva; trata-se
de um manual composto por atividades destinadas a
ensinar um conjunto de comportamentos simples e
iniciais, que por sua vez sdo requisitos para
aprendizagens mais complexas (Blanco & Genari,
2017). Dados sobre a efetividade da utilizagdo desse
manual foram apresentados em cinco estudos
(Gomes et al., 2017; Gomes et al., 2019; Andalécio
etal., 2019; Gomes et al., 2021; Gomes et al., 2022).

A maioria desses estudos descreveu a
capacitacdo de cuidadores em instituicdo privada,
exceto o estudo mais recente, que apresentou dados
sobre a capacitacdo em instituicdo credenciada ao
SUS (Gomes et al., 2022). Nesse estudo, 17 criancas
com TEA foram estimuladas por meio de atividades
realizadas por seus respectivos cuidadores no
ambiente  domiciliar. Os cuidadores foram
capacitados por profissionais com formagdo em
psicologia, em sessdes semanais com duragéo de 30
minutos cada, em uma instituicdo filantropica
credenciada ao SUS. Durante essas sessdes, estavam
presentes o profissional de psicologia, o cuidador
principal e a crianca com TEA; o profissional de
psicologia ensinava o cuidador as atividades que ele
deveria fazer com a crianga em domicilio e essas
atividades eram registradas pelos cuidadores em
protocolos especificos para cada atividade (Gomes
& Silveira, 2016). Os resultados indicaram que

houve aprendizagem de habilidades variadas e
melhora na pontuagdo da avaliagdo do
desenvolvimento das criangas cujos cuidadores
seguiram as orientagdes dos profissionais, se
mantiveram engajados e fizeram pelo menos dez
programas de ensino no periodo de um ano de
intervencdo. Apesar dos dados favoraveis, pela
melhora no desenvolvimento de algumas criangas
com TEA, o estudo possui limitaces que sugerem a
necessidade de novas investigacGes no contexto de
instituicbes que atendem via SUS. Além disso, um
ponto a ser investigado sdo as variaveis relacionadas
a salde mental dos cuidadores, como stress e
sobrecarga, que podem estar relacionados a esse tipo
de intervencgdo (Prata et al., 2019).

Dessa forma, o objetivo geral do presente
estudo foi analisar os efeitos da capacitacdo de
cuidadores no desenvolvimento de quatro criancas
com TEA em uma Clinica Escola de Psicologia,
credenciada ao SUS, além de investigar o stress e a
sobrecarga dos cuidadores. De maneira especifica,
pretendeu-se: descrever os procedimentos utilizados
e analisar os efeitos decorrentes desse tipo de
intervencdo no desenvolvimento das criangas com
TEA, além de medir varidveis relacionadas a stress
e sobrecarga dos cuidadores.

Método
Participantes

Participaram do estudo criangas com o
diagnostico de TEA, os cuidadores delas e sete
académicas do ultimo ano do curso de psicologia
gue estavam em pratica de estagio supervisionado
obrigatdrio, realizado em uma Clinica Escola de
Psicologia, localizada em um ambulatério de uma
instituicdo privada, credenciado na rede de saude
publica de Belo Horizonte, que realizava
atendimentos médico, psicolégico e de fisioterapia
pelo SUS. As académicas eram supervisionadas por
uma professora analista do comportamento, com

po6s-doutorado em psicologia.
A pesquisa foi realizada entre o segundo
semestre de 2021 e o primeiro semestre de 2022, e
as atividades com as criancas e cuidadores seguiu 0

10 SUS ¢ o sistema de sadde publica do Brasil que garante & populagdo do pais o acesso integral, universal e gratuito aos servigos de salde.
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calendario escolar da unidade de ensino superior,
gerente do ambulatério, com recessos nos meses de
julho e janeiro. Nesse periodo, oito criangas com
TEA, entre 1 ano e 11 meses € 5 anos e 7 meses,
foram avaliadas e comecaram a intervencéo. Porém,
duas criancas abandonaram os atendimentos no
primeiro semestre de 2022 e outras duas
abandonaram no segundo semestre de 2022; dessa
maneira, a amostra final foi composta por quatro
criancas com TEA.

Os participantes, trés meninos e uma
menina, tinham idades entre 3 anos e 1 més e 5 anos
e 7 meses no inicio da intervencdo; nenhum
apresentava fala, trés tinham sintomas compativeis
com TEA leve, de acordo com a Escala de
Responsividade Social (SRS-2, Constantino &
Gruber, 2021), e um apresentava sintomas graves.
Todas as mées participaram da intervencdo e P3
também contou com a participa¢do do pai na maioria
das sessdes. Todos os cuidadores tinham concluido
0 ensino médio e faziam parte dos estratos
socioecondmicos C e DE (Brasil, 2022).

Instrumentos e Materiais

As criangas com TEA foram avaliadas por meio
do Inventario Dimensional de Avaliacdo do
Desenvolvimento Infantil - IDADI (Silva et al.,
2020) e da SRS-2 (Constantino & Gruber, 2021). O
IDADI é um instrumento multidimensional
destinado a avaliar criancas entre 4 meses e 6 anos,
nos seguintes dominios: Cognitivo,
Socioemocional, Comunicagdo e Linguagem
Receptiva, Comunicagdo e Linguagem Expressiva,
Motricidade  Ampla, Motricidade Fina e
Comportamento Adaptativo. A SRS-2 é uma escala
destinada a mensurar sintomas associados ao TEA,
bem como a classifica-los em niveis leves,
moderados ou severos. Os dois instrumentos foram
respondidos pelas mées das criancas com TEA por
meio de entrevista.

As maes das criangas foram avaliadas por meio
da versdo brasileira da Escala de Sobrecarga do
Cuidador - Burden Interview - Bl (Scazufca, 2002)
e 0 Inventario de Sintomas de Stress Para Adultos de
Lipp Revisado - ISSL-R (Lipp, 2022). A BI é
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utilizada para medir a sobrecarga de cuidadores
informais de pessoas com transtornos mentais ou
com doencas fisicas, nas seguintes areas: salde, vida
social e individual, situacdo financeira, estabilidade
emocional e relacBes interpessoais. O ISSL-R €
baseado em um modelo béasico de stress, que
permite, de forma objetiva, classificar o estresse em
tipo e determinar a fase em que ele se encontra.
Além dessas escalas, as mdes responderam ao
Critério de Classificacdo Econdémica Brasil -
Critério Brasil (Brasil, 2022), que é um instrumento
desenvolvido pela Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa e que permite classificar o
nivel socioecondmico das familias brasileiras, por
meio de um questionario estruturado.

Para a intervengdo com as criangas com TEA
via cuidadores, foi utilizado o Curriculo de
Habilidades Basicas (procedimentos de ensino e
protocolos de registro), que se encontra
detalhadamente descrito no manual de Gomes &
Silveira (2016), de modo a favorecer a
replicabilidade. O curriculo é dividido em cinco
areas: 1) Habilidades de Atencdo; 2) Habilidades de
Imitacdo; 3) Habilidades de Linguagem Receptiva;
4) Habilidades de Linguagem Expressiva; e 5)
Habilidades Pré-Académicas. Cada area € composta
por Programas de Ensino variados; por exemplo, a
area de Habilidades de Atencdo é composta pelos
programas: 1.1 Sentar, 1.2 Esperar e 1.3 Contato
visual. No total, sdo 28 programas de ensino que
contemplam as cinco areas do curriculo.

Variaveis Dependentes e Independentes

O estudo pretendeu avaliar como a capacitacao
dos cuidadores pode impactar tanto no
desenvolvimento das criangcas com TEA quanto na
salde mental dos cuidadores. As variaveis
independentes envolvem a capacitagéo e a aplicacdo
dos programas de ensino pelos cuidadores, enquanto
as variaveis dependentes incluem 0
desenvolvimento das criangas com TEA, medido
pelo IDADI (Silva et al., 2020), assim como o
estresse e a sobrecarga experimentados pelos
cuidadores, medidos pela Bl (Scazufca, 2002) e pelo
ISSL-R (Lipp, 2022).
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Procedimentos

Os cuidadores foram capacitados pelas
académicas em sessdes que aconteciam uma vez por
semana e tinham a duracdo de 50 minutos cada.
Durante as sessOes, estavam presentes a crianga, 0
cuidador e uma ou duas académicas. As académicas
presentes nas sessfes com 0s cuidadores eram as
mesmas gue faziam o acompanhamento da crianga
desde o inicio do semestre letivo até o encerramento.
A maioria das sessdes foram realizadas
presencialmente na Clinica de Psicologia e algumas
foram realizadas por teleatendimento, em
plataforma da propria instituicdo, em funcdo de
dificuldades do cuidador em levar a crianca até a
clinica.

Durante as sess@es de atendimento psicoldgico,
as académicas ensinavam aos cuidadores as
atividades (programas de ensino), por meio de
instrugdes verbais e modelo, para que eles pudessem
aplicd-las na residéncia da crianca, 0 maximo de
vezes possivel ao longo da semana, com o intuito de
intensificar a intervencdo. Além disso, as
académicas ensinavam o cuidador a fazer os
registros dessas atividades, em protocolos
especificos, conforme Gomes e Silveira (2016). Os
cuidadores levavam os protocolos para casa e
retornavam com eles para as sessdes na clinica, o
gue permitia que as académicas acompanhassem as
atividades realizadas na rotina da crianga, fora do
ambiente da clinica. As académicas orientavam 0s
cuidadores a encaixarem as atividades na rotina da
crianga, mas ndo eram definidos horario e tempo
especificos para a realizacdo delas; era exigido
apenas que o cuidador cumprisse 0 ndmero de
tentativas de ensino especificadas em Gomes e
Silveira (2016), para cada programa de ensino.

A quantidade de atividades era aumentada
gradativamente e mais de uma atividade poderia ser
realizada simultaneamente, seguindo critérios
descritos para cada programa de ensino em Gomes e

Silveira (2016). As orientagbes fornecidas pelas
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académicas abordavam tanto as condigdes de ensino
(e.g., preparacdo do ambiente e de materiais,
apresentacdo das instrucdes, exigéncia de resposta
ativa da crianga, apresentacdo de consequéncias
identificadas como potencialmente reforcadoras,
procedimentos de ajuda e os critérios para concluir
cada atividade), como o manejo geral dos
comportamentos da crianca, por exemplo, em
momentos de comportamentos inadequados. Para
cada atividade, eram especificados critérios de
aprendizagem, uso de reforcadores, procedimentos
de correcdo e numero de habilidades a serem
ensinadas. Nenhuma capacitacdo tedrica foi
realizada com os cuidadores, apenas orientagdes
praticas e didaticas, com uso minimo de termos
técnicos.

Dois avaliadores independentes, ingénuos em
relacdo aos objetivos da pesquisa, mas conhecedores
dos instrumentos utilizados (IDADI e SRS-2),
conferiram 30% dos resultados das avaliagdes. Fez-
se 0 calculo de concordancia entre observadores,
usando-se a formula: concordancias divididas pela
somatéria de concordancias e discordancias,
multiplicado por cem (Kazdin, 1982). O coeficiente

de concordancia para as avaliagdes foi de 100%.

Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta os dados dos participantes
com TEA, dos seus respectivos cuidadores, o
nimero de sessOes realizadas e o numero de
programas de ensino executados pelos cuidadores.
Foram realizadas de 15 a 35 sessdes de atendimento
psicolégico semanal e os cuidadores realizaram de
10 a 13 programas de ensino. O nimero de sessdes
variou em funcéo da assiduidade dos participantes.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes:
género, idade, presenca da fala e perfil de TEA de acordo
com 0 SRS-2 das criancas com TEA, grau de instrucéo,
Critério Brasil, nimero de sessfes realizadas e nimero
de programas de ensino implementados de cada
cuidador.
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Nota. M se refere a masculino e F a feminino. N refere-se
a ndo falante.

A Figura 1 apresenta 0s programas de ensino
realizados pelos cuidadores com suas respectivas
criangas com TEA e os meses (marcagdes em cinza)
NOS quais esses programas permaneceram em ensino
até atingir o critério de aprendizagem ou até a data
da reavaliagdo (novembro de 2022).

Figura 1. Programas de ensino: participante com TEA,
nome dos programas de ensino, meses nos quais 0S
programas estiveram em ensino.
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Fonte. Elaboracéo das autoras.
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Todas as criangas com TEA apresentaram melhora
na pontuacdo bruta total final, medida pelo IDADI,
quando se compara com a pontuacao inicial (Figura
2, esquerda). No SRS-2, observou-se diminuicdo da
pontuagéo bruta total final, quando se compara com
a pontuacdo inicial, indicando diminuicdo de
sintomas de TEA (Figura 2, direita).

Figura 2. Pontuagdes individuais dos participantes em
avaliag@es iniciais e finais realizadas por meio do IDADI
e SRS-2.

M — =Pré

m .
o o ¥ e Pas
m
- | ]
5
2

P1 P2 3 P4

Analisando-se os ganhos dos participantes
com TEA (Figura 3, superior), por area nho
desenvolvimento pelo IDADI (média da diferenga
entre a pontuag&o final e inicial), observou-se que as
criangas apresentaram ganhos mais expressivos nas
seguintes areas: Cognitivo, Comunicacdo e
Linguagem Receptiva, Comunicagdo e Linguagem
Expressiva e Comportamento Adaptativo. Ressalta-
se que justamente essas foram areas trabalhadas na
intervencdo via pais. As &reas de Motricidade
Ampla e Motricidade Fina ndo foram comtempladas
nos programas de ensino aplicados. A area
Socioemocional ndo foi diretamente estimulada,
mas pode ser afetada pela estimulacdo das
habilidades de linguagem. Detalhando um pouco
mais os ganhos individuais dos participantes,
observa-se variabilidade nos resultados (Figura 3,
inferior).

Figura 3. Por¢do superior: média da diferenca entre a
pontuacdo final e inicial por &rea no IDADI. Porg¢édo
inferior: distribuicdo dos dados considerando a
diferenga entre pontuacéo final e inicial no IDADI por
area.
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Ganhos por drea

[
I : |

As maes das criancas com TEA foram
avaliadas por meio do ISSL-R, que mede Alerta,
Resisténcia e Exaustdo, e pela Bl, que avalia a
Sobrecarga. Utilizou-se o teste de Wilcoxon para
amostras pareadas, para verificar se a diferenca entre
a média da pontuacdo bruta final e inicial, obtida
pelas mées nesses instrumentos, era significativa; os
resultados indicaram que ndo houve diferenca
significativa, considerando que os valores p
resultantes das analises sdo maiores do que o nivel
de significancia de 0,05. Isso significa que o estresse
e a sobrecarga ndo se alteram de maneira
significativa ao longo do estudo (Tabela 2).

Tabela 2. Diferenga entre a média da pontuacéo bruta
obtida pelas mées nos instrumentos de avaliacao pré e
pés-intervencao.

Alerta Resisté Exausta Sobreca
ncia 0 rga

P P P P P

r 0 r o} r o} r 0

é S S S S

Mé 9 7 1 1 6 5 1 1

dia 2 5 1 6

1 1
p- 0,705 0,414 0,564 0,144
val

or

O estudo iniciou com a participagéo de oito
criangas, porém quatro desistiram ao longo do
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processo, 0 que representou 50% da amostra inicial.
A desisténcia também foi verificada no estudo de
Gomes e colaboradores (2022), que semelhante ao
estudo atual, foi realizado em instituicdo
credenciada ao SUS: da amostra inicial de 50
criangas, apenas 17 permaneceram até o final. Uma
possivel explicacdo para a desisténcia no estudo
atual pode estar relacionada a organizacdo dos
atendimentos; por ser uma clinica escola, os dias e
horarios de atendimento mudam a cada semestre
letivo, em funcgdo da distribuicdo das disciplinas e
disponibilidade dos professores. Assim, a
disponibilidade do paciente pode ndo ser compativel
com o novo horéario de atendimento disponivel e
esse foi 0o motivo apresentado pelos responsaveis
pelas criangas desistentes, para a ndo continuidade
no atendimento.

Porém, a permanéncia em atendimento néo
¢ influenciada apenas pela disponibilidade
dia/horario. Figueredo-Campos e colaboradores
(2022), em estudo que caracterizou o perfil de
usudrios da clinica escola na qual o estudo atual foi
realizado, indicaram que a permanéncia poderia
estar relacionada a questBes socioecondmicas da
populacdo atendida, pois pacientes com menor
poder aquisitivo apresentavam dificuldades em se
manter nos atendimentos; nesse sentido, todos os
participantes do estudo atual se enquadravam nos
estratos socioecondmicos C e DE, que possuem
menor poder aquisitivo, segundo o Critério Brasil
(Brasil, 2022). Esses dados coincidem com a
descricdo de Gomes e colaboradores (2022), que
indicaram a desisténcia de mais de 60% da amostra
original, em funcdo de questdes financeiras e
sociais.

Investigar as variaveis que influenciam na
permanéncia ou desisténcia em atendimento
especializado é muito importante para que se possa
planejar estratégias que visem a reducdo da evasao.
Uma alternativa a evasao pode ser a realizacdo de
sessOes por teleatendimento, que foram bastante
utilizadas especialmente com P1, em semanas nas
quais a mde ndo levava a crianca a clinica por
questdes  financeiras ou  problemas  de
comportamento da crianga. Dados sobre a
efetividade do uso de tecnologias da informacéo e
comunicagdo, incluindo o teleatendimento, para a
capacitacdo de cuidadores de criangas com TEA,
foram descritos por Gomes e colaboradores (2021).
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O participante P1 realizou mais sessdes que
0S outros participantes. A crianga apresentava
muitos problemas de comportamento: chorava,
gritava, se jogava ao chdo e demonstrava muita
resisténcia em entrar nos consultorios da clinica. Por
esse motivo, optou-se por avaliar a crianga no final
de 2021 e iniciar com orientacdes para a mae sobre
0 manejo dos problemas de comportamento. Apesar
de ele ter sido avaliado no final de 2021, as
intervencBes para a mae, focadas no ensino de
habilidades bésicas, s6 iniciaram de maneira
sistematica em fevereiro de 2022. Ao longo do
periodo de intervencdo, observou-se melhora do
comportamento da crianga, ganho de compreensao e
aparecimento de fala (imitacdo de sons, palavras e
uso de algumas palavras simples para fazer
pedidos). A mae permaneceu dedicada ao longo de
todo o processo, seguia as instruc@es das académicas
e ndo apresentou faltas: quando néo conseguia levar
a crianga presencialmente, fazia sessdes por
teleatendimento.

As maes dos participantes P2 e P3
engravidaram durante o ano de intervencéo e ainda
assim permaneceram engajadas. A mée de P2 ndo
contava com rede de apoio, tinha trés filhos, era
extremamente assidua (levava o bebé recém-nascido
em todas as sessdes, para ndao perder atendimento,
pois ndo conseguia fazer teleatendimento por néo ter
internet em casa), seguia instrucfes das académicas
e se mostrava muito segura das intervencdes que
fazia em casa. P2 apresentou melhora dos problemas
de comportamento, contato visual, atendimento de
instrucdo e ganho de fala (repeti¢cdo e nomeacao de
estimulos do ambiente). A mée de P3 esteve muita
assidua no primeiro semestre de intervencdo e no
segundo semestre, ap6s 0 nascimento do bebé, o pai
passou a frequentar as sessdes, demonstrando muito
interesse, porém apresentou muitas dificuldades em
fazer e registrar as atividades no ambiente de casa.
Agregado a isso, P3 apresentou aumento dos
problemas de comportamento ap6s o0 nascimento da
irmd, o que provavelmente comprometeu o
desempenho dele nas avaliacGes, pois comparado
aos outros participantes, foi o que menos obteve
ganhos de habilidades. Por outro lado, P3 apresentou
ganho de fala e ao término da intervencéo era capaz
de repetir palavras e nomear alimentos, animais,
cores, letras e pessoas.

A méd de P4 era bastante assidua,
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organizada e seguia as orientacfes das académicas.
Articulava o horério do trabalho dela com o horario
de atendimento do filho, porém em outubro de 2022
precisou interromper 0 acompanhamento na clinica
escola, em funcdo de incompatibilidade de horarios.
P4 apresentou melhora robusta de fala e ao término
do atendimento era capaz de nomear muitos
estimulos do ambiente, fazer pedidos e responder
perguntas simples.

De maneira geral, as criancas obtiveram
ganhos importantes no desenvolvimento, porém os
dados indicaram variabilidade, que pode ser
explicada pela diversidade de perfis e contextos
familiares dos participantes. Do conjunto de dados
obtidos, o baixo desempenho das criangas em
motricidade ampla e motricidade fina chama a
atencdo. Nenhuma crianga apresentou historico de
atraso motor e nem desempenho abaixo do que era
esperado para a idade cronoldgica, nessas areas, na
avaliacdo inicial. Porém, P1 e P4 ganharam pouco
na pontuacdo do IDADI em motricidade ampla, P2
perdeu pontos em motricidade ampla e P3 perdeu
em motricidade fina. A intervencdo realizada néo
contemplou atividades para a estimulagcdo motora e
perdas motoras nao estdo diretamente relacionadas
ao diagndstico de TEA. A hipotese é que o baixo
desenvolvimento motor das criangas pode estar
relacionado ao contexto socioeconémico, que pode
estar privando essas criancas de oportunidades de
exploragdo motora do ambiente. Comparando-se 0s
dados do estudo atual com os dados apresentados
por Gomes e colaboradores (2019), relativos a uma
populacdo atendida em um centro privado, em
situacdo socioecondmica muito diferente dos
participantes do estudo atual, ndo se observou baixo
desempenho nas avaliagfes motoras.

As caracteristicas comportamentais das
criangas com TEA demandam cuidados especificos
e geram alteracBes importantes na rotina familiar. A
literatura tem indicado que maes de criangas com
TEA tendem a assumir a maior parte das
responsabilidades, ficam sobrecarregadas e com
maior nivel de estresse (Miele & Amato, 2016; Faro
et al., 2019). Além disso, é observada a exigéncia
para que as cuidadoras encontrem estratégias
funcionais para lidar com os problemas de
comportamento das criancas (Smith & ladarola,
2015). No presente estudo, o perfil de estresse e
sobrecarga das mdaes atendidas apontou para
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resultados negativos na saude, vida social e relagdes
interpessoais, ocasionando em adversidades fisicas
e psicoldgicas. A capacitagdo das mées ndo piorou
0s sintomas de stress e sobrecarga, porém, em
muitos momentos ao longo da intervencao, as maes
se mostraram fragilizadas e precisaram ser acolhidas
pelas académicas, que ouviram as queixas das maes.
Apesar dos resultados negativos apontados pelos
instrumentos que mediram stress e sobrecarga,
pbde-se observar clinicamente, a reducdo da
ansiedade das mées, aumento na autoconfianca,
aumento no repertorio para lidar com as criancas e
autonomia para criar estratégias de manejo
comportamental.

Conclusoes

De maneira geral, os dados sugerem que, apesar
da variabilidade observada, todas as criangas
apresentaram  ganhos no  desenvolvimento,
diminuicdo dos sintomas de TEA e ganho de fala
(todas ndo falavam no inicio da intervencdo e
passaram a falar palavras ao longo da intervenc&o).
Outro aspecto importante € que, apesar da
intervencdo requerer a participagdo ativa das mées,
ndo parece ter aumentado o stress e nem a sensagdo
de sobrecarga que elas ja tinham antes da
intervencéo.

Os resultados desse estudo séo condizentes com
0s dados apresentados anteriormente por Gomes e
colaboradores (2022), ao indicar a possibilidade de
intensificacdo da estimulacdo de criangas com TEA
por meio de capacitacio de cuidadores, em
instituicdo que realizava atendimentos via SUS.
Entretanto, novos estudos devem investigar outras
possibilidades, assim como  explorar as
possibilidades aqui demonstradas, com controle
metodoldgico mais rigoroso e que fornecam outras
medidas do desempenho das criangas e dos
cuidadores.
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