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Criangas autistas usuarias de implante coclear: praticas educativas e
comportamentos infantis

Autistic children using cochlear implants: parental educational practices and child behaviors

Contarin, Lara Sorita?, Bolsoni-Silva, Alessandra Turini, Yamada, Miodori Otake3

Resumo

A familia é fundamental no desenvolvimento de criangas com Deficiéncia Auditiva e Transtorno do
Espectro Autista simultdneos, usudrias de Implante Coclear, possibilitando o desenvolvimento de
Habilidades Sociais, relacionadas as Habilidades Sociais Educativas dos cuidadores e, reducdo de
problemas de comportamento. Este estudo objetivou descrever as Habilidades Sociais Educativas e
praticas negativas dos cuidadores de criangas com tal duplo diagnéstico, usuarias de Implante coclear,
e descrever habilidades sociais e problemas de comportamento infantis. Os dados foram coletados
remotamente empregando-se os instrumentos: Roteiro de Entrevista de Habilidades Sociais
Educativas Parentais — RE-HSE-P, Escala de Responsividade Social — SRS-2 e Questionario de
Capacidades e Dificuldade — SDQ, realizando-se analise qualitativa. Os resultados apontam para
déficits em habilidades sociais, com baixa frequéncia de praticas negativas, problemas de
comportamento e praticas positivas, caracterizando contextos com reduzida comunicagao
social. Pesquisas futuras podem empregar outros instrumentos para a investigacdo do autismo e das
habilidades sociais com tal publico infantil.

Palavras-chave: habilidades sociais, implante coclear, transtorno do espectro autista.

Abstract

The family is fundamental in the development of children with simultaneous Hearing Impairment and
Autism Spectrum Disorder, Cochlear Implant users, enabling the development of Social Skills, related
to the Social Educational Skills of caregivers and reducing behavioral problems. This study aimed to
describe the Social Educational Skills and negative practices of caregivers of children with this dual
diagnosis, who use cochlear implants, and to describe social skills and child behavior problems. Data
were collected remotely using the instruments: Parental Educational Social Skills Interview Guide — RE-
HSE-P, Social Responsiveness Scale — SRS-2 and Capabilities and Difficulties Questionnaire — SDQ,
carrying out qualitative analysis. The results point to deficits in social skills, with a low frequency of
negative practices, behavioral problems and positive practices, characterizing contexts with reduced
social communication. Future research may employ other instruments to investigate autism and social
skills with such children.
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! Psicéloga graduada pela Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP.

2 Professora Associada Livre docente na Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” — UNESP,
Faculdade de Ciéncias, Departamento de Psicologia.

3 Doutora e Docente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Auditiva do Hospital de Reabilitacdo

de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo — USP.

Correspondéncia

institutos @ lara.contarin@unesp.br
*fLabimiel ufe-so i

autismo
Editor Associado Responsavel

2021 ©INSTITUTO LAHMIEI AUTISMO, e .
@ @ Ep - Pedro Bordini Faleiros
Dewve do
BY NC pod



Contarin, L. S., Bolsoni-Silva, A. T., Miodori, O.Y., pp. 1-24

A familia é fundamental para a
promog¢do do desenvolvimento humano,
sendo o primeiro contexto interpessoal com o
qual a crianga tem contato. As relagbes
familiares influenciam grandemente na saude
mental das criancas, podendo auxilid-las a
adquirir habilidades que venham a favorecer
relacdes sociais futuras e a prevenir problemas
de comportamento, como também propiciar o
surgimento de comportamentos socialmente
inadequados, principalmente, nos casos em
gue as criancgas possuam alguma deficiéncia ou
transtorno simultaneos, a exemplo da
Deficiéncia Auditiva (DA) e do Transtorno do
Espectro Autista (TEA).

O Transtorno do Espectro Autista (TEA)
é um transtorno do neurodesenvolvimento
relacionado a prejuizos significativos e déficits
persistentes na interacdo e comunicacgao social
(World Health Organization [WHO], 2018),
caracteristicas:

sendo  suas principais

dificuldades/deficiéncias nas interagdes
sociais, contato visual pobre, baixa
reciprocidade emocional, auséncia ou déficit
no desenvolvimento de linguagem, presenca
de padrdes comportamentais estereotipados e
de interesses restritos. O TEA é uma condicdo
cronica que costuma ter manifestagGes
amplamente variaveis, havendo diversificacao
do nivel de gravidade de acordo com a
independéncia do individuo: nivel 1 (exige
apoio), nivel 2 (exige apoio substancial) e nivel
3 (exige apoio muito substancial) (American

Psychiatric Association [APA], 2014).
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Ja a Deficiéncia Auditiva (DA) é definida
como a perda total ou parcial da audicdo, que
pode ser congénita ou adquirida, dos tipos
neurossensorial, condutiva ou mista e de grau
moderada, severa ou profunda (Pena et al.,
2015). A DA costuma estar relacionada a
déficits no desenvolvimento da linguagem, na
interacdo social, nas conquistas académicas e
no ajuste socioemocional (Bolsoni-Silva &
Rodrigues, 2012). Para criangas que possuem
DA severa ou profunda, pode ser recomendado
o Implante Coclear (IC), um dispositivo
eletronico implantado cirurgicamente capaz de
proporcionar uma sensacdo de som,
possibilitando o  desenvolvimento da
linguagem receptiva e expressiva (Zaidman-
Zait & Curle, 2018).

Tanto o TEA quanto a DA s3ao condigdes
que influenciam amplamente no
desenvolvimento da linguagem e da
comunicagao, nas interagdes sociais e na
aprendizagem de comportamentos sociais,
principalmente quando ocorrem de forma
simultanea (Mathew et al., 2021). Diferentes
estudos encontraram maior incidéncia de
perda auditiva em pessoas com TEA do que na
populacdo em geral, sendo uma das condi¢bes
mais frequentemente associadas ao TEA
(Mancini et al., 2021; Tavares et al., 2021).

De acordo com Mancini et al. (2021), a
ocorréncia de TEA e DA de forma simultanea
representa um grande desafio para a equipe de
saude. Na realizacdo deste diagndstico duplo,

torna-se dificil determinar se os atrasos no
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desenvolvimento da fala e da linguagem e na
area social devem-se a DA ou se sdo indicativos
de um transtorno do neurodesenvolvimento
concomitante (Mancini et al., 2021). Dessa
forma, na ocorréncia simultdnea dessas
condicbes, o diagndstico de uma pode levar a
um atraso no diagndstico da outra (Jenks et al.,
2022; Mathew et al.,, 2021), demonstrando
risco acumulado podendo impactar ainda mais
as interagGes sociais gerais e familiares.

O atraso no diagndstico do TEA implica
no adiamento da reabilitacdo necessaria,
podendo limitar os beneficios obtidos,
entretanto, quando ambas as condi¢des sao
diagnosticadas prematuramente, ha melhores
progndsticos (Mancini et al.,, 2021). Estudos
recentes tém sugerido que as criancas com TEA
e DA também podem se beneficiar do IC ,
mesmo com a ocorréncia de resultados
variaveis (Jenks et al., 2022; Mancini et al.,
2021; Mathew et al.,, 2021; Sharma et al.,
2020).

Um estudo observacional
desenvolvido por Mancini et al. (2021) teve
como objetivo avaliar um grupo de criancas
com Transtorno do Espectro Autista (TEA)
usuarias de Implante Coclear (IC) a fim de
descrever as caracteristicas clinicas dessas
criangas e de avaliar o ajuste e a adaptagao das
mesmas ao IC. Os resultados dessa
investigacdo apontaram para a existéncia de
correlacdo inversa entre Categorias de
Percepcdo Auditiva e Categorias de Linguagem
com os dominios A e B do DSM-V para TEA.
Dessa forma, os achados do estudo indicaram
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gue os beneficios obtidos pelas criangas com o
uso do IC, bem como os procedimentos de
adaptacdo sdo influenciados pela gravidade
dos sintomas do TEA. Ademais, os autores
mencionaram que os resultados obtidos com o
uso do IC pelas criancas com TEA e DA sao
extremamente varidveis, de modo que a
maioria das criangas com TEA apresenta algum
beneficio com o uso do IC. Mesmo que essas
criangas ndo venham a desenvolver fluéncia na
comunicacdao e linguagem oral, podem
conseguir reconhecer sons ambientais e
produzir vocalizagoes.

Uma investigacdo realizada por Jenks
et al. (2022) teve por objetivo revisar os
resultados do IC em criangas diagnosticadas
com TEA através da revisdo retrospectiva de
casos e de pesquisa com 0s pais das criancgas
implantadas. Os resultados da investigacao
demonstraram que das 22 criangas que
usavam o IC consistentemente, 45%
desenvolveu linguagem oral em conjunto
aberto, sendo que 31% das criancas utilizavam
apenas linguagem oral e 14% linguagem oral
acompanhada de sinais. Dessa forma, o uso do
IC possibilitou melhora das habilidades
auditivas, da linguagem e do engajamento
social em criancas com DA e TEA simultaneos.

Uma revisdo sistematica realizada por
Tavares et al. (2021) objetivou identificar
evidéncias na literatura de que o IC poderia
trazer beneficios para individuos com TEA e DA
simultaneos. Apds os critérios de selecdo, sete
estudos foram selecionados, os quais,
somados, descreviam 35 individuos que
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apresentavam TEA e DA sem outras
deficiéncias associadas e que receberam o IC.
Desses, 6 (17%) ndo estabeleceram nenhuma
forma de comunicacdo (havendo melhoria na
interacdo com os familiares); seis (17%) nao
desenvolveram comunicagdo oral, mas usavam
comunica¢do em linguagem de sinais avancada
ou comunicagdo alternativa; nove (26%)
demonstraram reconhecimento de comandos
verbais simples e falaram frases simples; e 14
(40%) desenvolveram linguagem e
comunica¢do oral fluentes. Os resultados
sugeriram que o IC favoreceu a linguagem
expressiva e receptiva de pessoas com TEA
grave e/ou com perda auditiva profunda,
mesmo que nao desenvolveram a linguagem
na mesma propor¢ao que individuos que usam
ICsem TEA, havendo recomendagdo para ICem
pacientes com TEA que apresentam perda
auditiva severa e/ou profunda associada.
Dentro da mesma temadtica, uma
revisao sistematica desenvolvida por Mathew
et al. (2021) buscou determinar os resultados
apos a realizacdo da cirurgia de IC em criangas
com DA e TEA comdrbidos. Conforme os dados
obtidos de 159 criangas, pode-se perceber que
em 78% dos casos houve melhora na
percepcdo da fala, em 63% houve melhora na
expressao da fala, que 74% das criangas com
TEA e IC se comunicavam de forma ndo verbal
e que apenas 10% utilizavam a comunicagdo
oral como forma principal de comunicagdo. A
realizacdo do estudo permitiu concluir que os
resultados do IC em criangas com TEA é
extremamente varidavel e significativamente
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mais pobre do que em criangas com deficiéncia
auditiva que ndo possuem TEA. Além disso, os
autores mencionaram que a maioria dos pais
das criangas com TEA e implantadas veem
beneficios e apoiam o uso do IC.

Além dos desafios para a equipe de
saude, as necessidades de uma crianga com
TEA e DA simultdaneos demanda uma
reorganizacdo do funcionamento familiar
(Lima et al., 2023). Considerando seu papel
primordial no processo de reabilitacdo, é
imprescindivel que os profissionais da salde
envolvam a familia nas intervencgGes
realizadas, fazendo com que esta se torne o
principal agente propiciador de beneficios para
o desenvolvimento infantil (Santos et al.,
2017).

No escopo da Andlise  do
Comportamento, os comportamentos sdo
entendidos em fungdo da interagdo do
individuo  com o ambiente (Skinner,
1974/1976), o que possibilita analisar
funcionalmente, através da identificacdo das
variaveis das quais o comportamento é funcao,
antecedentes

considerando variaveis

(ambiente), resposta (comportamento
relatado ou observado) e consequentes
(eventos que ocorrem apds as respostas), as
interagdes entre cuidador e crianga.

Muitos comportamentos de um
individuo seriam selecionados e mantidos por
meio das relagbes familiares (Santos et al.,,
2017). Assim, o contexto familiar pode
promover o desenvolvimento de
comportamentos sociais culturalmente
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valorizados, capazes de aumentar a
probabilidade de resultados favoraveis ao
individuo, o que caracteriza, conforme Del
Prette e Del Prette (2017), as Habilidades
Sociais (HS), que podem ser funcionalmente
equivalentes a problemas de comportamento
(Goldiamond, 1974/2002). As habilidades
sociais podem ser ensinadas por modelo, para
comportamento inicial que, ao serem emitidas
pela crianca, poderdo ser estimuladas via
reforco diferencial nas interagdes sociais com
elogio apdés emissdo, com instrugdo como
estimulo antecedente. A crianga com DA e TEA
tem maior dificuldade em linguagem e, assim,
com o IC podem ter maior acesso a esses
estimulos verbais dispostos pela familia,
favorecendo a promocao desse repertdrio. As
praticas educativas e habilidades sociais
educativas apresentam componentes verbais
e, quando tais interagdes sdo deficitdrias,
podem prejudicar ainda mais o]
desenvolvimento dessas criangas.

As HS podem ser entendidas como
uma qualificacdo de repertorios
comportamentais operantes(comportamentos
modificados por suas consequéncias), uma vez
que configuram respostas “consequenciadas”
por uma comunidade verbal (Bolsoni-Silva &
Carrara, 2010), neste caso, a familia. Logo, a
presenca de HS na infancia pode favorecer a
promogao do desenvolvimento, sendo
preditivas de melhor aceitacdo pelos pares, de
melhora na salde mental, podendo prevenir o
surgimento de problemas de comportamento,
os quais podem ser classificados em

ESPECTRO | 2025 |vol. 4 | n°01 - pp. 1-24

ISSN: 2965-1077

internalizantes (isolamento, depressao,
ansiedade e queixas somaticas) e
externalizantes (impulsividade, agressividade,
agitacdo, caracteristicas desafiadoras e
antissociais) (Bolsoni-Silva & Rodrigues, 2012).

O ambiente familiar é, portanto,
primordial para a aquisicdo das HS na infancia,
pois é onde o individuo aprende a se
comportar socialmente tendo em vista os
limites estabelecidos pelos cuidadores e as
consequéncias apresentadas aos
comportamentos da crianca (Del Prette & Del
Prette, 2017). As Habilidades Sociais
Educativas (HSE) sdo comportamentos sociais
emitidos a fim de promover a aprendizagem e
o desenvolvimento do outro individuo (Del
Prette & Del Prette, 2010), sendo que a
aprendizagem de comportamentos sociais
pelas criancas é grandemente influenciada
pelas praticas parentais, uma vez que os
cuidadores atuam como modelo para os
comportamentos infantis (Santana & Gomes,
2021).

As praticas parentais podem ser
positivas ou negativas. De acordo com Del
Prette e Del Prette (2017), as praticas parentais
positivas envolvem comportamentos de
expressdao de sentimentos, comunicagdo, de
incentivo a autonomia, reciprocidade, empatia
e a transmissdo de normas de convivéncia,
entre outros. Praticas positivas tém sido
identificadas como fatores protetivos para o
surgimento de problemas de comportamento
infantis (Ribas & Abramides, 2022), enquanto

qgue criangas submetidas a contextos de
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negligéncia com pais ndo habilidosos
socialmente sdo mais predispostas a
desenvolverem problemas de comportamento
(Agostini & Freitas, 2022).

Considerando as dificuldades
encontradas por criancas com TEA e DA
simultdneos para o desenvolvimento de
linguagem e comunicagdo, para ©
estabelecimento e manutencdo de interacdes
sociais, assim como a maior incidéncia de
problemas de comportamento (Dammeyer et
al., 2019), é fundamental que estas tenham o
apoio de cuidadores socialmente habilidosos
que possibilitem a aprendizagem de
comportamentos que venham a trazer
beneficios tanto para os processos de
reabilitacdo como para os relacionamentos
dessas criangas em diferentes areas de suas
vidas.

Diferentes estudos tém abordado a
tematicas das HS em criangas que possuem
TEA (Santos et al., 2017; Okajima et al., 2021;
Ong et al.,, 2021; Serrdao, 2021), outros tém
investigado a presenca e o treinamento das HS
diante da DA (Bolsoni-Silva et al.,, 2010;
Bolsoni-Silva & Rodrigues, 2012; Ribas &
Abramides, 2022), enquanto que outras
pesquisas debrucam-se sobre os resultados
obtidos com a cirurgia de IC em individuos com
TEA (Robinson & Boyd, 2013; Zaidman-Zait &
Curle, 2018; Mancini et al., 2021; Mathew et
al.,, 2021; Tavares et al., 2021; Jenks et al.,
2022), envolvendo também as perspectivas e
os comportamentos dos cuidadores dessas

criangas. Tais estudos ressaltam a escassez de
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literatura a respeito dos temas em relagdo: DA,
TEA, IC e HS. Logo, nota-se caréncia de
investigacGes que abordem a temdtica das
habilidades sociais com criancas que possuam
ambas as condicdes em comorbidade e que
sejam usuarias de IC, assim como de estudos
que abordem as HSE com tal publico,
demonstrando a existéncia de uma lacuna na
literatura.

A vista disso, este artigo objetiva
apresentar o recorte de uma pesquisa na qual
buscou-se descrever as HSE dos cuidadores de
criangas com o duplo diagnéstico de TEA e DA
e usudrias de IC, assim como descrever as
habilidades sociais e os problemas de
comportamento apresentados por essas
criancas. Dessa forma, pretende-se auxiliar no
preenchimento de tal lacuna, tendo em vista as
necessidades de orientagao demandadas pelos
profissionais da saude e pelas familias de
criangas com condicGes tao singulares como a
simultaneidade de TEA e DA usudrias IC.

Método

A presente investigacdo foi submetida
ao CEP da instituicdo onde foi realizada, a
secdo de implante coclear de um hospital de
uma universidade publica do interior paulista,
obtendo-se anuéncia para sua realiza¢do sob o
parecer n265032822.5.0000.5441.
Participantes

Os critérios de inclusdo para selecionar
os cuidadores como participantes consistiram
em suas respectivas criangas possuirem de 4

anos a 11 anos e 11 meses (tendo sido
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realizado tal recorte de idade com base na faixa
etaria correspondente aquela que melhor se
adaptava a faixa etdria de avaliacdo dos
instrumentos empregados: SDQ e SRS-2),
terem diagnéstico de Deficiéncia Auditiva (DA),

serem usuarias de Implante Coclear (IC) e,

simultaneamente, possuirem diagndstico de

Transtorno do Espectro Autista (TEA),
independente do nivel de suporte
apresentado. Ademais, tais criangas

necessitavam estar em acompanhamento na

secdo de implante coclear do hospital no qual

Tabela 1

ISSN: 2965-1077

foi desenvolvida a pesquisa. Nao foram aceitos
como participantes cuidadores principais de
criangas que, para além da DA e do TEA,

possuissem outras deficiéncias concomitantes.

A Tabela 1 a seguir retrata os oito

cuidadores que aceitaram participar da

pesquisa, bem como apresenta os dados das
criancas sobre as quais as cuidadoras
participantes relataram nas respostas aos

instrumentos aplicados.

Dados das cuidadoras participantes da pesquisa e de suas respectivas criangas

Participantes

Escolari-

N2 de

(n=8) Sexo Idade Vinculo dade Profissdo Renda filhos Estado civil
Até 1
P1 Fo 32 Mie ESC? Pedagoga (i 1 Separada
saldrio p
(desempregada) L
minimo
P2 F 35 Mie ESC Pedagoga  6saldrios 3 Casada
(desempregada) minimos
Psicol Acima de
P3 F 64 Avé ESC sicologa 6 salérios - Casada
(aposentada) .
minimos
. Acima de
P4 F 34 Mse ESC Bidloga 6 salirios 2 Casada
(empregada) .
minimos
Até 2
PS5 F 38 Mie ESC Contadora salirios 1 Casada
(desempregada) .
minimos
P6 F 37 Mie ESC Pedagoga  S5salarios 4 Casada
(desempregada) minimos
P7 F & Mse ESC Pedagoga ~ 4saldrios 4 Casada
(empregada) minimo
Até 1
P8 F 37 Mae EMTC? Do lar salério 1 Casada
minimo
Idade de Idade de Tempo
C(rrl‘a:\;a;s Sexo Idade Tadg:ﬁzc Gr.?:Ado Diagndstico da DA d:°u|i:° Bilater  Oralizagdo
- (anos) al
(anos) (anos)
c1 M 9 4 Nivel 3 2 7 Nao N3o
c2 M 9 5 Nivel 1 1 8 Sim Sim
a3 F 8 4 Nivel 1 2 6 Sim N3o
c4 M 9 4 Nivel 1 2 7 Nao Ndo
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Continua. Tabela 1.
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(&) M 4 3 Nivel 2 2 2 N3o N3o

c6 M 8 4 Nivel 1 1 7 N3o Sim

c7 M 6 2 Nivel 1 2 3 Sim Sim

Nao
c8 M 8 6 Nivel 1 3 5 Sim (apenas
palavras
isoladas)

Dados médios 7.6 - 4.0 1.8 5.6 - - -

Nota. 2ESC: Ensino Superior Completo; EMTC: Ensino Médio Técnico Completo.

Conforme exposto na Tabela 1,
participaram desta pesquisa 8 cuidadoras de
criangas (de 4 anos a 11 anos e 11 meses) com
Deficiéncia Auditiva (DA) usudrias de Implante
Coclear (IC) que possuiam diagndstico
simultaneo de Transtorno do Espectro Autista
(TEA), as quais sdo nomeadas de P1 a P8. Todas
as participantes, com excecao de P3, eram as
maes das criangas com o duplo diagndstico de
TEA e DA. Exceto por P8, todas possuiam nivel
superior completo; a idade média das
participantes foi de 39,8 anos; a renda
apresentada pelas participantes variou entre 1
e acima de 6 saldrios minimos; seis das oito
participantes possuiam apenas um filho, com
excecdo de P1, que possuia trés filhos e P4, que
possuia dois filhos — tal pergunta ndo foi
realizada para a participante P3 por se tratar da
avo da crianca (a qual era filha Unica). Todas as
participantes, exceto P2, que estava
divorciada, estavam casadas a época da coleta
de dados.

Ainda detendo-se sobre a Tabela 1, as
criangas, caracterizadas de C1 a C8, a época da
coleta de dados, possuiam a idade média de
7,6 anos, sendo que todas elas, exceto por C3,
eram do sexo masculino. A média de idade de
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diagndstico do TEA foi de 4 anos, enquanto que
a média de idade para o diagndstico de DA foi
de 1,8 anos, sendo que as criangas faziam uso
do implante coclear ha cerca de 5,6 anos, em
média. Seis das oito criangas possuiam
diagnédstico de TEA Nivel 1 — Leve (C2, C3, C4,
C6, C7 e C8), uma possuia diagndstico de TEA
Nivel 2 — Moderado (C5) e uma, diagnéstico de
TEA Nivel 3 — Severo (C1). Quatro das oito
criangas faziam uso do implante coclear
bilateral (C2, C3, C7 e C8). No que se refere a
comunicacdo oral, apenas C2, C6 e C7 se
comunicavam de forma oral, C8 pronunciava
palavras isoladas, no entanto, ndo pronunciava
frases, e as demais criangas ndo eram
oralizadas.
Materiais

Foram aplicados, de forma remota e
sincrona, os instrumentos: Roteiro de
Entrevista de Habilidades Sociais Educativas
Parentais - RE-HSE-P (Bolsoni-Silva et al., 2014),
para investigacdo das habilidades sociais
educativas  parentais; Questiondrio de
Capacidades e Dificuldades (Strengths and
Difficulties Questionnaire) - SDQ, para
investigar problemas de comportamento,

emocoes e relacdes interpessoais das criancgas
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(Goodman, 1997); e Escala de Responsividade
Social - SRS-2, a fim de mensurar sintomas
associados ao TEA (Constantino & Gruber,
2012).

O Roteiro de Entrevista de Habilidades
Sociais Educativas Parentais - RE-HSE-P
(Bolsoni-Silva et al., 2016) consiste em um
roteiro de entrevista estruturada que investiga
as habilidades sociais educativas parentais, a
frequéncia de ocorréncia destas e as varidveis
antecedentes e consequentes, configurado em
escalas tipo likert com trés alternativas: nunca
ou quase nunca (0), algumas vezes (1),
frequentemente (2). O RE-HSE-P também
apresenta perguntas abertas que abordam 13
habilidades sociais educativas parentais (HSE-
P), praticas educativas negativas, problemas de
comportamento e habilidades sociais infantis.
Os resultados sao classificados em: clinico (C),
nao clinico (NC) e limitrofe (L). O instrumento
apresentou consisténcia interna satisfatoria
(alfa de 0,846), sendo efetivo em discriminar
diferencas entre nivel clinico e ndo-clinico.

O AQuestiondrio de Capacidades e
Dificuldades - SDQ (Goodman, 1997) é um
guestionario breve de uso livre que tem por fim
avaliar a saude mental de criangas e
adolescentes de 4 a 16 anos, sendo utilizado
para investigacdo de problemas de
comportamento, questdes emocionais e
comportamentos sociais. E composto por 25
itens divididos em cinco subescalas: problemas
no comportamento pré-social; hiperatividade;
problemas emocionais; problemas de conduta;
e problemas de relacionamento. As respostas
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aos itens de cada subescala variam entre
“Falso”, “Mais ou menos verdadeiro” e
“Verdadeiro”. A soma de cada subescala e a
soma total (pontuagdo maxima de 40 pontos)
permite a classificacdo da crianga em trés
categorias: desenvolvimento normal (DN),
desenvolvimento limitrofe (DL) ou
desenvolvimento anormal (DA). Na subescala
comportamento pré-social, quanto maior a
pontuac¢do, menor é a quantidade de queixas,
enquanto que nas demais subescalas, quanto
maior a pontuacdo, maior o numero de
gueixas. Neste estudo foi utilizada a versdo do
instrumento para pais. Dados de estudos de
validade e fidedignidade indicaram que o SDQ
apresenta propriedades psicométricas
adequadas para a populagdo brasileira (alfa de
0,79). O SDQ também permite calcular o
suplemento de impacto, indicando o quanto as
dificuldades possuidas pela crianga impactam
nas diferentes areas da vida. A pontuacdo do
suplemento de impacto também é
categorizada em Normal, Limitrofe e Anormal.

A Escala de Responsividade Social -
SRS-2 (Constantino & Gruber, 2012), destina-se
a mensurar os sintomas associados ao TEA,
bem como a classifica-los em niveis leves,
moderados ou severos. O instrumento possui
quatro  formularios para avaliar o
comportamento de criancas, adolescentes e
adultos a partir de 2 anos e meio de idade,
sendo que, para esta investigacdo, optou-se
por utilizar a versdao de Heterorrelato Escolar,
para idades de 4 a 18 anos. A escala possui 65

itens, podendo resultar em uma pontuacao
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que varia de 0 a 195, de modo que pontuacdes
mais altas indicam maiores dificuldades sociais
e emocionais. A avaliacdo da escala se faz de
forma global e especifica, sendo que além de
apresentar um escore T geral, o instrumento
também apresenta escores T (média = 50, DP =
10, escores mais elevados indicam maior
dificuldade) para 5 subescalas e para uma
escala abreviada de comunicacdo social e
interacdo. A SRS-2 é normatizada até >5 DPs
acima da média da populagdo geral, de modo
que escores T de 76 ou mais sdo considerados
graves, escores T de 66 a 75 sdo interpretados
como indicadores de déficits moderados no
comportamento social reciproco clinicamente
significativos e escores T de 60 a 65 indicam
deficiéncias leves. A SRS-2 demonstrou
consisténcia interna satisfatoria (alfa de
Cronbach de 0,952), ponto de corte de 41%,
sensibilidade de 96,8%, especificidade de 100%
e valor preditivo negativo de 99,9% para a
identificagdo de TEA.
Procedimento de coleta de dados

Por meio da consulta aos prontudrios
dos pacientes atendidos na se¢dao de implante
coclear do hospital, foram separados aqueles
das criangas de 4 anos a 11 anos e 11 meses
que contivessem informagGes  sobre
diagndstico de TEA confirmado, atendendo-se
aos critérios para inclusdo na pesquisa. Dessa
forma, os dados para contato (telefone e e-
mail) dos respectivos responsaveis pelas
criangas foram recolhidos a partir da consulta

aos prontudrios e ao sistema eletronico de

ESPECTRO | 2025 |vol. 4 | n°01 - pp. 1-24

ISSN: 2965-1077

gestdo dos pacientes do qual o hospital se
utilizava. Os cuidadores das criangas foram
contactados inicialmente por e-mail e telefone,
tendo sido explicados aos mesmos os objetivos
da pesquisa, convidando-os a participar.
Aqueles que aceitaram participar da pesquisa,
foi enviado, via e-mail, um formulario
eletronico  referente ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
qual foi devidamente preenchido pelos
participantes.

A coleta de dados ocorreu em uma
Unica sessdo com duragdo aproximada de 1
hora e 15 minutos, de forma remota, através
da plataforma Google Meet ou por ligagdo
telefonica, respeitando-se a predilecio da
participante. Mediante a anuéncia das
participantes, era realizada a gravagdo das
chamadas no momento da aplicacdao do RE-
HSE-P. Apds ser estabelecido o rapport, era
retomada a explicacdo sobre os objetivos da
pesquisa e sobre os instrumentos que seriam
aplicados, seguindo-se a realizagdo das
entrevistas.

Primariamente, era aplicada a SRS-2,
sendo que a pesquisadora explicava as
participantes a forma como as afirmativas
contidas no instrumento deveriam ser
respondidas, lia as afirmativas para as
participantes e perguntava, entre as opg¢des
disponiveis para resposta, que variavam de 1 a
4 (sendo 1, “N3do”; 2, “Algumas vezes”; 3,
“Muitas vezes”; e 4, “Quase sempre”) qual
mais se adequava aos comportamentos
comumente emitidos pela crianca. Apds a
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finalizacdo da SRS-2, era realizada a aplicacao
do SDQ, sendo que a aplicagdo ocorreu da
mesma forma como a do SRS-2. Por fim, era
iniciada a gravacdo da chamada quando da
aplicacdo do RE-HSEP-P (uma vez que a
gravacdo em audio é sugerida para adequada
avaliagdo das respostas ao instrumento).
Encerrada a aplicagdo dos instrumentos, a
pesquisadora perguntava qual era a idade da
crianga quando ela foi diagnosticada com TEA,
qual a idade que ela tinha quando do
diagnéstico da DA, ha quanto tempo fazia uso
do IC e se fazia uso do IC unilateral ou bilateral,
e, por fim, perguntava a participante qual o
nivel de TEA apresentado pela crianga de
acordo com o diagndstico clinico. Apds tais
perguntas, agradecia-se a participacdo da
cuidadora e a entrevista era finalizada.

Resultados

Tabela 2

% 1
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Os resultados sdo apresentados
conforme a ordem de aplicagdio dos
instrumentos no momento da coleta de dados.

O primeiro instrumento aplicado foi a
SRS-2 (Constantino & Gruber, 2012), na qual
escores T de 76 ou mais sdao considerados
graves, escores T de 66 a 75 sdo interpretados
como indicadores de déficits moderados no
comportamento social reciproco clinicamente
significativos, escores T de 60 a 65 indicam
deficiéncias leves e escores iguais ou abaixo de
59 sdo interpretados como dentro dos limites
normais. A Tabela 2 apresenta os Escores T
obtidos por cada crianca, além de uma
comparagdo diagndstica do nivel de TEA de
acordo com o diagndstico clinico e conforme os
resultados do Escore T da SRS-2, segundo as

respostas de suas respectivas cuidadoras.

Comparacgdo Entre o Nivel do TEA Apresentado Por Cada Crian¢a de Acordo com o Diagndstico Clinico

e o Nivel de TEA Relacionado ao Escore T da SRS-2

Criangas Valor do Nivel do TEA na N|'v¢.el dolTE.A no
Escore T SRS-2 Diagnéstico
¢l 68 NM NS
c2 66 NM NL
C3 66 NM NL
c4 59 DLN NL
e 58 DLN NM
6 58 DLN NL
c7 68 NM NL
cs 57 DLN NL

Nota. DLN = Dentro dos Limites Normais, NL = Nivel Leve, NM = Nivel

Moderado, NS = Nivel Severo.

ESPECTRO | 2025 |vol.4 | n° 01 - pp. 1-24

www.espectro.ufscar.br
11



Contarin, L. S., Bolsoni-Silva, A. T., Miodori, O.Y., pp. 1-24

Com base nos dados apresentados pela
Tabela 2, quatro das oito criangas
apresentaram escores T correspondentes ao
Nivel moderado do TEA (C1, C2, C3 e C7),
enquanto que outras quatro criangas
obtiveram valores de escore T que
correspondem aos limites normais do
esperado para o comportamento social
reciproco e para as interagbes sociais.
Nenhuma crianga obteve escore T compativel
com o Nivel leve ou com o Nivel severo de TEA.

Ainda com base na Tabela 2, pode-se
perceber que as criangas C2, C3 e C7
apresentaram niveis de TEA mais graves na
aplicagdo da SRS-2, sendo que, de acordo com
os diagnésticos clinicos informados pelas
cuidadoras, C2, C3 e C7 possuem TEA nivel leve
(Nivel 1) e obtiveram resultados compativeis
com o nivel moderado (Nivel 2) na aplicagdo do
instrumento. Ja as criangas C1, C4, C5, C6 e C8
apresentaram, de acordo com os resultados da
SRS-2, niveis de TEA mais brandos do que
aqueles contidos em seus laudos diagnésticos.

Figura 1

ISSN: 2965-1077

C1, conforme relato de sua cuidadora, possui
TEA nivel moderado (Nivel 2) e obteve um
resultado na SRS-2 correspondente ao nivel
leve (Nivel 1). Ademais, as criangas C4, C6 e C8
(que, de acordo com os diagndsticos
informados pelas familias, possuem TEA nivel
leve), e a crianca C5 (que, conforme
diagnéstico informado, possui TEA nivel
moderado), apresentaram escores T ndo-
clinicos, ou seja, fora do espectro do autismo.
O segundo instrumento empregado na
entrevista foi o SDQ (Goodman, 1997), sendo
gue seus resultados sdo apresentados em
termos das cinco subescalas que compdem o
instrumento e em relagdo ao suplemento de
impacto, o qual avalia o quanto as dificuldades
possuidas por cada crianga impactam nas
diferentes areas da vida. A Tabela 3 apresenta
a classificacdo clinica do desenvolvimento de
cada crianga nas cinco subescalas que
compdem o SDQ e também a classificacdo

obtida na avaliagdo do suplemento de impacto.

Pontuacdo total das dificuldades e classificagcdo clinica dos resultados obtidos por cada crian¢a no

SDQ segundo as respostas de sua respectiva cuidadora
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De acordo com os dados apresentados
na Figura 1, nota-se que as criangas C1, C3, C5
e C7 apresentaram pontuac¢les totais de 23,
17, 17 e 17, respectivamente. Tais pontuacdes
remetem a presenca de dificuldades
grandemente significativas para estas criangas
em diferentes ambientes e interagdes sociais,
correspondendo a classificacdo de
Desenvolvimento Anormal no SDQ. Ja as
criangas C4, C6 e C8 apresentaram pontuagdes
totais de, 8, 11 e 12, respectivamente, o que
reflete a classificacdo de Desenvolvimento
Normal para o SDQ. Destaca-se que apenas a
crianga C2 obteve 14 pontos, correspondendo
ao Desenvolvimento Limitrofe quando
considerada a pontuagao total do SDQ.

O ultimo instrumento aplicado foi o RE-

HSE-P (Bolsoni-Silva et al.,, 2016). Sdo

ESPECTRO | 2025 |vol.4 | n° 01 - pp. 1-24

apresentados os dados referentes aos
comportamentos considerados na andlise do
RE-HSE-P emitidos pelas cuidadoras e pelas
criangas em relagdo as praticas positivas e as
praticas negativas conforme os dados das
Frequéncia Mencionada (ocorréncias dos
comportamentos) e Frequéncia
Comportamental (variabilidade
comportamental). A Tabela 4 exibe os
comportamentos considerados nas praticas
positivas (Habilidades Sociais Educativas
Parentais, Habilidades Sociais Infantis,
Varidveis de Contexto) e o Total Positivo para
cada uma das diades cuidadora-crianga, assim
como a classificacdo clinica de tais categorias e

do Total Positivo.
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Tabela 4
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Classificago Clinica das Prdticas Positivas para Cada Diade Cuidadora-Criangca Conforme as

Frequéncias Mencionada (Ocorréncias) e Comportamental (Variabilidade)

Frequéncia Mencionada (Ocorréncias)

Diades / HSE-P CC HS CC CONT cC TP CC
Comptos.
P1-C1 10 C 6 C 0 C 16 C
P2-C2 7 C 12 L 1 C 20 C
P3-C3 10 c 8 C 0 Cc 18 C
P4-C4 10 C 8 C 0 C 18 C
P5-C5 11 C 8 C 1 C 20 C
P6-C6 8 C 7 C 0 Cc 15 Cc
pP7-C7 8 C 7 C 0 C 15 C
P8-C8 8 C 6 C 0 C 14 C
Frequéncia Comportamental (Variabilidade)
Diades / HSE-P CC HS CC CONT cC TP CC
Comptos.

P1-C1 8 L 12 NC 17 NC 39 NC
P2-C2 11 L 19 NC 23 NC 58 NC
P3-C3 8 L 20 NC 16 NC 46 NC
P4-C4 15 NC 21 NC 25 NC 64 NC
P5-C5 12 NC 14 NC 25 NC 53 NC
P6-C6 12 NC 9 NC 18 NC 43 NC
pP7-C7 10 NC 14 NC 15 NC 43 NC
P8-C8 9 C 13 NC 13 NC 39 NC

Nota. Comptos. = Comportamentos, HSE-P = Habilidades Sociais Educativas
Parentais, HS = Habilidades Sociais Infantis, CONT = Variaveis de Contexto, TP
= Total Positivo, CC = Classificagdo Clinica, C = Clinico, NC = Nao Clinico, L =

Limitrofe.

De acordo com o exposto na Tabela 4,
para a Frequéncia Mencionada (ocorréncias), é
possivel notar que: todas as diades
apresentaram classificacdo clinica para as HSE-
P; todas as diades, com exce¢do de P2-C2 que
obtiveram classificacdo Limitrofe, também
apresentaram classificacdo Clinica para as HS;
todos os participantes  apresentaram
classificagdo Clinica para as CONT; e que todas
as diades também tiveram o Total Positivo

categorizado como Clinico. Tais resultados

ESPECTRO | 2025 |vol.4 | n° 01 - pp. 1-24

demonstram que, de modo geral, tanto as

cuidadoras quanto as criangas emitem
comportamentos socialmente habilidosos com
frequéncia significativamente baixa e que os
contextos nos quais tais comportamentos
ocorrem também sdo bastante limitados.
Considerando-se os dados da
Frequéncia Comportamental (variabilidade):
para as HSE-P, as diades P4-C4, P5-C5, P6-C6 e
P7-C7 obtiveram classificacdo Nao Clinica,

indicando a presenca de variabilidade; as
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diades P1-C1, P2-C2 e P3-C3 apresentaram
classificagcdo Limitrofe e apenas a dupla P8-C8
obteve classificacdo Clinica, evidenciando
menor diversidade comportamental; todas as
diades apresentaram classificagdo Nao Clinica
para as HS, para as CONT e também para o
Total Positivo, indicando que hd variabilidade

comportamental quando da emissao dos

Tabela 5

% 1
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comportamentos que envolvem HS e CONT, tal
qual para as praticas positivas.

A Tabela 5 apresenta 0s
comportamentos que integram as praticas
negativas (Praticas Parentais Negativas e
Problemas de Comportamento Infantis) e o
Total Negativo para cada uma das diades
cuidadora-crianga, assim como a classificacdo

clinica de tais categorias e do Total Negativo.

Classificagdo Clinica das Prdticas Negativas para Cada Diade Cuidadora-Crianga Conforme as

Frequéncias Mencionada (Ocorréncias) e Comportamental (Variabilidade)

Frequéncia Mencionada (Ocorréncias)

C'::;dpetiﬁ - PRNEG cc PROBL cc TN cC
P1-C1 2 NC 2 NC 4 NC
P2-C2 4 NC 0 NC 4 NC
P3-C3 4 NC 0 NC 4 NC
P4-C4 2 NC 0 NC 2 NC
P5-C5 7 NC 0 NC 7 NC
P6-C6 2 NC 0 NC 2 NC
P7-C7 4 NC 0 NC 4 NC
P8-C8 3 NC 0 NC 3 NC

Frequéncia Comportamental (Variabilidade)

CT;";Z - PRNEG cc PROBL cc TN cC
P1-C1 10 6 NC 19
P2-C2 8 3 NC 14 C
P3-C3 3 NC 2 NC 8 NC
P4-C4 7 9 C 20 C
P5-C5 10 C 17 C 30 C
P6-C6 11 C 8 L 21 C
P7-C7 4 NC 10 C 18 C
P8-C8 3 NC 6 NC 12 NC

Nota. Comptos. = Comportamentos, PRNEG = Praticas Parentais

Negativas, PROBL

Problemas de Comportamento Infantis, TN = Total

Negativo, CC = Classificagdo Clinica, C = Clinico, NC = N&o Clinico, L =

Limitrofe.
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Conforme as informagdes contidas na
Tabela 5, para a Frequéncia Mencionada
(ocorréncias), observa-se que: todas as diades
apresentaram classificacdo Nao Clinica para as
PRNEG; todas as diades apresentaram
classificagdo Nao Clinica para os PROBL; e, por
fim, todos os participantes também
apresentaram classificagdo Ndo Clinica para o
Total Negativo. Tais dados sugerem que as
cuidadoras e as criangas emitem praticas
parentais negativas e problemas de
comportamento, respectivamente, em
frequéncia bastante baixa.

Ainda sobre a Tabela 5, considerando-
se os dados da Frequéncia Comportamental
(variabilidade): para as PRNEG, as diades P1-
C1, P2-C2, P4-C4, P5-C5 e P6-C6 apresentaram
classificacdo Clinica, indicando a presenca de
variabilidade comportamental quando da
emissdao destes comportamentos (ainda que
ocorram com baixa frequéncia), ja as diades
P3-C3, P7-C7 e P8-C8 apresentaram
classificagdo Nao Clinica, apontando para baixa
variabilidade comportamental destas praticas.
Para os PROBL, as diades P1-C1, P2-C2, P3-C3 e
P8-C8 obtiveram classificagdo Na&o-Clinica,
indicando baixa variabilidade comportamental;
a diade P6-C6 apresentou classificagdo
Limitrofe, apontando para a presenca de certa
diversidade quando da emissdo de tais
comportamentos; e as diades P4-C4, P5-C5 e
P7-C7 apresentaram classificacdo Clinica,
indicando presenca de variabilidade. Em
relacdo ao Total Negativo, todas as diades
obtiveram classificacdo Clinica, com excecao
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de P3-C3 e P8-C8 que obtiveram classificacao
Ndo Clinica. Na generalidade, os resultados
denotam a presengca de variabilidade
comportamental para as praticas negativas das
diades cuidadora-crianga.

Discussao

A discussdo também é apresentada
consoante aos resultados obtidos com a
aplicagdo de cada instrumento, buscando-se
realizar uma analise qualitativa de cada um,
bem como das relagbes que podem ser
estabelecidas entre eles.

Conforme os resultados obtidos com a
aplicacdo da SRS-2, apresentados na Tabela 2,
nota-se diferencas nos niveis de TEA quando
comparados os diagndsticos clinicos com
aqueles apontados pelo Escore T da SRS-2,
levantando-se a possibilidade de a SRS-2 ndo
ser um instrumento adequado para o rastreio
de caracteristicas tipicas do TEA em individuos
que também possuam DA. Como ja
mencionado, ha grandes dificuldades de
diagndstico quando o TEA e a DA ocorrem
simultaneamente, de modo que o diagndstico
de uma condicdo pode levar a um atraso no
diagndstico da outra (Jenks et al., 2022;
Mancini et al.,, 2021; Mathew et al., 2021),
havendo sobreposicdo de sintomas comuns a
ambas as condigOes (APA, 2014; WHO, 2018).

Ademais, alguns itens da SRS-2 (2, 10,
13, 15, 19, 28, 31, 35, 42, 47, 51, 52, 53 e 62)
contém  afirmagbes que podem  ser
concernentes a ambas as condicGes, algo que
pode levar a confusdo no momento de o
cuidador responder ao instrumento. Como
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exemplo, pode-se citar o item 15: “E capaz de
entender o tom de voz e as expressoes faciais
das outras pessoas”. Apesar de o IC possibilitar
diferentes beneficios para as criancas que
possuem TEA e DA associadas (Zaidman-Zait &
Curle, 2018), a aquisicdo e o desenvolvimento
da linguagem oral pode ser uma meta dificil de
ser alcancada (Sharma et al., 2020; Mathew et
al., 2021), de forma que, das oito criangas
sobre as quais as cuidadoras relataram na
pesquisa, apenas trés (C2, C6 e C7) se
utilizavam da linguagem oral como principal
forma de comunicacdo e uma crianga (C8)
falava palavras isoladas. Tais aspectos indicam
gque a SRS-2 ndo estda adequadamente
adaptada para a populagdo surda e com TEA,
podendo favorecer diagndsticos imprecisos.
Vale ressaltar que as diferencgas
diagnodsticas, quando apontados niveis mais
graves de TEA nos resultados da SRS-2
(Criancas C2, C3 e C7), corroboram com o
argumento sobre a dificuldade em realizar
diagnodstico clinico do TEA quando em
simultdaneo com a DA (Jenks et al., 2022;
Mathew et al., 2021; Tavares et al., 2021). J4
nos casos em que os resultados obtidos com a
SRS-2 apontaram niveis mais leves de TEA em
comparagdo aos diagndsticos do prontudrio
(criancas C1, C4, C5, C6 e (8), pode-se
hipotetizar que tais diferencas estariam
relacionadas ao impacto da reabilitagcdo e da
estimulacdo especifica e adequada na reducdo
dos déficits em interagbes sociais captados
pela SRS-2. As criancas receberam os
diagndsticos de TEA anos antes do momento

ESPECTRO | 2025 |vol. 4 | n°01 - pp. 1-24

ISSN: 2965-1077

em que a escala foi aplicada, de forma que a
maioria delas vinha realizando tratamentos de
reabilitacdo ao longo dos anos. Tal hipdtese
indica que o tratamento interdisciplinar em
casos de TEA e DA concomitantes possibilita o
desenvolvimento de potencialidades, a
superacdo de déficits e o aumento do
repertorio comportamental em se tratando de
interacGes sociais (Ribas & Abramides, 2022).

Em relagdio aos dados do SDQ,
apresentados na Tabela 3, nota-se certa
variabilidade nos resultados obtidos pelas
criangas, indicando que, conforme a literatura,
os beneficios, em termos de desenvolvimento
da comunicagdo e nas interagles e
comportamentos  sociais, sdo variaveis
(Sharma et al., 2020; Tavares et al., 2021).

Ao serem comparados os dados
apresentados na Figura 1 com aqueles da
Tabela 2, pode-se colacionar os niveis de
dificuldade apontados pelo SDQ em relagdo
aos diagndsticos clinicos das criangas, assim
como em relagdo aos resultados apontados
pelo Escore T da SRS-2. A crianga C1 apresenta
Nivel Severo de TEA em seu diagndstico do
prontudrio, Nivel Moderado conforme a SRS-2
e desenvolvimento anormal de acordo com os
resultados do SDQ, de forma que os resultados
se aproximam mais entre si; C2 apresenta Nivel
Leve de TEA em seu diagndstico do prontuario,
Nivel Moderado na SRS-2 e Nivel Limitrofe
conforme o SDQ; C3 possui Nivel Leve de TEA
em seu diagndstico do prontuario, Nivel
Moderado na SRS-2 e Nivel Limitrofe de acordo
com o SDQ; C4 apresenta Nivel Leve de TEA em
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seu diagnéstico do prontudrio, resultados
dentro dos limites normais na SRS-2 e
desenvolvimento normal para o SDQ; C5 possui
Nivel Moderado de TEA em seu diagndstico do
prontudrio, resultados dentro dos limites
normais na SRS-2 e desenvolvimento anormal
de acordo com o SDQ; C6 apresenta Nivel Leve
de TEA em seu diagndstico do prontuario,
resultados dentro dos limites normais
conforme a SRS-2 e desenvolvimento normal
de acordo com os resultados do SDQ; C7
apresenta Nivel Leve de TEA em seu
diagnodstico do prontuario, Nivel Moderado
conforme a SRS-2 e desenvolvimento anormal
segundo os resultados do SDQ; Por fim, C8
possui Nivel Leve de TEA em seu diagndstico do
prontudrio, resultados dentro dos limites
normais na SRS-2 e desenvolvimento normal
para o SDQ.

De modo geral, constata-se certa
divergéncia nos resultados apontados pelos
instrumentos, principalmente em relagdo a C5
e C7. As discrepancias obtidas com a aplica¢do
da SRS-2 e do SDQ quando em compara¢ao
com o diagndstico clinico de cada crianga
aponta para a necessidade de ser realizada
uma avaliacdo multidisciplinar que envolva
também a observagdo e o aspecto clinico
guando da identificacdo de caracteristicas
associadas ao TEA, pois se apoiar no uso
isolado de algum instrumento pode conduzir a
resultados incompletos ou a diagndsticos
errbneos.

Em relagdo ao Suplemento de Impacto
do SDQ, os resultados indicados também se
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conformam aquilo que a literatura tem
apontado em relagdo as criangas que possuem
TEA e DA associados, uma vez que essas
criangas costumam apresentar dificuldades no
desenvolvimento e aquisicdo da linguagem,
dificuldades de relacionamento e comunicacao
com pares e familiares, dificuldades cognitivas
e comportamentais, déficit de habilidades
sociais e presenca de problemas de
comportamento (Bolsoni-Silva & Rodrigues,
2012; Dammeyer et al., 2019; Mancini et al.,
2021; Tavares et al., 2021), afetando
grandemente a qualidade de vida dessas
criangas e de suas familias (Lima et al., 2023).
Tais aspectos explicariam a auséncia de
resultados compativeis com “Desenvolvimento

IM

Normal” no que se refere a andlise do
suplemento de impacto do SDQ.

Considerando que, na perspectiva
analitico-comportamental, 0s
comportamentos sdo entendidos em funcdo da
interagdo do individuo com o ambiente
(Skinner, 1974/1976) e que as consequéncias
providas pelas cuidadoras aos
comportamentos das criangas no contexto
familiar seriam responsaveis por selecionar e
manter comportamentos no repertério
infantil, pode-se analisar funcionalmente —em
termos de variaveis antecedentes (ambiente),
resposta (comportamento relatado ou
observado) e consequentes (eventos que
ocorrem apods as respostas) — as interagdes
entre cuidadoras e criancas a partir dos
resultados obtidos com a aplica¢do do RE-HSE-

P.
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Tendo por base as informagdes
contidas nas Tabelas 4 e 5, nota-se que, por via
de regra, as diades cuidadora-crianca emitem
praticas negativas e  problemas de
comportamento em baixa frequéncia, porém,
as praticas positivas e os comportamentos de
habilidades sociais também sdo emitidos com
baixa frequéncia, ou seja, tanto as praticas
positivas como o0s comportamentos de
habilidades sociais apresentam numeros de
ocorréncias muito  baixos. Ha certa
variabilidade para as HSE-P, HS e para as CONT;
do mesmo modo, também ha variabilidade
comportamental no que se refere as PRNEG e
aos PROBL, no entanto, as cuidadoras
apresentam maior variabilidade de praticas
parentais negativas do que as criancas
apresentam variabilidade de problemas de
comportamento. A variabilidade se refere a
diversidade de maneiras com que uma
resposta pode ocorrer, de forma que
diferentes  contextos e  histérias de
reforcamento e puni¢do levam a constituicdo
de diferentes repertérios comportamentais, o
que viabiliza analisar as interacbes entre as
diades cuidadora-crianca. No entanto, parece
consistente afirmar que ha influéncia mutua
entre os comportamentos de mies/cuidadoras
e de criancas, identificando déficits e excessos
comportamentais tanto nas participantes
€COMoO nas criangas.

Conforme o exposto, pode-se
caracterizar os contextos familiares aos quais
essas criangas estdo expostas enquanto
contextos de negligéncia, com reduzida
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interagdo social e com cuidadores inabilidosos
socialmente, o que estaria relacionado, por sua
vez, aos déficits de habilidades sociais também
apresentados pelas criangas, posto que as
relacGes familiares deficitarias constituem-se
enquanto modelos, seja para 0s
comportamentos socialmente inabilidosos seja
para os problemas de comportamento infantis
(Santana & Gomes, 2021), agravando os
déficits nas interagbes sociais que ja sdo
caracteristicos das proprias condicdes do TEA e
da DA.

Analisando-se as respostas das
cuidadoras ao RE-HSE-P em relacdo as praticas
positivas consideradas pelo instrumento, todas
relataram as praticas “Comunicando-se” e
“Expressao de Sentimentos e Enfrentamento”
como aquelas de maior ocorréncia. No
entanto, estas ainda eram emitidas em baixa
frequéncia, denotando déficits de habilidades
sociais. Os dados referentes as HSE-P vdo ao
encontro do afirmado por Bolsoni-Silva e
Rodrigues (2012), uma vez que se nota a pouca
expressao de comportamentos de
comunicacdo e de expressdao de sentimentos
pelas cuidadoras, impactando negativamente
no repertério de habilidades sociais infantis.

No que tange aos comportamentos
infantis considerados no RE-HSE-P, de maneira
geral, houve maior presenca de
“Disponibilidade Social e Cooperagdao” nos
repertorios comportamentais infantis,
podendo indicar que as cuidadoras
estabelecem limites de forma habil, assim

como que as criancas obedecem aos pedidos e
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ordens das cuidadoras, concordando com os
dados encontrados no estudo de Bolsoni-Silva
e Rodrigues (2012). A menor ocorréncia, para a
maioria das criancas, dos comportamentos de
“Expressdo de Sentimentos e Enfrentamento”
pode estar relacionada a pequena ocorréncia
dos comportamentos de expressiao de
sentimentos nos repertdrios das cuidadoras,
tendo em vista que os comportamentos sociais
podem  ser considerados  repertérios
comportamentais operantes (Bolsoni-Silva &
Carrara, 2010), as cuidadoras serviriam de
modelo comportamental para as criancas, de
forma que estas viriam a replicar
comportamentos ou caracteristicas emitidas
pelas cuidadoras (Santana & Gomes, 2021),
neste caso, as cuidadoras se apresentam
enquanto modelos empobrecidos no que se
refere as habilidades de expressio de
sentimentos positivos, sinalizando a
necessidade de emitirem com maior
frequéncia tais comportamentos , reforcando
mais frequentemente os comportamentos
habilidosos emitidos pelas criangas (Santos et
al., 2017).

De todo modo, destaca-se que as
criangas possuem reservas no que se refere a
habilidades sociais, uma vez que obtiveram,
em sua maioria, resultados ndo-clinicos seja
nos achados relativos a Escala de
Comportamento Pré-Social do SDQ como nas
habilidades sociais infantis avaliadas pelo RE-
HSE-P. Entretanto, se com esses
comportamentos positivos as criangas nao
obtiverem

consequéncias reforcadoras,
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tenderdo a recorrer a comportamentos-
problema, o que parece ter respaldo com os
dados que atestam que as participantes
apresentam déficits de HSE e excessos de uso
de praticas negativas.

Em relacdo as Praticas Parentais
Negativas, aquelas caracterizadas como “Ndo
Habilidoso Ativo” foram as que figuram com
maior ocorréncia nos relatos de todas as
cuidadoras, sendo que apenas P4 mencionou a
ocorréncia de praticas negativas categorizadas
como “N3do Habilidoso Passivo”. Tais dados
sugerem que as PRNEG se apresentavam com
baixa frequéncia, porém com significativa
variabilidade nos repertdérios das cuidadoras, o
que, aliado aos dados de baixa ocorréncia
também de praticas positivas reitera o
contexto de negligéncia (Santana & Gomes,
2021).

Ademais, tais dados conformam-se aos
de Bolsoni-Silva e Rodrigues (2012) em
pesquisa com maes de criangas com deficiéncia
auditiva, os quais apontavam que as maes do
grupo com DA utilizavam-se de poucas praticas
negativas, porém, também emitiam praticas
parentais positivas em baixa frequéncia. A
presenca de comportamentos ndao habilidosos
ativos possibilitam as cuidadoras alcangarem
seus objetivos rapidamente, contudo,
produzem consequéncias prejudiciais para as
criangas, atuando como modelos de
comportamentos agressivos (Goldiamond,
1974/2002), favorecendo o surgimento de
problemas de comportamento infantis
(Agostini & Freitas, 2022).

www.espectro.ufscar.br
20



Contarin, L. S., Bolsoni-Silva, A. T., Miodori, O.Y., pp. 1-24

No que se refere aos PROBL
considerados pelo RE-HSE-P, na maioria dos
casos, houve maior presenca de problemas de
comportamento Externalizantes em
comparacao aos problemas de
comportamento Internalizantes (Del Prette &
Del Prette, 2017), o que pode estar relacionado
ao fato de as criangas possuirem a linguagem
oral pouco desenvolvida, implicando em
maiores déficits na expressao de sentimentos e
solicitacdes. Tal possibilidade aponta para a
relevancia dos programas de reabilitacdo e de
treinamento de habilidades sociais para as
criangas, ao estimular o desenvolvimento de
habilidades de comunicagao e interagao social
(Agostini & Freitas, 2022).

Do mesmo modo, a menor mengao a
ocorréncias de problemas de comportamento
Internalizantes pode estar associada a
compreensdo de tais comportamentos
(isolamento, ansiedade, retraimento, entre
outros), por parte das cuidadoras, enquanto
caracteristicas préprias dos quadros de TEA e
DA possuidos pelas criangas, e ndo enquanto
problemas de comportamento infantis,
sinalizando para a necessidade de mais
programas de treinamento de habilidades
sociais para os cuidadores e da adequada
conscientiza¢do e divulgacdo de informagéGes
sobre os quadros de TEA e DA para os
familiares (Okajima et al., 2021), de forma que
seja possibilitado maior conhecimento sobre

ambas as condicOes e sobre como estimular o

desenvolvimento dessas criangas.
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Conclusao

A ocorréncia de Transtorno do
Espectro Autista (TEA) e Deficiéncia Auditiva
(DA) simultaneos apresenta-se enquanto um
grande desafio para a pessoa acometida pela
dupla condicao, para seus familiares e para a
equipe de saude. Desde o processo diagnéstico
até as escolhas audiolégicas, as decisGes sobre
os tratamentos e processos de reabilitacdao
demandam um sdlido arcabougco de
conhecimentos dos profissionais da saude,
além de intenso envolvimento das familias. O
TEA esta relacionado a significativos prejuizos
em certos aspectos da comunicacdo e
interagdo social, assim como para desenvolver,
manter e compreender as relagdes, implicando
em déficits que sdo agravados quando da
ocorréncia concomitante da DA. Logo, a familia
apresenta papel fundamental, uma vez que a
estimulagdo adequada através de interagOes
socialmente habilidosas  possibilita o
desenvolvimento de recursos por parte da
crianga, sendo possivel minimizar prejuizos nas
interagbes sociais, diminuir a ocorréncia de
problemas de comportamento e promover a
aquisicdo de habilidades sociais que favoregcam
seu desenvolvimento e aprendizagem.

De modo geral, conclui-se que tanto as
cuidadoras quanto as criangas apresentaram
déficits em habilidades sociais, de maneira que
as diades cuidadora-crianca demonstraram
emitir praticas negativas e problemas de
comportamento em frequéncia reduzida,
porém, as praticas positivas também eram

emitidas em baixa frequéncia, caracterizando
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contextos de negligéncia, com reduzida
comunicacdo e interagdo social. Destaca-se
que, apesar dos déficits na habilidade de
conversar por parte das cuidadoras, as criancas
apresentaram problemas de comportamento
em baixa frequéncia, além de terem
apresentado repertdrios de habilidades sociais
mais variados. Tais resultados podem se
relacionar aos programas de reabilitacdo, os
quais podem ser promotores do
desenvolvimento de habilidades sociais.
Ademais, salientam-se os beneficios
gue arealizacdo do IC gera para a crianga e suas
familias, pois, mesmo com a ocorréncia de
resultados grandemente varidveis entre as
criangas desta investigacao, a utilizacao do IC,
ao possibilitar maior envolvimento entre
cuidador e crianga e o acesso mais facilitado as
interacGes com os profissionais da satide e com
pares, também pode contribuir para o
aprimoramento do repertério de habilidades
sociais infantis. No entanto, considerando-se
os déficits apresentados, nota-se a
necessidade premente do desenvolvimento e
concretizacdo de programas de treinamento
de Habilidades Sociais Educativas Parentais
(HSE-P) voltados para os familiares de criancas
gue possuam o duplo diagndstico de TEA e DA,
posto que os comportamentos sociais emitidos
pelas cuidadoras demonstraram influenciar os
comportamentos sociais das criangas, e
contextos nos quais os familiares venham a se
envolver mais nos processos de interacdao
social com as criancas, munidos de
ferramentas adequadas para tal, seriam
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promotores de maior aprendizagem por parte
destas.

Como limitagbes, menciona-se o
restrito numero de participantes, o que
inviabilizou uma andlise estatistica, assim
como o emprego de instrumentos, tal como a
SRS-2, ndo adequadamente validada para a
utilizacgdo com a populagdo infantil com
diagndstico duplo de TEA e DA. Sugere-se que
pesquisas futuras busquem investigar as
habilidades sociais infantis e educativas
parentais com um numero maior de
participantes e que sejam empregados (ou
desenvolvidos) outros instrumentos que
possibilitem a investigacdo dos sinais de TEA e
de habilidades sociais com o publico que
possua as condicbes de TEA e DA
simultaneamente. Por fim, acredita-se que o
presente estudo contribuiu com significativas
informag¢des tanto para o planejamento de
programas de treinamento de habilidades
sociais direcionados as criancas e a seus
familiares, assim como destacando aspectos
gue merecem maior atengdao quando da
realizacdo dos diagndsticos das condicbes de
TEA e DA.
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