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Resumo

O objetivo deste trabalho foi ampliar o estudo de Patterson et al. (2012), cujo objetivo foi examinar pesquisas
que utilizaram delineamento experimental de sujeito Unico para investigar a eficicia de intervenc8es destinadas
a treinar pais a fim de ensinar habilidades sociais e de comunicacdo para filhos com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) e avaliar a qualidade metodolégica de tais pesquisas. Foi realizada uma revisdo sistematica
conforme o protocolo PRISMA no periodo entre 2009 e 2024. Os artigos incluidos foram avaliados quanto a
qualidade metodoldgica, assim como, sobre os efeitos da intervencdo. Nove artigos de intervengdo de treino
parental para ensino de habilidades sociais e de comunicagéo foram incluidos. A maioria dos estudos incluidos
apresentaram uma qualidade metodoldgica moderada e, no geral, as intervengdes apresentaram uma média alta
de diferenca de taxa de melhora. Houve uma constancia de publicacdo na area desde a publicagdo de Patterson
et al. (2012), com estudos que se mantiveram com qualidade metodoldgica moderada e a medida de eficicia
aumentou.
Palavras-chave: autismo, treinamento de pais, comunicacéo, delineamento de sujeito Unico.

Abstract

This work aimed to expand the study by Patterson et al. (2012), whose objective was to examine research that
used a single-subject experimental design to investigate the effectiveness of interventions aimed at training
parents to teach social and communication skills to children with Autism and evaluate the methodological
quality of such research. A systematic review was conducted using the PRISMA protocol between 2009 and
2024. The included articles were assessed for methodological quality, as well as the effects of the intervention.
Nine parental training intervention articles for teaching social and communication skills were included. The
included articles were assessed for methodological quality, as well as for the effects of the intervention. Nine
articles on parental training interventions for teaching social and communication skills were included. Most of
the included studies presented moderate methodological quality and, in general, the interventions presented a
high mean difference in improvement rate. There has been a constancy of publication in the area since the
publication of Patterson et al. (2012), with studies that remained of moderate methodological quality and the
measure of effectiveness increased.
Keywords: autism, parent training, communication, single-subject design.
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O Transtorno do Espectro Autista (TEA) integra o grupo de Transtornos do Neurodesenvolvimento.
Segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais Revisado (DSM-5-TR), o TEA caracteriza-
se por déficits persistentes na comunicac¢ao e na interagdo social em multiplos contextos. Além disso, os individuos
podem apresentar padrdes restritivos e repetitivos de comportamentos, interesses fixos e rigidez na rotina
(American Psychlogycal Association [APA], 2023).

A prevaléncia de TEA tem aumentado com o passar dos anos, mas ndo ha evidéncias que estejam
surgindo novos casos em comparagdo aos anos anteriores. Por outro lado, ha hipdteses que relacionam o aumento
de pessoas diagnosticadas com TEA a uma combinacdo de fatores, como mudancgas conceituais, diagnostico
precoce, novos estudos sobre o tema, maior variedade, acessibilidade e qualidade dos servigos prestados, além de
maior sensibilizagdo do publico geral (Sella & Ribeiro, 2018). O Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) publicou um relatdrio que evidencia o aumento da prevaléncia de pessoas com TEA em 2020 nos Estados
Unidos, registrando um caso de TEA a cada 36 criangas de 8 anos. No Brasil, ndo h&a uma estatistica oficial.
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Mundialmente, observa-se que apesar do aumento da prevaléncia e das necessidades de intervencbes que o TEA
impde para os individuos, ndo houve um crescimento correspondente dos servicos (Kogan et al, 2008; Lin, 2014).

A Andlise Aplicada do Comportamento (ABA) é o ramo tecnoldgico da ciéncia Andlise do
Comportamento (Carvalho Neto, 2002). A ABA, entre outros campos de intervengdes, subsidia tecnologias
comportamentais que fornecem impactos significativos para pessoas com TEA (Borba et al., 2016; Cohen et al.,
2006; Ingersoll & Gergans, 2007; Sella & Ribeiro, 2018). As intervencfes baseadas na ABA séo idealmente
intensivas, com sugestdo de 40 horas semanais, e de longo prazo, com duracdo por volta de 2 anos, iniciadas de
maneira precoce e conduzidas de forma individualizada por profissionais habilitados (Lovaas, 1987). Assim, a
intervencdo baseada nos principios analitico-comportamentais requer inimeros recursos para de fato coloca-la em
pratica, o que tem a tornado inacessivel para maior parte da populacdo de paises em desenvolvimento, como o
Brasil (Barboza, 2019).

Diante das limitacbes de acesso a intervencdo tradicional (e.g., via profissionais), intervencGes
implementadas por cuidadores tém se destacado como uma abordagem eficaz e de baixo custo para ampliar o
alcance das intervencdes baseadas na ABA. Ao capacitar os cuidadores, tal estratégia expande as oportunidades
de aprendizado e facilita a generalizacdo dos comportamentos ensinados. 1sso permite que terapeutas atendam
mais casos, assegurando maior acesso a intervencao necessaria. (Barboza, 2019; Bearss et al., 2015; Prata et al.,
2018). Diante disso, é necessario garantir a integridade de implementacdo dos procedimentos via cuidadores para
que os resultados sejam satisfatorios. Assim, se evidencia a necessidade de estudos sobre o efeito da aplicagdo de
procedimentos feita via cuidadores e o efeito destes nos comportamentos de pessoas com TEA.

A intervencdo via cuidadores é considerada uma prética baseada em evidéncia para criangas e jovens
com TEA, segundo o relatério publicado pelo The National Clearinghouse on Autism Evidence & Practice
(NCAEP) (Steinbrenner et al., 2020), o qual a define como uma pratica em que "pais implementam intervencao
com seus filhos e promovem sua comunicacdo social entre outras habilidades, e diminuem comportamentos
desafiadores" (Steinbrenner et al., 2020, p. 29). E possivel identificar ainda que a intervencio via cuidadores
fornece evidéncias positivas para o estabelecimento de repertorios de comunicacéo e habilidades sociais para
pessoas com TEA entre 0 e 22 anos de idade, além de outras areas (Steinbrenner et al., 2020).

A ABA tem desenvolvido pesquisas experimentais que demonstram a eficacia da intervencdo via
cuidadores (Barboza, 2019; Borba et al., 2016; Yi & Dixon, 2021). Nesse sentido, Patterson et al. (2012)
realizaram uma revisdo sistematica para examinar pesquisas com delineamento experimental de sujeito Unico para
verificar a eficacia de intervencdes voltadas para treinar pais a ensinar comunicacdo e habilidades sociais a
criangcas com TEA. No referido estudo, foram avaliadas a qualidade metodolégica e os efeitos das intervencdes
propostas por cada pesquisa avaliada.

Foram incluidos 11 artigos na revisdo de Patterson et al. (2012), sendo observados graus de efeitos
positivos nos resultados tanto dos comportamentos dos pais, quanto das criangas. Em geral, as pesquisas
alcancaram uma eficacia moderada, sendo esta variavel calculada por meio do céalculo da diferenca da taxa de
melhora (IRD). Tais dados foram obtidos sobretudo em ambientes clinicos, demonstrando que os pais, em geral,
sdo capazes de aprender e aplicar as intervengdes em ambientes clinicos supervisionados. Contudo, poucos
estudos examinaram a generalizacdo dos comportamentos aprendidos.

Diante da relevancia do trabalho desenvolvido por Patterson et al. (2012) e a necessidade de atualizacdo
devido defasagem dos dados, este trabalho teve como objetivo ampliar e atualizar o estudo de Patterson et al.
(2012), tendo como objetivos: (1) identificar estudos experimentais com delineamento de sujeito Gnico de
programas de treino parental para o desenvolvimento de comunicagdo e/ou interacdo social de criangas com TEA;
e (2) avaliar a qualidade metodoldgica das evidéncias apresentadas nesses estudos, utilizando duas escalas de
avaliacdo de qualidade de conduta publicadas. A presente revisdo pretende contribuir com a area, fornecendo
acesso a informagBes relevantes e atualizadas sobre o campo de forma condensada, a fim de fornecer
recomendagdes efetivas para a pratica clinica.

Meétodo

Informacéo das fontes

Foram realizadas buscas nas bases de dados Medline (Pubmed), PsycINFO, Embase (Elsevier), Willey
(Behavioral Interventions, Journal of Applied Behavior Analysis), Scopus e Web of Science para incluir artigos
publicados entre margo de 2009 a abril de 2024, tendo em vista o periodo de busca de Patterson et al. (2012). A
literatura cinzenta (como teses, relatérios institucionais, dissertacdes, etc.), anais de congressos, bem como
documentos ndo publicados ndo foram incluidos.

Estratégia de busca
Os descritores originais da pesquisa de Patterson et al. (2012) ndo foram disponibilizados, deste modo,
apos tentativas sem sucesso de contato com os pesquisadores originais, optou-se por utilizar as palavras-chaves:

LR N3 CEINNTS n o< CEINNT3

“autism”, “autistic spectrum disorder”, “parent intervention", “parent training”, “parent implement*” “parent
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EEINNT3

education”, “single subject research design”, disponiveis no artigo referido. Como estratégia de busca, usou-se
em todas as bases citadas: “autism OR autistic spectrum disorder AND parent intervention OR parent training OR
parent implement* OR parent education AND single subject research design”; exceto a base Elsevier, em que foi
usada a estratégia. (“autism” OR “autistic spectrum disorder”) AND (“parent intervention” OR “parent train-
ing” OR “parent implement” OR “parent education”) AND single subject research design”.

Critérios de Elegibilidade

Critérios de Incluséo

Foram incluidos estudos: (a) experimentais de delineamento de sujeito Unico; (b) que possuiam como
participantes pais/cuidadores de pessoas de qualquer idade com diagndstico de TEA; (c) que examinaram uma
intervengdo destinada a aumentar a habilidade dos cuidadores em ensinar habilidades de comunicacdo e/ou
interacdo social a seus filhos com TEA; (d) que especificaram as habilidades de comunicagéo social/vocal e/ou
interacdo social das pessoas com TEA como repertorios-alvo; (e) cujos resultados incluiram pelo menos uma
medida de comportamento dos pais; (f) que forneceram dados numéricos graficos das intervengdes para pelo
menos uma pessoa com TEA,; (g) publicados na lingua inglesa.

Critérios de Exclusao:
Foram excluidos estudos: (a) que aplicaram delineamento de grupo; (b) tedricos e/ou de revisdo; (c) cuja
fonte de dados ndo fossem publicagdes do tipo artigo cientifico.

Processo de selecdo

Os critérios de elegibilidade definidos no protocolo foram aplicados para todos os artigos examinados.
No caso de artigos com mais de um experimento relatado, os experimentos foram separados e analisados
individualmente para inclusdo.

Extracéo de dados e analise

Os dados relativos as condigdes demograficas dos participantes, delineamento experimental, intervencao,
resultados, andlise e conclusdes foram extraidos manualmente. A coleta de dados foi conduzida por dois revisores.
Um deles é especialista na area de contetdo e ambos foram treinados. As discrepancias foram resolvidas por
CONSenso entre 0S revisores.

O procedimento de selecdo foi realizado por dois revisores independentes, considerando a seguinte
ordem: (1) exclusdo dos artigos duplicados; (2) exame dos titulos e resumos; e (3) leitura do texto completo,
observando os critérios de inclusdo do protocolo. As discrepancias que surgiram foram resolvidas por consenso
entre 0s mesmos. Os artigos selecionados na amostra foram indicados com asterisco na lista de referéncias do
presente artigo.

Para realizar a avaliacdo de qualidade metodoldgica dos estudos, utilizou-se um checklist desenvolvido
a partir da juncéo dos instrumentos de Logan et al. (2008) e Smith et al. (2007). A primeira escala (Logan et al.,
2008) consiste em 14 itens de qualidade ou rigor que avaliam estudos de delineamento de sujeito Gnico, atraves
de questBes sobre a descri¢do dos participantes e configuracdes, varidveis dependentes e independentes, o desenho
da pesquisa e a anélise. Cada item corresponde a um ponto; um estudo com a pontuacéo entre 11 e 14 é considerado
como de qualidade forte, com pontuagdo entre 7 e 10 moderada e inferior a 7 como fraca. J& a segunda escala
(Smith et al., 2007) foi usada para avaliar indicadores de qualidade nas pesquisas com delineamento de sujeito
Unico diante de intervencdes psicossociais voltadas para pessoas com TEA. Para detalhamento das questdes
inclusas nas escalas citadas, consultar Logan et al. (2008) e Smith et al. (2007).

Medidas de Efeito

A diferenca de taxa de melhora (IRD) expressa a diferenca de desempenho entre as intervences e as
linhas de base de um estudo e pode ser calculado complementando a andlise visual (Parker et al., 2009). O calculo
do IRD ¢ feito por meio da divisdo dos pontos de dados melhorados pelo total de pontos da fase em analise. Os
pontos de dados melhorados sdo aqueles que se sobrepBem ou excedem qualquer ponto de dado da fase
comparativa. De acordo com Parker et al. (2009), efeitos muito pequenos e questionaveis tem IRD < 0,5; efeitos
moderados, IRD entre 0,5 e 0,7, e por fim, efeitos grandes, IRD > 0,7, levando em consideragéo que o maior ponto
de IRD ¢ 1,0. O IRD também pode ser expresso por meio da porcentagem, como foi realizado nesta revisdo (para
detalhamento sobre a execucéo do calculo ver Parker et al., 2009).

Resultados

Foram identificados 405 potenciais estudos nas bases de dados. Apo6s a exclusdo dos trabalhos
duplicados, realizacdo da leitura e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 396 trabalhos foram excluidos,
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resultando em total de nove trabalhos incluidos para a amostra da presente revisdo. O processo de selegdo dos
artigos pode ser visto na Figura 1.

Caracteristicas dos participantes incluidos

Nos nove artigos revisados, foram incluidas 31 criancas e seus cuidadores. Apenas os dados de 27
criancas foram considerados elegiveis. A maioria das criangas tinha idades entre dois e seis anos e eram do sexo
masculino (19 meninos). Cinco criangas nao tiveram o sexo informado.

Diversos instrumentos diagnésticos foram utilizados: Social Communication Questionnaire - SCQ (Rut-
ter et al.,2003); Vineland Adaptive Behavior Scales — Vineland Il (Sparrow et al., 2005); Autism Diagnostic Ob-
servation Schedule - 2 (ADOS-2); Toddler Module (Lord et al., 2012); Childhood Autism rating scale - 2 (CARS-
2) (Schopler et al.,2010); Verbal Behavior Milestones Assessment And Placement Program (VB-MAPP)
(Sundberg, 2008); Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence-Revised (WPPSI-R) (1989), Pervasive
Developmental Disorders Behavior Inventory (Cohen et al., 2005), Peabody Picture Vocabulary Test-1V(Dunn &
Dunn, 1997). Em alguns casos, o diagndstico foi confirmado por registros clinicos em prontuério.

Ja em relacdo aos cuidadores inclusos nos artigos, aqueles que tiveram o sexo identificado foram todos
do sexo feminino, contudo houve cinco cuidadores que ndo tiveram o sexo e idade identificados. A idade dos
mesmos variou entre 31 e 44 anos.

Figura 1
Fluxograma Prisma da Selecdo de Dados

Registros identificados através de ) )
bases de dados (n=405) :‘-{_eglstros removidos antes da
) Science Direct (n=2 ragem:
'S _ (n=2) Duplicados (n=23)
© Scopus (n=7) : . oo
2 Psycinfo (n=261) Assinalados como nao elegiveis
= ) pelas ferramentas automatizadas
s Web of Science (n=42) (n=0)
=2 Wiley (n=73) Outras razdes (n=0)
Pubmed (n=20)
Registros em triagem (n=382) — | Registros excluidos (n=366)
5
= Relatori d
= elatérios procurados para - ~ _
recuperagao (n=16) Relatérios ndo recuperados (n=0)
» ] Relatérios excluidos (n=7):
— Relatorios avaliados para Participantes n&o
elegibilidade (n=16) correspondentes (n=3)
Fontes de dados nao
correspondente (n=3)
Delineamento experimental
nao correspondente (n=1)
3
= Total de estudos incluidos na
= .
= revisdo (n=9)
£

Comportamento-alvo das criangas

As habilidades ensinadas as criancas foram: imitacdo espontanea (Wainer & Ingersoll, 2015); contato visual,
engajamento social, reciprocidade verbal e troca de turnos ndo-verbais (Rollins et al., 2016); busca por atencéo social e
solicitagdo (Gudmundsdattir et al., 2017, 2019); comunicagdo verbal por fala, gestos ou linguagem de sinais com contato
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visual (Douglas et al., 2018); seguimento de instrucdes (Labrot et al., 2022; Vess & Campbell, 2022); contato visual e
mandos, com ou sem prompts (Ferguson et al.,2022a; 2022b); e tato e intraverbais, com ou sem prompts (Ferguson et al.,
2022b).

Comportamento-alvo dos cuidadores

Todos os estudos analisados avaliaram os comportamentos parentais (Douglas et al., 2018; Ferguson et al., 2022a,
2022b; Guémundsdéttir et al., 2017, 2019; Labrot et al., 2022; Vess & Campbell,2022; Wainer & Ingersoll, 2015) e
focaram na implementacéo de intervencdes para melhorar as habilidades sociais e de comunicacdo das criancas.

Intervencodes

O estudo de Wainer e Ingersoll (2015) utilizou o Reciprocal Imitation Training (RIT), um conjunto de estratégias
naturalistas para desenvolver a imitacdo social em criancas com TEA, durante brincadeiras e interaces continuas com
adultos (Ingersoll, 2008). No estudo de Rollins et al. (2016), utilizou-se Pathways Early Autism Intervention, cujos
principios incluem o engajamento das familias, servicos prestados em ambientes naturais, como o lar, e a integracdo de
estratégias de intervencéo ao longo do dia da crianca. J& Gudmundsd@ttir et al. (2017, 2019) utilizaram o programa Sunny
Starts, baseado na estratégia de Ensino Naturalista (EN) e em avaliacdes frequentes de preferéncias, respostas da crianca
(como interagdo social e comunicagdo), consequéncias emitidas pelos cuidadores e monitoramento continuo. Douglas et
al. (2018) aplicaram o modelo de treinamento de comunicacdo de Kent-Walsh e McNaughton (2005), que inclui oito fases
de instrucdo estratégica para garantir que os parceiros de comunica¢do adquiram e generalizem o uso de estratégias
especificas. Labrot et al. (2022) utilizaram o Effective Instruction Delivery (EID) por meio do Behavioral Skills Training
(BST) em grupo. O EID envolveu instrucdes claras, proximidade dos cuidadores, contato visual e refor¢o positivo. O BST
foi usado para melhorar a implementacdo do EID pelos pais. JA Vess e Campbell (2022) utilizaram o Parent-Child
Interaction Therapy (PCIT), projetado para criangas em idade pré-escolar, que enfatiza o apoio a padrdes de interagdo
cuidador-filho para melhorar o comportamento da crianga e a qualidade dos relacionamentos entre cuidadores e filhos
(McNeil e Hembree-Kigin, 2010). Nos estudos de Ferguson et al. (2022a), foi utilizado um protocolo de telessaide baseado
na ABA, onde os cuidadores foram treinados para utilizar a motivacdo das criangas em sessdes de brincadeira e ensinar
"mandos" por meio de arranjos ambientais. J4 no estudo de Ferguson et al. (2022b), 0 mesmo protocolo foi usado e
envolveu estratégias para ensinar mandos, tatos e intraverbais.

Resultados IRD

Cada um dos nove estudos examinou Vvarios resultados de cuidadores e filhos, considerando ambientes,
comportamentos e estratégias distintas.

Com base nos resultados dos nove estudos analisados, a medida de efeito médio referente aos comportamentos
das criancas indicou o IRD entre a linha de base e a intervencdo de 60,2%, o que sugere um efeito moderado. Em
contrapartida, o IRD entre a linha de base e as medidas de manutencdo foi de 78,8%, revelando um efeito alto na
manutenc¢do dos comportamentos alvo das criangas. Quanto aos resultados dos cuidadores, foi obtido um IRD de 87,9%
entre a linha de base e a intervencéo, o que indica um efeito alto. Para o IRD entre a linha de base e a manutengdo, houve
uma média de 92,3%, evidenciando um efeito alto.

Qualidade de conduta

Todos os artigos foram classificados como “moderados” em relagdo a avaliacdo de qualidade, exceto o artigo de
Vess e Campbell (2022) que foi classificado como "forte". Essa classificagdo foi obtida a partir do checklist desenvolvido
com a adaptacgdo dos instrumentos de Logan et al. (2008) e Smith et al. (2007). As pontuacdes dos estudos variaram entre
11 e 14 pontos, com uma média de 12,2 pontos, conforme ilustrado na Tabela 1.
A interpretacdo do checklist seguiu o calculo conduzido por Logan et al. (2008), ao qual é atribuida um ponto (1,0 ponto)
para cada resposta “sim”. Como a quantidade de itens aumentou, foi aplicado um calculo de proporcionalidade para
reproduzir a interpretacdo original, que se baseou na revisdo dos pontos de corte para a avaliacdo de projetos de sujeito
Unico. Assim, as seguintes categorias foram usadas: (a) forte, para pontuacoes entre 14 e 17; (b) moderado para pontuagdes
entre 9 e 13; e (c) fraco, para pontuagdes inferiores a 9 pontos.

Generalizacdo e manutencéo

A maioria dos estudos indicaram efeitos de manutencdo dos comportamentos (Douglas et al., 2018; Ferguson, et
al., 2022a, 2022b; Guomundsdaéttir et al., 2017, 2019; Vess e Campbell, 2022; Wainer & Ingersoll, 2015), apenas Labrot
et al. (2022) realizaram a implementacdo programada de generalizacao.

105 2025, voL. 21, N°.1, P. 101-113



Tabela 1
Resultados de IRD para os comportamentos alvos das criancas.

Estudo Participantes Delineamento Intervencéo IRD geral (LB x intervencéo) IRD geral
(LB x manutencéo)

(Wainer & 5 criangas com Linha de base Reciprocal IRD imitacdo = 46,3% (efeito baixo) IRD imitacéo = 82,2% (efeito alto)
Ingersoll, TEA maltipla Imitation
2015) Training (RIT)
(Rollins et 4 criangas com Linha de base Pathways Early  IRD contato visual = 65,4% (efeito moderado) -
al., 2016) TEA multipla Autism IRD engajamento social = 70,3% (efeito alto)

Intervention IRD reciprocidade verbal = 81,2% (efeito alto)

IRD troca de turno ndo-verbal = 62,7% (efeito moderado)
IRD geral = 69,9% (efeito moderado)

(Gudmundsd 2 criangas com Linha de base Sunny Starts IRD atendimento social = 100% (efeito alto) IRD solicitacdo na hora da histéria
ottir et al., TEA Multipla IRD solicitacéo na hora da historia = 33,4% (efeito baixo) = 100% (efeito alto)
2017) IRD solicitagéo na hora da brincadeira = 20,2 % (efeito IRD solicitacdo na hora da
baixo) brincadeira = 66,7% (efeito
IRD do atendimento social durante as solicitacdes = 92,5% moderado)
(efeito alto) IRD do atendimento social durante
IRD geral = 61,5% (efeito moderado) as solicitagdes = 100% (efeito alto)
IRD geral = 88,9 (efeito alto)
(Douglaset 3 criangas com Sondagem Treinamento de  IRD comunicagao infantil = 53,3% (efeito moderado) IRD comunicagéo infantil =
al., 2018) TEA maltipla parceiros de 46,7% (efeito baixo)
comunicagdo -
POWR
(Guomundsd 3 criangas com Linha de base Sunny Starts IRD atendimento social = 75,5% (efeito alto); IRD atendimento social = 94,4%
ottir et al., TEA maltipla IRD frases mais longas = 43,9% (efeito baixo); (efeito alto);
2019) IRD solicitacdo = 94,4% (efeito alto); IRD frases mais longas = 96%
IRD geral = 71,2 (efeito alto) (efeito alto)
IRD solicitacdo= 94,4% (efeito
alto)
IRD geral = 94,3 (efeito alto)
(Labrot et 2 criangas com Linha de base Implementagdo  IRD resposta as instrucdes na clinica = 100%o (efeito IRD resposta as instrucdes na
al., 2022) TEA maltipla do EID por alto) clinica = 54% (efeito moderado)
meio de BST
em grupo
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(Vess e
Campbell,
2022)
(Ferguson,
Dounavi e
Craig,
2022a)

(Ferguson,
Dounavi e
Craig,
2022b)

1 crianga com
TEA

5 criangas com
TEA

2 criangas com
TEA

Linha de base
maltipla

Linha de base
multipla

Linha de base
multipla

REVISAO SISTEMATICA: TREINO PARENTAL

Parent—child
interaction
therapy
Telessalde
ABA

Telessaude
ABA

IRD seguir instru¢des CDI = 100% (efeito alto)

IRD seguir instru¢des PDI = 100% (efeito alto)

IRD geral = 100% (efeito alto)

IRD olhar (prompt) treinamento didatico = 43,2% (efeito
baixo)

IRD olhar (prompt) coaching = 54% (efeito moderado)
IRD olhar independente treinamento didatico = 10%
(efeito baixo)

IRD olhar independente coaching = 18% (efeito baixo)
IRD mando (prompt) treinamento didatico = 33% (efeito
baixo)

IRD mando (prompt) coaching = 22% (efeito baixo)
IRD mando independente treinamento didatico = -20%
(efeito baixo)

IRD mando independente coaching = 23% (efeito baixo)
IRD geral = 22,9% (efeito baixo)

IRD mando estimulado follow the lead = 50% (efeito
baixo)

IRD mando estimulado coaching = 86,5% (efeito alto)
IRD mando independente follow the lead = 16,5% (efeito
baixo)

IRD mando independente coaching = 100% (efeito alto)
IRD intraverbal estimulado follow the lead = 0% (efeito
baixo)

IRD intraverbal estimulado coaching = 90% (efeito alto)
IRD intraverbal independente follow the lead = -18%
(efeito baixo)

IRD intraverbal independente coaching = 90% (efeito alto)
IRD tato estimulado follow the lead = -59% (efeito baixo)
IRD tato estimulado coaching = 83,5% (efeito alto)

IRD tato independente follow the lead =-23,7 % (efeito
baixo)

IRD tato independente = 61,5% (efeito moderado)

IRD geral = 39,8% (efeito baixo)

IRD olhar estimulado (prompt) =
100% (efeito alto)

IRD olhar independente = 52%
(efeito moderado)

IRD mando (prompt) = 83% (efeito
alto)

IRD mando independente= 100%
(efeito alto)

IRD geral = 83,7% (efeito alto)

IRD mando (prompt) = 100%
(efeito alto)

IRD mando independente = 100%
(efeito alto)

IRD intraverbal (prompt) = 100%
(efeito alto)

IRD intraverbal independente =
100% (efeito alto)

IRD tato prompt = 100% (efeito
alto)

IRD tato independente = 100%
(efeito alto)

IRD geral = 100% (efeito alto)

Nota: A tabela apresenta os resultados do IRD em relagdo a comparagéo da linha de base e intervengéo e linha de base e alguma medida de acompanhamento em relagdo aos

comportamentos-alvo das criangas. LB = linha de base.

Tabela 2

Resultados de IRD dos cuidadores

Estudo

Participantes

Delineamento

Intervencéo

IRD geral (LB x intervencéo)

IRD geral

(LB x manutencéo)
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(Wainer &
Ingersoll,
2015)

(Rollins et
al., 2016)

(Gudmund
sdottir et
al., 2017)

(Douglas
etal.,
2018)

(Guomund
sdottir et
al., 2019)

(Labrot et
al., 2022)

(Vesse
Campbell,
2022)

(Ferguson,
Dounavi e
Craig,
2022a)

5 mées de
criangas com
TEA

4 mées de
criangas com
TEA

2 maes de
criangas com
TEA

3 mées de
criangas com
TEA

3 mées de
criangas com
TEA

2 méaes de
criangas com
TEA

1 mée de
crianga com
TEA

5 mées de
criancas com tea

Linha de base
multipla

Linha de base
maltipla

Linha de base
Multipla

Sondagem
multipla
Linha de base

maltipla

Linha de base
maltipla

Linha de base
maltipla

linha de base
maltipla

Reciprocal
Imitation Training
(RIT)

Pathways Early
Autism
Intervention
Sunny Starts

Treinamento de
parceiros de
comunicagao -
POWR

Sunny Starts

Implementacédo do
EID por meio de
BST em grupo

Parent—child
interaction
therapy

Telessatde ABA

IRD da fidelidade de implementacéo do RIT = 88,3%
(efeito alto)

IRD atendimento social = 100% (efeito alto)

IRD solicitacdo na hora da histéria = 100% (efeito alto)
IRD da hora da brincadeira = 66,7% (efeito moderado)
IRD do atendimento social durante as solicitacGes =
90% (efeito alto)

IRD oportunidades de comunicagéo = 73,3% (efeito

alto);

IRD respostas das mées & comunicacéo infantil =

46,7% (efeito baixo);

IRD ensino de atendimento social= 95,8% (efeito alto);
IRD ensino de frases mais longas = 85% (efeito alto);
IRD ensino de solicitacdo = 90,9% (efeito alto)

IRD implementacéo do EID na clinica = 100% (efeito
alto)

IRD implementacéo do EID em casa = 100% (efeito
alto)

IRD implementag&o Do skills =100% (efeito alto)IRD
implementacdo Don 't skills =100% (efeito alto)

IRD implementagéo treinamento didatico - estratégia
01 = 93% (efeito alto)

IRD implementagéo coaching - estratégia 01 = 100%
(efeito alto)

IRD implementagéo treinamento didatico - estratégia
02 = 16,8% (efeito baixo)

IRD implementagdo coaching - estratégia 02 = 49,8%
(efeito baixo)

IRD implementagéo treinamento didatico - estratégia
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IRD da fidelidade de implementacédo
do RIT =96,7% (efeito alto)

IRD solicitacdo na hora da histéria =
100% (efeito alto)

IRD solicitacdo na hora da brincadeira
= 100% (efeito alto)

IRD do atendimento social durante as
solicitacBes = 100% (efeito alto)

IRD oportunidades de comunicagao =
66,7% (efeito moderado)

IRD respostas das mées a comunicagdo
infantil = 33,3% (efeito baixo)

IRD ensino de atendimento social =
100% (efeito alto);

IRD ensino de frases mais longas=
100% (efeito alto);

IRD ensino de solicitacdo = 90,9%
(efeito alto)

IRD implementacéo do EID na clinica
= 89,2% (efeito alto)

IRD implementacéo do EID em casa =
100% (efeito alto)

IRD implementagéo Do skills =100%
(efeito alto)

IRD implementagéo Don ’t skills
=100% (efeito alto)

IRD implementacéo estratégia 01 =
100% (efeito alto)

IRD implementacdo estratégia 02 =
100% (efeito alto)

IRD implementagdo estratégia 03 =
100% (efeito alto)
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(Ferguson, 2 médes de linha de base Telessalde ABA
Dounavie  criancas comtea multipla

Craig,

2022b)

03 = 3,2% (efeito baixo)

IRD implementacdo coaching - estratégia 03 = 41,2%
(efeito baixo)

IRD implementa¢do mando follow the lead = 17%
(efeito baixo)

IRD implementagdo mando coaching = 100% (efeito
alto)

IRD implementagéo tato follow the lead = -59% (efeito
baixo)

IRD implementacdo tato coaching = 100% (efeito alto)
IRD implementacdo intraverbal follow the lead = 7%
(efeito baixo)

IRD implementacg&o intraverbal coaching = 100%
(efeito alto)

IRD implementa¢do mando = 100%
(efeito alto)

IRD implementacéo tato = 100%
(efeito alto)

IRD implementacéo intraverbal =
100% (efeito alto)

Nota. A tabela apresenta os resultados do IRD em relacdo a comparacéo da linha de base e intervencéo e linha de base e alguma medida de acompanhamento em relagéo aos

comportamentos-alvo dos cuidadores. LB = linha de base.
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Tabela 3
Pontuacado da Avaliacdo da Qualidade de Conduta

Estudo Pontuacéo Efeito
(Wainer & Ingersoll, 2015) 13 moderado
(Rollins et al., 2016) 12 moderado
(Gudmundsdottir et al., 2017) 11 moderado
(Douglas et al., 2018) 11 moderado
(Gudmundsdattir et al., 2019) 13 moderado
(Labrot et al., 2022) 11 moderado
(Vess e Campbell, 2022)
(Ferguson, Dounavi e Craig, 2022a) 14 forte
(Ferguson, Dounavi e Craig, 2022b) 13 moderado
12
moderado
Discussdo

A presente revisdo avaliou o impacto das intervengdes de nove estudos voltados para o treinamento parental para
ensinar habilidades sociais e de comunicacdo a criangas com TEA em um periodo de busca entre marco de 2009 a abril de
2024. Utilizou-se como base, a revisao realizada por Patterson et al. (2012) que analisou 11 estudos no periodo entre 1988
e fevereiro de 2009. Ambos os estudos seguiram 0s mesmos critérios de inclusdo e exclusdo. A comparacao entre 0s
periodos estudados (1978-2009 e 2009-2024) sugere uma constancia na publicacdo sobre o tema, uma vez que a quantidade
de artigos encontrados em cada periodo é proporcional ao intervalo analisado.

Em relagdo as caracteristicas dos participantes com TEA, a maioria das criangas eram homens, com idades entre
2 anos e 6 anos. Tal dado é semelhante ao dado de Patterson et al. (2012) que identificou a maioria dos participantes como
homens de idade pré-escolar. Tais achados corroboram com os dados epidemiol6gicos desenvolvidos pelo DSM-5-TR, os
quais indicam que a prevaléncia do TEA é maior em pessoas do sexo masculino, em uma proporgao de cerca de 3:1 (trés
meninos com TEA para uma menina com TEA, ver APA, 2023).

Em todos os estudos analisados, exceto o de Wainer e Ingersoll (2015), o cuidador principal treinado para realizar
a intervencdo foi a mée das criangas. No estudo de Wainer e Ingerson (2015) esta informacao ndo estava descrita. Tal dado
corresponde ao encontrado por Patterson et al. (2012). Os dados corroboram com os obtidos por Sulzbach (2019), que
indica que as maes, em geral, sdo as cuidadoras principais de criangcas com TEA, 0 que pode gerar uma sobrecarga materna.
Além disso, a maioria dos estudos avaliou a fidelidade da implementacdo das intervencdes via cuidadores, assim como
ocorreu no estudo de Patterson et al. (2012).

As varidveis de interesse relacionadas as criangas incluiram: imitagdo, contato visual, engajamento social,
reciprocidade verbal, troca de turnos ndo-verbais, atendimento social, solicitacdo, seguimento de instrugdes, emissdo de
mandos, tato e intraverbais. Em contraste, Patterson et al. (2012) focou principalmente em enunciados verbais e imitacéo.
Ambos os estudos se concentraram em habilidades sociais e de comunicacdo.

As intervengdes analisadas nos artigos revisados incluem o programa RIT, o Pathways Early Autism Intervention,
0 Sunny Starts Teaching via telessalde, 0 modelo de treinamento de comunicacdo de Kent-Walsh e McNaughton (2005),
o Parent-Child Interaction Therapy, programas de telessalide baseados em ABA desenvolvidos pelos autores (Ferguson et
al., 2022a; 2022b) e 0 BST em grupo. Em comparacéo, Patterson et al. (2012) analisaram interven¢fes como Pivotal
Response Treatment (PRT), Natural Language Paradigm (NLP), Early Start Denver Model (ESDM), ensino de tentativas
discretas (DTT), RIT, Milieu Teaching e General Case Teaching. Patterson destaca que as intervencdes foram aplicadas
individualmente, o que é consistente com os achados da presente revisao, exceto pelo estudo de Labrot et al. (2022), que
utilizou 0 BST em grupo.

Uma diferenca entre os estudos € a utilizacdo da telessadde nas intervencgdes. Dentre os nove estudos analisados,
cinco combinaram implementacGes presenciais com remotas. Os estudos de Labrot et al. (2022), Ferguson et al.,
(2022a,2022b) foram realizados apés a pandemia de COVID-19, assim, é provavel que pesquisas futuras continuem a
explorar ainda mais a modalidade remota, visto os beneficios que esse tipo de modalidade apresenta.

De maneira geral, as intervengdes apresentaram uma média IRD moderada em relagdo ao tratamento das criancas
com TEA, o que reflete uma eficadcia moderada. No entanto, ao analisar a manutencdo média dessas intervencdes em
relacdo a linha de base, o IRD médio foi alto, indicando uma eficécia significativa na etapa de follow-up dos estudos. Em
relagdo aos comportamentos dos cuidadores, observou-se um IRD médio alto, tanto no tratamento quanto na manutencao.

Ao calcular uma média geral de todos os IRDs dos estudos analisados, a eficacia média foi de 79,8%,
caracterizando uma eficécia alta entre todas as intervencgdes. Esse resultado contrasta com os achados de Patterson et al.
(2012), que relataram uma eficacia moderada para as intervencdes analisadas. Tal constatacao indica que os novos estudos
na area tém demonstrado uma melhoria na eficacia em comparagédo aqueles revisados até 2009.
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Em relacdo a avaliacdo de qualidade dos estudos avaliados, quase todos 0s estudos apresentaram uma qualidade
moderada, exceto o estudo de Vess e Campbell (2022), que foi classificado como forte. Ha no estudo de Patterson et al.
(2012) uma média de qualidade moderada para todos os estudos avaliados. 1sso sugere que a qualidade dos estudos na area
se mantém moderado ao longo do tempo. Esse cenario reforca a necessidade de aprimoramento metodoldgico,
especialmente considerando 0 movimento por praticas baseadas em evidéncias. A predominancia de qualidade moderada
aponta para desafios, como o fortalecimento do delineamento experimental, maior controle de variaveis e replicagdo dos
achados. Assim, investir na elevacdo da qualidade dos estudos é fundamental para consolidar e expandir intervencées
validadas na area.

Ademais, a generalidade é uma importante medida de eficacia do treinamento parental. Para Baer et al. (1968), o
comportamento foi generalizado quando se mostra duravel através do tempo, ocorre em novos ambientes ou apresenta
maior variabilidade comportamental. Sendo assim, a generalizacdo deve ser programada para garantir a incorporacdo dos
repertdrios adquiridos.

Entre os estudos analisados, um apresentou um programa de generalizacdo (Labrot et al., 2022) e sete forneceram
dados de acompanhamento (Douglas et al., 2018; Ferguson, Dounavi & Craig, 2022a, 2022b; Guomundsdéttir et al., 2017,
2019; Vess e Campbell, 2022; Wainer & Ingersoll, 2015). Apenas um estudo ndo incluiu esses dados. Esse cenario contrasta
com as constatagdes de Patterson et al. (2012), que relataram a escassez de estudos sobre o tema, sem especificar a
quantidade exata de pesquisas que abordam esses aspectos. Dessa forma, pode-se concluir que a lacuna identificada por
Patterson et al. (2012) foi preenchida por novas pesquisas da &rea. A inclusdo de programas de generalizagdo e
acompanhamento reforca a confiabilidade das intervengdes e amplia seu impacto, promovendo mudangas duradouras no
repertdrio comportamental.

Consideracoes finais

Os resultados da presente revisdo ampliam os achados de Patterson et al. (2012) e evidenciam que os estudos
experimentais com delineamento de sujeito Unico de programas de treino parental para apoiar o desenvolvimento de
comunicagdo e/ou interacdo social de criangas com TEA possuem eficacia média entre moderada e alta atraves do célculo
de IRD. Além disso, a avaliagdo da qualidade metodoldgica indicou que, em geral, os estudos analisados tém uma qualidade
moderada. Assim, as intervencdes revisadas se configuram como praticas baseadas em evidéncia, recomendadas para
aplicacdo clinica, contribuindo efetivamente para o tratamento de criangas com TEA.

Tais intervencdes ndo sO tornam os comportamentos-alvo das criangas e dos cuidadores mais eficazes, mas
também promovem a manutencdo desses comportamentos apds a finalizagdo da intervengdo. Além disso, ao envolver
diretamente os cuidadores, essas intervencfes ampliam a exposi¢do das criangas a um ambiente terapéutico mais
consistente, aproximando-se das 40 horas semanais recomendadas para maior eficacia. Esse modelo favorece a
generalizacdo dos repertorios adquiridos e ajuda a mitigar a escassez de servicos qualificados em determinados contextos,
tornando a intervencdo mais acessivel e continua.

Nesse sentido, a presente revisdo contribui para a literatura ao focar em estudos experimentais com dados
numéricos graficos, permitindo a avaliagdo da eficécia das intervencdes por meio do célculo do IRD. A anélise da qualidade
metodoldgica foi realizada por meio da combinacdo de duas escalas publicadas, aumentando o rigor nas pesquisas sobre
intervences parentais. Além disso, a execugdo sistematica da reviséo, que buscou evitar vieses, fortalece a relevancia dos
achados. A escolha de incluir apenas estudos com delineamento de sujeito Unico possibilitou identificar claramente como
as intervengdes modificaram os comportamentos-alvo, garantindo uma andlise replicavel.

Contudo, houve algumas limitacGes que perpassam tal revisdo. A primeira limitacdo foi a falta de acesso aos
strings de pesquisa - ou seja, as combinagdes especificas de palavras-chave e operadores booleanos utilizados para buscar
artigos - e a lista completa das bases de dados eletrénicas utilizadas por Patterson et al. (2012) para replicagéo nesta revisao.
Outra limitacdo foi a auséncia da avaliagdo de acordo entre observadores entre observadores para na etapa de calcular o
IRD e realizar a avaliacdo de qualidade metodolégica, de modo a possibilitar viés de conduta.

Com base nos dados obtidos a partir da analise aqui realizada, sugere-se a titulo de recomendacédo clinica, a
inclusdo de cuidadores no tratamento de criangas com TEA. A participagdo continua dos cuidadores é fundamental para
que as habilidades sejam adquiridas, mantidas e generalizadas em contextos variados. Além disso, é encorajada a utilizagdo
da telessalde para o treinamento dos cuidadores, pois essa abordagem tem se mostrado eficaz nos estudos analisados e
oferece maior acessibilidade.

A telessalide permite que as sessdes sejam realizadas em horarios e locais variados, proporcionando flexibilidade,
considerando as particularidades de cada paciente na analise de viabilidade da intervencao, o que parece se adequar a rotina
de cuidadores de criangas com TEA. Por fim, recomenda-se investigar o impacto do treino de cuidadores em outras faixas
etarias, tais como adolescentes e adultos com TEA, focando no desenvolvimento funcional continuo dessas pessoas que,
apos tratamento na infancia, podem exigir novas habilidades ao longo do tempo.
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