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    1 INTRODUÇÃO




    O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se apresenta com as primeiras manifestações antes dos 36 meses de idade. É caracterizado por déficits persistentes na comunicação e interação social, além de padrões repetitivos de comportamentos, interesses ou atividades (APA, 2014).




    Nas estatísticas apresentadas em 2021 pelo CDC (Centers for Disease Control and Prevention), nos Estados Unidos, uma em cada 44 crianças com 8 anos de idade é diagnosticada com autismo, 31% das crianças apresentam deficiência intelectual, e a prevalência no sexo masculino é quatro vezes maior.




    A importância do diagnóstico precoce de TEA tem sido destacada na literatura como primeiro passo para o estabelecimento de tratamentos, intervenções e ações precoces. Estas têm levado a um melhor prognóstico dos casos e, consequentemente, a uma melhor qualidade de vida para o indivíduo e seus familiares (Zwaigenbaum, 2010).




    Cada criança possui um repertório peculiar, e o número de horas de intervenção indicadas podem variar conforme a idade e o nível de comprometimento sem, contudo, perder a qualidade e a efetividade da intervenção (Granpeesheh, Dixon, Tarbox, Kaplan, & Wilke, 2009; Linstead et al., 2016; Perry et al., 2008).




    A Análise do Comportamento Aplicada ou ABA (Applied Behavior Analysis) tem sido utilizada em diversos contextos e é, atualmente, considerada a ciência com o maior número de práticas baseadas em evidências para o tratamento de indivíduos com Transtorno do Espectro Autista (TEA), reunindo a maior documentação de sua efetividade (Weiss, Fiske, & Ferraioli, 2008; Lovaas, 1987; Smith, Hayward, Gale, Eikeseth, & Klintwall, 2019). Em função de sua eficácia, a procura no Brasil por intervenções baseadas em evidências e, consequentemente, por profissionais com formação em Análise do Comportamento tem aumentado consideravelmente (Camargo & Rispoli, 2013).




    A intervenção baseada em ABA pode ser bastante onerosa, dado que deve ser intensiva, duradoura, individualizada e iniciada precocemente (Lovaas, 1987; Smith et al., 2019). Tal aspecto, aliado a fatores como o número reduzido de profissionais especializados, a alta densidade populacional e a fragilidade das redes públicas de saúde e educação podem dificultar o acesso às intervenções baseadas em ABA no contexto brasileiro, sobretudo à população de baixa renda (Antill, 2020; Ferreira, Silva, & Barros, 2016). Nesse sentido, a intervenção implementada por pais tem se mostrado eficaz e poderia ser uma alternativa promissora considerando o cenário nacional (e.g., Borba, Monteiro, Barboza, Trindade, & Barros, 2015; Guimarães et al., 2018).




    De acordo com Melo e Silva, AJ, Barboza, AA, Miguel, CF, Barros (2019), a pesquisa sobre intervenção implementada pelos pais é essencial para disseminação dos tratamentos baseados em evidências, visto que a escassez de oportunidades para acessar a intervenção efetiva para o autismo nos países em desenvolvimento é uma grande preocupação. Pesquisas demonstram que as intervenções feitas pelos pais de crianças autistas é uma importante ferramenta na intervenção precoce, já que auxiliam na generalização e manutenção dos comportamentos aprendidos (Rogers, Estes, Lord, Vismara, Winter, Fitzpatrick, Guo, Dawson, 2012). Além disso, ganhos na interação social são muito mais fáceis de serem observados, já que a interação com os pais é um poderoso reforçador natural. Outro ganho importante diz respeito ao engajamento conjunto sincronizado entre pais e filhos. Com as intervenções dos pais, o afeto positivo compartilhado entre eles aumentou significativamente, aumentando também a qualidade da relação (Vernon, Koegel, Dauterman, Stolen, 2012).




    Um modelo de tecnologia utilizado para o treino mediado pelos pais é o ensino incidental, também conhecido como naturalístico, o qual refere-se “às interações entre um adulto e uma criança que ocorrem naturalmente em situações rotineiras, e que são usadas pelo adulto para transmitir novas informações ou promover a prática no desenvolvimento de novas habilidades de comunicação” (Hart e Risley, 1975). No ensino incidental, a criança controla as ocasiões nas quais o ensino ocorre, assinalando seu interesse no ambiente. Comentários, direcionamentos ou mesmo gestos podem iniciar um episódio de ensino incidental. Quando a criança indica o que é do seu interesse, ela provê o assunto e a oportunidade do adulto para ensinar-lhe novas formas de linguagem.




    A intervenção por meio do ensino incidental envolve: arranjo do ambiente, com o objetivo de aumentar a probabilidade de que a criança inicie a interação com o adulto, proporcionando, assim, as condições do ensino; seleção de metas apropriadas e adequadas para o nível de habilidade e interesse da criança; respostas consistentes à iniciação verbal da criança, solicitando respostas cada vez mais elaboradas; reforçamento das tentativas de comunicação, assim como do uso de formas específicas de linguagem por meio da atenção do adulto e do acesso aos objetos sobre os quais a criança expressou interesse; episódios breves, positivos e orientados para comunicação (Warren e Kaiser, 1986). Os resultados obtidos nos estudos experimentais sobre o ensino incidental e suas variações são bastante significativos. Esses resultados apontam para ganhos nos aspectos formais e funcionais da linguagem e na generalização das habilidades aprendidas em diversos ambientes, ocasiões e pessoas (Lamonica,1993).




    O sistema público de saúde no Brasil carece de financiamento, pessoal e infraestrutura para oferecer uma intervenção intensiva e precoce de alta qualidade para indivíduos que são diagnosticados com autismo (de Mello, Andrade, Ho, & Dias, 2013). A falta de profissionais treinados e uma ampla gama de níveis socioeconômicos e educacionais entre famílias tornam muito mais difícil garantir acesso a intervenções eficazes, mesmo quando a intervenção é implementada por mãe.




    O aumento das habilidades dos pais de brincar com seus filhos e impulsionar as habilidades em déficits permite a estimulação e apresentação de oportunidades contínuas para a criança aprender em uma variedade de situações e ambientes, tendo em vista que são geralmente os terapeutas de seus filhos e o elo essencial entre os ambientes doméstico e escolar. O treinamento dos pais é considerado um componente importante de programas de intervenção bem-sucedidos. Muitas vezes, eles também desempenham um papel de treinador ou terapeuta em uma variedade de intervenções, o que demanda muito tempo, dedicação, energia e recursos financeiros.




    O treinamento dos pais é definido como um esforço educacional que visa melhorar ou facilitar comportamentos dos pais que vão influenciar resultados positivos de desenvolvimento de seus filhos (Steiner, Koegel L, Koegel R, Ence, 2012).




    Esse treinamento permite iniciar uma intervenção de forma precoce, pois é no núcleo familiar que as primeiras relações sociais acontecem (IP, Honey, McConachie, 2013). Os pais conhecem o interesse de seus filhos e por vezes atuam como reforçadores, o que favorece o aumento das operações motivadoras, gerando, assim, mais oportunidades de aprendizado das habilidades, como a imitação, a linguagem e a comunicação (IP, Honey, McConachie, 2013).




    Ensinar pais a implementar estratégias de mudança de comportamento também pode contornar a necessidade de recursos adicionais (por exemplo, profissionais treinados) em ambientes onde sua disponibilidade é escassa (Barboza, Silva, Barros, & Higbee, 2015).




    Somando-se ao ensino de pais, a realização de intervenções via telessaúde poderia se constituir em outra potencial alternativa para ampliar o acesso a serviços em ABA no país (Ferguson, Craig, & Dounavi, 2018; Unholz-Bowden et al., 2020). De acordo com o Health Information Technology (2017), “telehealth” diz respeito ao uso de tecnologias de telecomunicação (e.g., internet, videoconferência, comunicação por cabo ou sem fio etc.) para apoiar e promover o cuidado clínico e a educação em saúde. No Brasil, de acordo com o Ministério da Saúde (2020), o serviço de telessaúde inclui teleconsultas, telediagnóstico, tele-educação, entre outros, e faz parte de um programa de saúde digital vinculado ao SUS (Sistema Único de Saúde).




    Em função da necessidade de recorrer à modalidade de telessaúde, muitos profissionais precisaram inserir, de forma mais ou menos intensiva, os pais na rotina de terapia de seus filhos com TEA, como aplicadores dos programas de ensino planejados (Araripe et al., 2019). De forma a viabilizar tal intervenção e atender aos requisitos desse modelo de atendimento (i.e., serviço implementado pela mãe), os profissionais necessitaram, também, ensinar pais/mães a implementar os programas de forma remota.




    Nessa direção, alguns estudos têm investigado sob quais condições o uso de telessaúde seria mais ou menos eficaz para ensinar a mãe a implementar procedimentos baseados em ABA (e.g., Guðmundsdóttir et al., 2019; Ingersoll, Weiner, Berger, Pickard, & Bonter, 2016; Simacek, Dimian, & McComas, 2017). De forma geral, tais estudos têm demonstrado que procedimentos baseados em ABA podem ser aprendidos e implementados pelos pais com resultados positivos e alta aceitabilidade (e.g., Antill, 2020; Ferguson et al., 2018; Neely et al., 2017; Tomlinson, Gore, & McGill, 2018; Unholz-Bowden et al., 2020).




    Nesse sentido, a intervenção indireta (ou intervenção via parental) desponta como uma alternativa viável em termos de custos. Esse tipo de intervenção se caracteriza pela ênfase no treino parental para auxiliar na intensidade da aplicação dos programas de ensino, formulados conforme criteriosa avaliação do caso.




    Esse tipo de intervenção é organizado de forma que os pais são orientados a realizar procedimentos de ensino com a criança, conforme o planejamento de um analista do comportamento. Após o treino, na maioria dos estudos, os pais passam a receber orientação profissional periódica e regular (cf. Gillett & LeBlanc, 2007; Matson, et al., 2009; Sallows & Graupner, 2005; Smith, Buch, & Gamby, 2000).




    A aplicação de programas de ensino via cuidador tem-se demonstrado promissora tendo em vista seus resultados obtidos em pesquisas aplicadas (e.g. Silva et al., 2019) e seu potencial de aumentar a intensidade das intervenções, reduzir seu custo e aumentar a probabilidade de generalização dos repertórios ensinados (Barboza, Costa, & Barros, 2019; Dogan et al., 2017; Prata, Lawson, & Coelho, 2018). Estudos têm investigado desde repertórios basais para funcionalidade de pessoas com TEA, como: habilidades sociais (Dogan et al., 2017), manejo de comportamentos inadequados (Guimarães et al., 2018; Bagaiolo et al., 2017), comportamento verbal: tato (Borba, Monteiro, Barboza, Trindade, & Barros, 2015; Silva et al., 2019), mando (Loughrey et al., 2014; Silva et al., 2019); até procedimentos de ensino, como: treino por tentativas discretas (Barboza et al., 2019; Ferreira, Silva, & Barros, 2016; Silva et al., 2019), e ensino naturalístico (Hsieh, Wilder, & Abellon, 2011)
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