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Avaliagdo de Treino de Controle do Stress para Maes

de Criangas com Transtornos do Espectro Autista

Stress Control Training Assessment for Mothers of Children
with Autism Spectrum Disorders

Gloria de Fatima Aratjo Moxotd™ ¢ & Lucia Emmanoel Novaes Malagris?
“Marinha do Brasil, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
& YUniversidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Resumo

O diagnostico de transtorno do espectro autista (TEA) em filhos tem sido descrito na literatura como
razdo de excessivo stress em suas maes. Como o Treino de Controle do Stress (TCS) de Lipp, ja
foi adaptado com éxito para o atendimento de diversas popula¢des de diferentes faixas etérias, o
objetivo deste trabalho foi investigar a eficacia de uma adapta¢do do TCS para maes de criangas
com TEA (TCS-MTEA) na reducéo do stress desta populagdo. Para isto comparou-se a presenga
e niveis de stress de vinte participantes, na faixa etaria entre 20 ¢ 50 anos, sendo dez submetidas a
esta intervengao individual configurando uma amostra experimental (AE) e outras dez que tiveram
apenas niveis de stress avaliados no mesmo intervalo de tempo, configurando uma amostra controle
(AC). As vinte participantes foram avaliadas antes e apds o treino com o Inventario de Sintomas de
Stress para Adultos de Lipp. Ao final da intervenc@o das dez participantes estressadas inicialmente
na AE, sete estavam sem stress (70%) e as outras trés apresentaram redugdo do nivel de stress (30%)
enquanto as dez da AC (100%) continuavam estressadas. Conclui-se que o TCS-MTEA foi eficaz
na redugdo do stress das participantes da AE.

Palavras-chave: Transtornos do espectro autista, maes, treino de controle do stress.

Abstract

The diagnosis of autism spectrum disorder (ASD) in a child has been described in literature as asso-
ciated to excessive stress in their mothers. As the Lipp Stress Control Training (referred to locally
as TCS) has been successfully adapted for the care of diverse populations of different ages, the aim
of this study was to investigate the effectiveness of an adaptation of TCS for mothers of children
with ASD (referred to locally as TCS-MTEA) in reducing stress in this population. For this, the
presence and levels of stress of twenty participants aged between 20 and 50 years was compared.
Ten individuals were submitted to individual training, configuring an experimental sample (ES) and
ten only had stress levels evaluated in the same time interval, configuring a control sample (CS).
The twenty participants were assessed before and after training with the Lipp Stress Symptoms In-
ventory. After the intervention, among the ten ES participants initially stressed, seven were without
stress (70%) and the other three had the level of stress reduced (30%) while the ten CS participants
(100%) remained stressed. The study concluded that the TCS-MTEA was effective in reducing the
stress of the ES participants.

Keywords: Autism spectrum disorders, mothers, stress management training.

O stress emocional tem sido estudado por pesquisa-
dores nacionais e internacionais em diferentes contextos
da vida humana: social, satde, trabalho e familia (Lipp &
Malagris, 2001, 2011). Considerando que estas diferentes
areas sdo interligadas e exercem efeitos sistémicos umas
sobre as outras, compreende-se que o sfress excessivo em
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qualquer uma delas ocasionard impactos nas demais. Por
ser a familia, de uma forma geral, o principal nucleo afe-
tivo de um individuo, o stress excessivo neste contexto se
destaca dos outros, pela decorrente capacidade de afetar o
equilibrio individual, disseminando o impacto para outras
areas de sua vida (Lipp & Malagris, 2001, 2011).

No contexto familiar, o stress parental configura-se de
maneira acentuadamente deletéria, uma vez que o curso
favoravel do desenvolvimento humano ¢ influenciado pela
qualidade das interagdes parentais e familiares (Carter &
McGoldrick, 1995; Szymanski, 2004). Assim, diversos
autores tém descrito a influéncia do stress excessivo na
potencializag@o de conflitos e exacerbacao de problemas de
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comportamento agravando situagdes onde ha dificuldades
de relacionamento entre pais e filhos (Kazdin & Whitley,
2003). Especificamente na relagdo parental, a presenca
de patologia cronica em um filho na infincia costuma
potencializar a probabilidade de surgimento de intenso
stress (Bradford, 1997; Castro & Piccinini, 2002). Ao
lado de outros fatores, a necessidade de reorganizagdo da
estrutura parental prévia ao surgimento da doenca, para
atender o novo conjunto de demandas suscitadas em termos
de convivio e tratamento pode se configurar num potente
estressor (Bradford, 1997). Desta maneira, além do ajuste
na expectativa de ter um filho saudavel, os pais de filhos
cronicamente enfermos t€ém que adequar suas rotinas ao
atendimento das exigéncias diarias de uma situagdo de
doenga permanente (Bradford, 1997).

O impacto de diversas doengas cronicas de filhos na
relagdo parental tem sido estudado por intermédio da
avalia¢do dos niveis de stress dos pais ¢ maes. Assim
varias pesquisas tém sido conduzidas com o objetivo de
investigar o stress parental em filhos com doengas renais,
transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH),
sindrome de Down, paralisia cerebral e transtornos do es-
pectro autista (Bell¢, Andreazza, Ruschel, & Bosa, 2009;
Favero & Santos, 2005; Hayes & Watson, 2012; Schmidt
& Bosa, 2007).

Dentre as patologias citadas, o diagnéstico de trans-
torno do espectro autista (TEA) em um filho tem sido
descrito por diversos autores como razao de excessivo
stress parental, seja em comparagdo ao stress de pais
de filhos com desenvolvimento tipico, ou de filhos com
outras doengas (Cadman et al., 2012; Hayes & Watson,
2012). Cabe ressaltar que, comparativamente em relagdo
aos pais, as maes apresentam niveis de stress significa-
tivamente mais elevados nesta populagdo (Bendixen et
al., 2011; Dabrowska, & Pisula, 2010; Schmidt & Bosa,
2007, Sifuentes & Bosa, 2010). Estas maes, mesmo quando
avaliadas em diferentes contextos culturais, apresentam
niveis intensos de stress emocional (Bilgin & Kucuk,
2010; Konstantareas & Papageorgiou, 2006; Phetrasuwan
& Shandor Miles, 2009).

As caracteristicas dos TEA e suas interfaces com os
aspectos relacionais da diade mae e filho podem auxiliar
o entendimento da magnitude dos niveis de stress destas
maes. Os TEA se caracterizam pela presenga de uma triade
de prejuizos nas areas de interagao social, comunicagéo e
repertorio de comportamentos estereotipados e repetitivos
(Tonge & Brereton, 2011). Desta forma, as interacdes
sociais da crianga com TEA tém como caracteristica a
escassez de reciprocidade e espontaneidade. Embora estas
criangas possam apresentar resposta aos estimulos de seus
pares, esporadicamente tomam a iniciativa de comegar
a interagdo ou conseguem estabelecer sua manutengdo
(Sanini, Brum, & Bosa, 2010). Em decorréncia deste
padrdo interacional falho, bem como da dificuldade na
comunicagao de seus desejos, as maes costumam experi-
mentar constante sentimento de frustragdo (Sanini et al.,
2010). De acordo com Malagris (2009) este sentimento

pode originar stress cronico, se muito presente na vida
de um individuo.

Além dos sentimentos de frustragdo geralmente experi-
mentados por estas maes, muitos sdo os fatores associados
a preponderancia do stress materno em relagéo ao paterno
dentre os pais de individuos com TEA. Pode ser citado
como fator associado a preponderancia do stress materno
em relagdo ao paterno dentre os pais de individuos com
TEA, o fato de serem as mades as principais cuidadoras
de seus filhos com TEA, sendo elas responsaveis por eles
em casa, e nos tratamentos realizados (Bosa, 2002; Moes,
Koegel, Schreibman, & Loos, 1992; Schmidt, 2004). Adi-
cionalmente, os cuidados infantis sdo atribuidos a mée pela
sociedade e ainda que o papel materno ndo seja o unico
exercido, as expectativas sociais sobre o desempenho dos
filhos recaem sobre ela (Navarro, 2007). Tamanha res-
ponsabilidade pode atuar como mais um estressor para a
mae, se o desenvolvimento ¢ o desempenho do filho ndo
estdo consonantes com as normas sociais, COmo no caso
de uma crianga com TEA. Finalmente, o luto pela perda
do filho imaginado, por ocasido do diagnoéstico de TEA,
pode também atuar como forte estressor para as maes
(Sanini et al., 2010).

Como agravante, também sdo muitos os prejuizos oca-
sionados a estas mulheres em decorréncia da magnitude
do stress vivenciado por elas. Quanto as consequéncias
do stress excessivo destas mées aparece associado ao sur-
gimento de problemas de satde fisica e mental (Hastings
et al., 2005; Lovell, Moss, & Wetherell, 2012), prejuizos
financeiros ¢ laborativos (Cidav, Marcus, & Mandell,
2012), relacionamento dificultado com os conjuges e
demais filhos (Gomes & Bosa, 2004; Sifuentes & Bosa,
2010), aumento no numero de divorcios (Hartley et al.,
2010) e, finalmente, impacto negativo no tratamento de
seus filhos (Osborne, McHugh, Saunders, & Reed, 2008).

Diante de tdo expressivo quadro de danos diversos,
varios pesquisadores sugerem o planejamento de progra-
mas psicoeducacionais para maes de criangas com TEA,
focados no manejo do stress e das emogdes, modificagdo
de crencgas disfuncionais ¢ resolugdo de problemas dia-
rios ligados ao diagnostico dos TEA, baseados na terapia
cognitivo-comportamental e em programas de manejo
do stress. Os autores propdem ainda, tratamentos que
proporcionem as maes de criangas com TEA, informagao
acerca de sua propria saude ¢ necessidade de engajamento
em atividades saudaveis, bem como psicoeducacdo que
possibilite as maes lidar com as necessidades de seu filho
com o objetivo de contribuir para o bem estar ¢ para a satide
mental materna (Bourke-Taylor, Pallant, Law, & Howie,
2012; Cappe, Wolff, Bobet, & Adrien, 2011).

Desta forma, configura-se a relevancia de disponibilizar
recursos para o manejo do stress excessivo destas maes.
De acordo com Lipp e Malagris (2011) a abordagem psi-
coterapéutica cognitivo-comportamental para o controle do
stress possibilita ndo sé a reestruturagdo cognitiva, ou seja,
uma forma mais realista e adaptativa de entender as situa-
¢oes vivenciadas, como também ampliagdo do repertorio
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comportamental e emocional para o manejo funcional dos
estressores. Em concordancia a proposi¢ao das autoras, o
manejo psicologico do stress excessivo tem sido testado,
em diversas populagdes clinicas e ndo clinicas, ha décadas,
em pesquisas internacionais (Antoni et al., 2009; Bougea,
Darviri, & Alexopoulos, 2011; Keypour, Arman, & Ma-
racy, 2011; Lutgendorf et al., 1998; Steinmetz, Kaplan,
& Miller, 1982). No Brasil, diferentes intervengdes com
populagdes diversas de variadas faixas etarias vém sendo
conduzidas por varios autores que obtém €xito utilizando
o Treino de Controle do Stress (TCS) de Lipp (1984; Lipp
& Malagris, 2011). O TCS foi adaptado para pessoas
com hipertensdo (Lipp & Malagris, 2011), para criangas
(Bignotto, 2010) e para relagdes interpessoais no trabalho
(Sadir, 2010), com o objetivo de atender as especificidades
caracteristicas destas populagoes.

O TCS ¢ um tratamento de base cognitivo-compor-
tamental que se propde a ensinar ao individuo maneiras
de manejar melhor o stress, com o objetivo de impedir
que atinja niveis excessivos, provocando efeitos nocivos
a qualidade de vida em todas as areas (Lipp & Malagris,
2001, 2011). Esta interven¢do foi concebida com base no
treino de inoculagdo do stress de Meichenbaun (1985),
na terapia racional-emotiva de Ellis (1973) e em informa-
¢oes derivadas de anos de pesquisa clinica com os temas
de stress e habitos de vida potencialmente estressantes
conduzida na Pontificia Universidade Catolica (PUC) de
Campinas por Lipp (1996).

Este tratamento tem carater focal breve, com no maxi-
mo quinze sessdes que tém inicio com uma analise funcio-
nal das fontes internas e externas de stress do individuo. Os
fatores principais de a¢do do TCS sdo o reconhecimento
dos estressores internos e externos, aprendizagem de for-
mas de lidar com os mesmos ou, por intermédio da reestru-
turagdo cognitiva, o desenvolvimento de uma visdao mais
adaptativa sobre os fatos (Lipp & Malagris, 2001, 2011).
O TCS tem como metas, modifica¢des de habitos de vida
e de padrdes comportamentais potencialmente deletérios,
em quatro dimensdes que se configuram como as bases
do TCS: atividade fisica, nutri¢do adequada ¢ anti-stress,
treinos de relaxamento tanto fisicos quanto mentais, e
modificagdes em padrdes cognitivos e comportamentais
(Lipp & Malagris, 2001, 2011).

O objetivo de adaptar o TCS para maes de criangas com
TEA foi o de preservar as bases deste tratamento, comple-
mentando-o para atender as necessidades desta populacao
especifica. Assim, a adaptagdo manteve os pilares do TCS e
acrescentou: psicoeducagdo sobre TEA, explicagdes sobre
o modelo duplo ABC-X de adaptagao familiar (McCubbin
& Patterson, 1983), treino de respiragdo como relaxamento
e atividades fisicas adaptadas a rotina peculiar destas maes,
treino de comunicacdo, crengas irracionais correlacionadas
a comportamentos do filho, além de énfase no manejo de
sintomas de ansiedade e depressdo.

Os tratamentos encontrados na literatura para maes
de criangas com TEA sdo os grupos de orientacdo de
pais, de grande valor para prover informagdes e ampliar

o suporte social. O foco destes grupos, porém, sdo as
criangas, suas caracteristicas ¢ como lidar com elas. O
TCS adaptado poderia promover além das informacdes
necessarias as maes sobre suas criangas, uma abordagem
especifica as caracteristicas subjetivas de cada mae. Um
tratamento que considera estes aspectos pode promover
o empoderamento destas maes. De acordo com Cortez e
Souza (2008) o empoderamento feminino abrange duas
dimensdes: coletiva e individual. Assim, segundo os
autores, o empoderamento se refere a identificagdo de
restrigdes sociais as quais as mulheres estdo submetidas e a
necessidade de prover recursos para reverter esta situagdo,
promovendo modificagdes em contextos amplos e publi-
cos, como servigos de saude adequados e em contextos
especificos ou individuais, como elevagdo da auto-estima,
aumento da autonomia e reformulagdo da organizagio do
trabalho doméstico etc.

Desta maneira, a adaptacdo do TCS poderia propiciar
mudancas nas duas dimensdes: coletiva e individual. Co-
letiva, por se configurar como oferta de um tratamento de
satde que leva em consideragdo as necessidades do papel
materno destas mulheres e individual, uma vez que pre-
tende aumentar a auto-eficacia, auto-estima e organizacao
das tarefas concernentes a maternagem de criangas com
TEA (Cortez & Souza, 2008).

Pretendeu-se, portanto, neste estudo, com base nas bem
sucedidas adaptagdes a diversas populagdes, descritas na
literatura, adaptar o TCS com o objetivo de contemplar as
necessidades das maes de criangas com TEA. Assim, foi
investigada a eficacia do “Treino de controle do stress para
maes de criangas com Transtornos do Espectro Autista” a
partir da comparag@o com uma amostra controle.

Método

Participaram do estudo 20 maes de criangas com Trans-
tornos do Espectro Autista, atendidas em servigo interdisci-
plinar de atendimento ambulatorial composto por médicos,
fonoaudidlogas, psicélogas, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais. Os critérios de inclusdo para este estudo fo-
ram ter grau de instrugdo de no minimo nivel fundamental
incompleto, ter sido diagnosticada como estressada; ter
um ou mais filho(s) acompanhado(s) neste servico com
diagndstico de Transtorno do Espectro Autista, ndo estar
em atendimento psicoterapico simultaneo. Os critérios de
exclusdo foram ter diagndstico de transtornos psicoticos ou
transtornos de personalidade. A amostra geral configurou-
-se, portanto, como de conveniéncia, respeitando-se os ja
citados critérios de inclusdo e exclusao.

Material e Instrumentos

Foram utilizados um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), um roteiro de entrevista para maes
de criangas com transtornos do espectro autista e o Inven-
tario de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL).
O TCLE foi o documento no qual as maes atestaram o
consentimento de sua participacdo na pesquisa. O termo
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foi lido pela pesquisadora para as participantes, ¢ apos
a leitura, as mdes que desejaram participar do estudo o
assinaram. A entrevista possibilitou a coleta de dados
sociodemograficos das maes. O ISSL, instrumento elabo-
rado e validado por Lipp (2000) foi utilizado para avaliar
presenca de stress em fases e sintomatologia predominante
fisica ou psicolégica. E composto por trés quadros que
contém sintomas fisicos e psicoldgicos de cada fase do
stress. O Quadro 1 apresenta os sintomas da 1* fase do
stress, o Quadro 2, os sintomas das 2% e 3* fase e o Quadro
3 da quarta fase. O ISSL contém trinta e quatro itens de
sintomas fisicos e dezenove de sintomas psicologicos.

Procedimentos

Apbs aprovagao do projeto de pesquisa por Comité
de Etica do Centro de Filosofia ¢ Ciéncias Humanas da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, parecer 294.522,
foram analisados os dados contidos nos prontudrios das
maes e de seus filhos para selegdo daquelas que atendiam
aos critérios de inclusdo da pesquisa, configurando assim,
uma amostra de conveniéncia. As selecionadas, depois
de serem informadas sobre os objetivos da pesquisa, e
concordarem em participar, assinaram o TCLE e respon-
deram as questdes do roteiro de entrevista com maes de
pessoas com transtornos do espectro autista, ¢ do ISSL.
Para a constituicdo das amostras (experimental e controle)
foi utilizado o tipo de amostragem probabilistica aleatdria
simples, na qual cada participante recebeu um nimero e,
posteriormente, foi incluida na amostra que foi submetida
a sessoes do Treino de Controle do Stress para maes de
criangas com transtornos do espectro autista (TCS-MTEA)
ou na amostra de controle (AC), a partir de sorteio. Ambas
as amostras foram constituidas por 10 maes. A amostra
de TCS-MTEA teve 12 sessdes individuais com duracao
de 60 minutos cada e periodicidade semanal. Apds o tér-
mino das sessoes, as mies da amostra experimental (AE)
responderam ao ISSL. As maes participantes da amostra
controle ndo receberam a intervenc¢ao programada na pes-
quisa, sendo reavaliadas também com o ISSL, da mesma
forma que as maes da AE, apos o término das sessoes do
treino, com o objetivo de controlar apenas a passagem
do tempo, para servir de parametro comparativo com a
amostra experimental, ficando em fila de espera para sub-
sequente participagdo. Apos o término do estudo, frente
aos resultados favoraveis, foi oferecido as pacientes da AC
o mesmo tratamento recebido pela AE. Foram propostas
avaliagOes de follow up trimestrais e semestrais do stress
no Grupo Experimental para verificacdo da manutengdo
dos resultados alcangados.

Andalise dos Dados

Para descrever a o perfil da amostra de acordo com
as variaveis estudadas foram feitas tabelas de frequéncia
com as variaveis categoricas com valores de frequéncia
absoluta e percentual. Por intermédio da pesquisa foram
comparados os seguintes dados, antes e apos a intervencao

entre a AE de mées submetidas ao Treino de Controle do
Stress para maes de pessoas com transtornos do espectro
autista (TCS-MTEA) e AC, respectivamente: diagndstico
de stress na AE e na AC; predominancia de tipo de sinto-
ma (fisico ou psicoldgico) na AE e na AC e fase do stress
em que o paciente se encontra: na AE e na AC. Para a
comparagdo das variaveis categoricas foi utilizado o teste
Qui-Quadrado de Pearson, ou o teste exato de Fisher, na
presenca de valores esperados menores que 5.

Para a comparagdo entre as variaveis categoricas pré
e pos treino foi utilizado para duas categorias o teste de
McNemar e para 3 ou mais categorias o teste de simetria
de Bowker. Foi adotado o nivel de significancia para os
testes estatisticos de 5% ou seja, p< 0,05.

Resultados

Roteiro de Entrevista para Mdes de Crian¢as com
Transtornos do Espectro Autista

Em relacdo aos dados sociodemograficos das maes,
quanto a faixa etaria, verificou-se que a maioria das par-
ticipantes tinha entre 31 e 40 anos (60% da AE e 70% da
ACQ), seguidas por aquelas que tinham entre 41 e 50 anos
(30% da AE e 20% da AC) ¢ as que tinham entre 20 ¢ 30
anos (10% de ambas as amostras). Quanto ao grau de ins-
tru¢do, o médio completo foi o mais frequente em ambas as
amostras, com seis participantes, sendo trés da AE (30%), e
trés da AC (30%), seguido pelo fundamental completo com
cinco participantes, sendo duas da AE (20%) e trés da AC
(30%), superior completo com quatro participantes, sendo
trés da AE (30%) e uma da AC (10%), médio incompleto
com trés participantes da AC (30%) e superior incompleto
com duas participantes da AE (20%). Quanto ao estado
civil, todas eram casadas (100%). As 20 participantes eram
maes biologicas (100%). Em ambas as amostras quatro
tinham outros filhos (40%) e as outras seis ndo (60%). Em
relacdo a trabalho, na AE quatro participantes trabalhavam
(40%) e seis ndo o faziam (60%), enquanto na AC, duas
(20%) participantes trabalhavam e oito nao (80%).

ISSL

Stress das Amostras no Pré Treino. Antes da interven-
¢do, quanto as fases do stress, na AE uma estava em fase
de resisténcia (10%), enquanto nove estavam em fase de
quase exaustio (90%). Jana AC, cinco participantes esta-
vam em fase de resisténcia (50%) e cinco em fase de quase
exaustdo (50%). Nao houve diferenga significativa entre as
amostras quanto a frequéncia de stress no pré treino, uma
vez que estavam todas estressadas (Teste Exato de Fisher, p
=0,141). Quanto a sintomatologia apresentada, na AE nove
apresentavam sintomas predominantemente psicologicos
(90%), enquanto uma apresentava predominancia fisica
(10%). Na AC todas tinham sintomas predominantemente
sintomas psicologicos, ndo havendo diferenca significativa
quanto a frequéncia de sintomas entre as amostras (Teste
Exato de Fisher, p = 1,000; Tabela 1).
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;??;1'21411'(:&0 das Participantes quanto ao Nivel de Stress e Predomindncia de Sintomas Apresentados no Pré Treino
Variaveis Frequéncia Porcentagem (%) p-valor
AE AC AE AC
Fases do stress
Alerta - - - -
Resisténcia 1 5 10 50 0,141
Quase-exaustao 9 5 90 50
Exaustao - - - -
Sintomas
Fisicos 1 - 10 -
Psicologicos 9 10 90 100 1,000

Stress das Amostras no Pos Treino. Quanto as fases
do stress, apds a intervengdo, dentre as dez participantes
da AE sete estavam sem stress (70%) ¢ trés estavam em
resisténcia (30%). Ja na AC, dez participantes continua-
vam estressadas, sendo seis em fase de resisténcia (60%) e
quatro em fase de quase exaustao (40%). Houve diferenca
significativa entre as amostras quanto a frequéncia do
stress, pois sete participantes da AE estavam sem stress.
Das trés restantes que continuaram estressadas, duas
apresentaram melhora saindo da fase de quase exaustdo
para resisténcia e apenas uma manteve-se na mesma fase
de antes da interveng@o. Ja na AC todas as participantes
da AC continuaram estressadas (Teste Exato de Fisher, p
=0,002; Tabela 2). No que se refere as trés participantes
que continuaram estressadas na AE, cabe ressaltar que
uma delas passou por uma crise conjugal, com separagdo
temporaria entre a sétima e a nona sessao do treino. Quanto
a sintomatologia apresentada, na AE duas apresentavam

sintomas predominantemente psicolégicos (20%), enquan-
to uma apresentava predominancia fisica (10%). Na AC
todas tinham sintomas predominantemente psicoldgicos.
Houve diferenga significativa entre as amostras na frequén-
cia de sintomas, pois enquanto as dez da amostra controle
apresentavam sintomas, na AE so trés os apresentavam
(Teste Exato de Fisher, p = 0,001).

Houve ainda na AE diferenga significativa entre as
participantes quanto a presenca de stress intra amostra
nos momentos pré € pos treino, uma vez que apos a inter-
vencao sete participantes (70%) ficaram sem stress dentre
as 10 inicialmente estressadas, resultando em diferenga
significativa segundo o Teste de McNemar (S =7,00; GL
=1; p=0,008).

Além disto, foi verificada reducdo nas fases do stress
dentre as participantes da AE, comparando os momentos
pré e pos treino, pois antes do treino nove participantes
estavam em quase exaustdo e uma em resisténcia, e apos

})?:ti?nfigdo das Participantes quanto ao Nivel de Stress Apresentado Antes e Apds o Treino
Pré Treino Pos Treino

Stress Frequéncia Porcentagem Frequéncia Porcentagem

AE AC AE AC AE AC AE AC
Sem - - - - 7 - 70 -
Alerta - - - - - - - -
Resisténcia | 5 10 50 3 6 30 60
Q. Exaustao 9 5 90 50 - 4 - 40
Exaustao - - - - - - - -
Total 10 10 100 100 10 10 100 100

Nota. Pos treino (p=0,002).
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0 treino sete estavam sem stress e trés em resisténcia,
configurando diferenca significativa na redugdo de fases
de stress segundo Teste de Simetria (S = 10,00; GL = 3;
p=0,019).

As 10 participantes da AC que ficaram em fila de es-
pera foram convidadas para participar da interven¢ao no
final da pesquisa, porém oito haviam iniciado psicoterapia
e assim, somente duas compareceram para participar do
TCS-MTEA, ficando sem stress ao final. Convém acres-
centar que as duas participantes ndo compareceram as
doze sessdes semanais consecutivamente e estavam se
submetendo concomitantemente a sessdes de psicoterapia
de familia. Quanto as avaliagdes de follow up, somente
cinco participantes que haviam ficado sem stress apos
a interven¢do, compareceram para a primeira avaliagdo
de follow up e apenas quatro compareceram a segunda.
Verificou-se que todas elas se mantiveram sem stress.

Discussao

Quanto aos dados demograficos, em relacdo a faixa
etaria, a maioria das participantes tinha entre 31 e 40 anos
e o grau de instrucdo mais frequente foi o de ensino médio
completo. Em relag@o ao estado civil, apesar dos dados
da literatura internacional sustentarem que o numero de
divorcios entre os casais com prole ¢ maior durante a
infancia dos filhos e que este risco é aumentado para os
casais que tém filhos com TEA em virtude dos elevados
niveis de stress associados (Hartley et al., 2010), todas
as participantes deste estudo eram casadas, o que pode
ser atribuido a diferengas culturais. Ja em relacdo ao
trabalho, a maior parte das mées ndo trabalhava e as que
trabalhavam o faziam em regime parcial, em consonancia
com os dados encontrados na literatura que descrevem
a tendéncia de maes de criangas com TEA sairem do
mercado de trabalho ou a dedicarem-se as atividades
laborativas em horario reduzido. Tal como descrito na li-
teratura, esta situagdo pode contribuir com o agravamento
do stress destas maes, uma vez que tendo que abrir médo
de suas atividades profissionais ou de reduzir sua carga
horaria, além de terem uma perda financeira, também
podem sentir-se frustradas por ndo conseguirem dedicar-
-se ao trabalho que muitas vezes ¢é fonte de satisfacdo, de
elevacdo de autoestima e de manuten¢do de autonomia
(Cidav et al., 2012).

Quanto aos resultados do ISSL, o fato de terem sido
encontrados elevados niveis de stress em ambas as amos-
tras, com nove participantes da AE e cinco da AC em fase
de quase exaustdo e as seis demais em fase de resisténcia,
corrobora os dados da literatura nacional (Bosa, 2002;
Semensato, Schmidt, & Bosa, 2010, Sifuentes & Bosa,
2010) e internacional (Wang et al., 2013; Zablotsky,
Anderson, & Law, 2013). Concordantemente, diversos
autores descrevem as maes de criangas com TEA com altos
niveis de stress, mesmo em diferentes contextos culturais
e consequentes diferengas nas rotinas vivenciadas (Bilgin
& Kucuk, 2010).

Para compreender a magnitude do agravo sofrido por
estas maes pelo stress excessivo, haja vista que a maioria
encontrava-se na fase de quase exaustdo, ¢ pertinente
relembrar que esta fase ocorre quando o individuo ja ndo
consegue recuperar homeostase interna, ndo resistindo
mais as tensdes e assim as defesas do organismo come-
¢am a sucumbir. Ha alternancia de momentos nos quais
consegue resistir ¢ sentir-se um pouco melhor, ¢ outros
nos quais ndo consegue mais apresentar resisténcia. Desta
forma, patologias podem comegar a surgir, uma vez que
a eficécia de resisténcia ja ndo ¢ mais tdo efetiva (Lipp &
Malagris, 2011).

Outras populac¢des que tiveram niveis de stress in-
vestigados em diferentes pesquisas apresentaram niveis
inferiores aos destas mies com maior prevaléncia da fase
de resisténcia. Sadir (2010) investigou a eficacia do TCS
em relagdes interpessoais encontrando a maior parcela dos
participantes estressados em fase de resisténcia enquanto
a pesquisa de validacdo do ISSL realizada em diversos
estados brasileiros teve 53% da amostra de estressados
encontrando-se em fase de resisténcia (Lipp, 2000), evi-
denciando niveis de stress mais alto dentre as maes de
filhos com TEA participantes do presente estudo que na
populagdo em geral.

Em contrapartida, Schmidt e Bosa (2007) num estudo
que investigou niveis de stress em trinta maes de indivi-
duos de doze a trinta anos com autismo utilizando o ISSL,
observaram que 70% da amostra estava estressada ¢ dentre
elas a maioria estava em fase de resisténcia. E possivel
que a diferenga de faixa etaria dos filhos adolescentes ¢
adultos tenha resultado em niveis de stress inferiores ao da
amostra estudada neste trabalho, cujos filhos eram criangas.
Schmidt e Bosa observaram também, maior frequéncia de
sintomas psicologicos nas mées estressadas tal como na
amostra estudada, onde dezenove das vinte maes partici-
pantes tinham predominéncia de sintomas psicologicos.

Quanto a investigagdo da eficacia do TCS-MTEA,
principal objetivo deste estudo, confirmou-se nesta amostra
aredugdo do stress das maes participantes do TCS-MTEA
em comparacdo a AC confirmada pelo fato de que das dez
maes estressadas na AE, sete ficaram sem stress apos o
treino e as trés que continuaram estressadas apresentaram
reducdo de stress mudando da fase de quase exaustdo na
qual se encontravam para a fase de resisténcia, havendo
assim, reducdo de stress em todas as participantes. Em
contrapartida, todas as maes da AC continuaram estressa-
das configurando diferenca significativa entre as amostras.

Cabe enfatizar que as amostras foram comparadas
quanto aos niveis de stress das maes participantes antes da
interven¢ao, ndo tendo sido encontrada diferenga signifi-
cativa. Adicionalmente, houve diferenga significativa nos
niveis de stress intra amostra comparando os momentos
antes e depois da intervengdo na amostra experimental.

Foi assim, corroborada nesta amostra, a eficacia desta
adaptag@o do TCS que ja havia sido aplicado com éxito
em seu formato original a pacientes que apresentavam
patologias diversas (Lipp & Malagris, 2011). Adicional-
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mente, ja haviam sido realizadas adaptagdes bem sucedidas
desta intervencdo para populagdes especificas, tal como
Sadir (2010) adaptou com sucesso o TCS para relagdes
interpessoais ¢ Bignotto (2010) para a infancia.

Cabe ressaltar que as evidéncias de eficacia podem
estar restritas as caracteristicas singulares desta amostra,
haja vista que enquanto as participantes tinham atendi-
mento interdisciplinar completo no mesmo local para suas
criangas, outras maes de filhos com TEA, de acordo com
a literatura nacional e internacional vivem uma realidade
diferente, tendo como fatores associados ao stress, situa-
¢Oes diversas, tais como a espera por vaga em programas
de atendimento, dificuldades de acesso a profissionais
e identificagdo de tratamento especializado entre outros
(Bosa, 2002; Guralnick, 2000, Yeargin-Allsop et al., 2003).
E possivel que esta situagdo de facil acesso ao tratamento,
que se configura de grande valia como suporte social,
aliada ao suporte profissional interdisciplinar oferecido
no servi¢o de saude que frequentam, tenham atuado como
fatores protetivos ao stress impedindo-as de atingir niveis
mais altos e deixando-as simultaneamente mais suscetiveis
a responder favoravelmente ao TCS-MTEA. Embora os
resultados alcangados ndo possam ser generalizados devido
ao tamanho reduzido da amostra estudada, e tenham que
ser interpretados com cautela, acredita-se que possam ser
uteis como base para outros estudos com amostras de outras
culturas e institui¢des, para confirmagdo dos resultados
aqui encontrados.

Sugerem-se ainda, estudos de avaliagdo do TCS-
-MTEA, comparativos com amostras que recebam outros
tipos de intervengao, como psicoterapia individual, familiar
ou em grupo e ainda que sejam realizadas avaliagdes de
stress de seguimento com todas as participantes. Assim o
TCS-MTEA pode ser aperfeigoado, proporcionando mais
um recurso terapéutico para estas maes, propiciando seu
empoderamento, melhorando sua qualidade de vida e de
sua familia em todas as areas e contribuindo para o éxito
do tratamento de seus filhos com TEA.
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