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RESUMO

Este estudo comparou a gravidade e a estabilidade de sintomas sensoriais em dois grupos
de criancas e adolescentes com autismo (verbais e nao-verbais). Além disso, buscou
examinar a relagdo entre sintomas sensoriais e o nivel geral de linguagem, de interacao
social reciproca, e de autoagressdo. Foi utilizado um banco de dados com informagdes de
115 criangas e adolescentes (47 verbais e 68 ndo-verbais), com idades entre 2,7 e 16 anos
(média: 6,21; DP: 2,81), que passaram por uma avaliagdo diagnodstica padronizada de
autismo. Os resultados indicaram uma prevaléncia de sintomas sensoriais em mais de
90% da amostra. Foi observada uma correlagao significativa entre gravidade de sintomas
sensoriais e prejuizos nas interagdes sociais reciprocas, mas ndo entre sintomas sensoriais
e o nivel de linguagem ou de autoagressdo. A gravidade dos sintomas sensoriais foi
preditiva das dificuldades de interacdo social. Os grupos verbais e ndo-verbais ndo
divergiram de forma significativa em relagdo a gravidade ou estabilidade de sintomas
sensoriais. Conclui-se que os déficits na percepcao sensorial podem afetar a qualidade
das interagdes sociais reciprocas. Os efeitos nas habilidades de linguagem, entretanto,

ainda precisam ser melhor investigados.

Palavras-chave: Autismo; processamento sensorial; interacao social; linguagem



ABSTRACT

This study compared the severity and stability of sensory symptoms in two groups of
children and adolescents with autism (verbal and non-verbal). In addition, it examined
the relationship between sensory symptoms and the general level of language, reciprocal
social interaction, and self-harm. It was used a database with 115 children and adolescents
(47 verbal and 68 non-verbal), aged between 2.7 and 16 years (mean: 6.21; SD: 2.81),
who had undergone a standardized diagnostic evaluation for autism. Results indicated
that sensory symptoms are prevalent in more than 90% of the sample. A significant
correlation was observed between severity of sensory symptoms and impairments in
reciprocal social interactions, but no relation was found between sensory symptoms and
language or self-harm. Sensory symptoms were predictive of deficits in social interaction.
Verbal and non-verbal groups did not diverge significantly regarding the severity or
stability of sensory symptoms. Conclusion: Deficits in sensory perception may affect the
quality of reciprocal social interactions. The effects on language skills, however, still need

to be further investigated.

Keywords: Autism; sensory processing; social interaction; language



CAPITULO I: INTRODUCAO

O autismo ¢ uma condi¢do neurodesenvolvimental de base genética (Bai et al.,
2019; Rylaarsdam & Guemez-Gamboa, 2019), com estimativas de prevaléncia em cerca
de 1,8% da populacdo mundial (Fombonne, 2018; Maenner et al., 2020). A partir do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais 5* edicdo (DSM-5; American
Psychiatric Association [APA], 2013), oficializou-se como Transtorno do Espectro
Autista (TEA), levando em considerag@o sua grande variabilidade de apresentagdes, de
intensidade dos sintomas e de necessidade de apoio. E manifestado, basicamente, por
caracteristicas peculiares de pensar, perceber, aprender e se relacionar com o mundo e
com as pessoas (Attwood, 2018). Os critérios para diagnostico de TEA compreendem os
seguintes grandes dominios: a) comprometimentos significativos na comunicacdo e
interagdo social; e b) presenca de padrdes restritos, repetitivos e estereotipados de
comportamentos, interesses e atividades (APA, 2013).

Os aspectos particulares de sensibilidade e resposta sensorial, embora observados
desde as primeiras descri¢cdes da condicdo, feitas por Kanner (1943), s6 foram incluidos
oficialmente nos critérios diagndsticos com a publicacdo do DSM-5, em 2013. Como
parte da sintomatologia do dominio B, o manual passou a referir a possibilidade de “hiper
ou hiporreatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos sensoriais
do ambiente” (APA, 2013, p. 50). Historicamente, no entanto, a pesquisa cientifica sobre
o autismo considerou os sintomas sensoriais como um aspecto secundario da condic¢do,
subestimando a sua importancia teorica e pratica (Hazen et al., 2014; Robertson & Baron-
Cohen, 2017). Ainda assim, crescentes relatos autobiograficos, especialmente apds a
virada do século, passaram a alertar para o papel central dos problemas sensoriais na vida
de pessoas com autismo (Chamak et al. 2008; Grandin, 2009; Jones et al., 2003).

A adi¢do dos sintomas sensoriais na descri¢ao oficial do TEA, no DSM-5, levou
em conta o acimulo de evidéncias cientificas a época (Ben-Sasson et al., 2009; Marco et
al., 2011; Rogers & Ozonoff, 2005; Tomcheck & Dunn, 2007). O processamento
sensorial atipico, entretanto, ndo ¢ exclusivo ao autismo. Muitos estudos mostram que
diferengas nesta area também fazem parte da sintomatologia de outras condi¢des, como
TDAH, TOC e transtornos de aprendizagem (Dar et al., 2012; Dellapiazza et al., 2020;
Grapel et al., 2015; Harrison et al., 2019). Nao obstante, apoiados em robusta literatura,
alguns autores defendem fortemente que os sintomas sensoriais sejam, de fato, parte da
caracterizacdo do autismo nos manuais diagnosticos (Ben-Sasson et al., 2019; Robertson

& Baron-Cohen, 2017).



Sintomas sensoriais no TEA: evidéncias empiricas

Estima-se que até 90% das pessoas com TEA apresentam experiéncias sensoriais
atipicas, sejam elas criancas (Caminha, 2013; Dellapiazza et al., 2018) ou adultos (Crane
et al., 2009; Leekam et al., 2007). Alguns estudos ja documentaram sinais de sintomas
sensoriais até mesmo aos 6 meses de idade em bebés posteriormente diagnosticados com
autismo (Baranek et al., 2013; Estes et al., 2015). A estabilidade desses sintomas ao longo
da vida, no entanto, indica resultados relativamente conflitantes (Ben-Sasson et al., 2019).
Alguns pesquisadores, embasados em delineamentos longitudinais, reportaram
estabilidade nos sintomas sensoriais, porém utilizando amostras apenas de criangas, dos
2 aos 8 anos de idade (McCormick et al., 2016; Perez Repetto et al., 2017). Mais
recentemente, em um estudo longitudinal exploratorio, mas também avaliando apenas
criangas (entre 3 e 10 anos de idade), Dellapiazza et al. (2021) destacaram a grande
heterogeneidade na evolucao dos sintomas sensoriais durante o desenvolvimento infantil.
Esses autores observaram trés subgrupos distintos relacionados ao curso dos sintomas:
melhora, estavel e piora. As habilidades adaptativas e os problemas de comportamento
mostraram-se associados aos subgrupos.

Ainda em relagdo a estabilidade dos sintomas sensoriais no TEA, estudos com
outras abordagens e amostras de faixa-etdria mais amplas (3-56 anos) relatam redugdes
de sintomas na adolescéncia e na adultez quando comparados a ocorréncia na infancia
(Kern et al., 2006; Leekam et al., 2007). Ainda assim, as evidéncias mostram que 0s
problemas de ordem sensorial continuam presentes na vida adulta, causando sensagdes
de sobrecarga e trazendo dificuldades importantes na rotina diaria (Kapp et al., 2019;
Tavassoli et al., 2014). Dessa forma, como reforcam Robertson e Baron-Cohen (2017),
os sintomas sensoriais tém um valor muito significativo na caracterizagdo do TEA, em
qualquer idade, e aprimoram de forma substancial a precisdo do diagndstico quando
considerados nas avaliacdes.

A defesa dos sintomas sensoriais como parte da esséncia e natureza do autismo €
amparada pelas evidéncias de suas bases neurobiologicas. Em individuos com TEA,
diferentes técnicas de neuroimagem revelam um processamento neural atipico até mesmo
dos estimulos sensoriais mais basicos. Os achados mostram, quando em compara¢do com
pares, diferencas nos padrdes de ativacdo cerebral de areas dedicadas ao processamento
sensorial, tanto em estagios iniciais quanto finais do processamento sensorial (Robertson
& Baron-Cohen, 2017; Schauder & Bennetto, 2016). No entanto, o que acontece do

disparo neural até o sintoma derradeiro e observavel ¢ de extrema complexidade, e a



correspondéncia definitiva entre comportamentos e diferencas neurobiologicas ainda ndo
foi elucidada.

O processamento atipico das informagdes sensoriais, no autismo, € capaz de afetar
todas as modalidades sensoriais. Destacam-se as evidéncias de diferengas na visdo
(Stevenson et al., 2019; Van der Hallen et al., 2019), na audi¢ao (Gandhi et al., 2021,
Williams et al., 2021), no tato (Puts et al., 2014; Quinde-Zlibut et al., 2020), no olfato
(Kumazaki et al., 2019; Larsson et al., 2017) e no paladar (Tavassoli & Baron-Cohen,
2012). Nas pessoas com autismo, os sintomas sensoriais tendem a se manifestar ndo em
um dominio sensorial apenas, mas em multiplos dominios simultaneamente (Leekam et
al., 2007). Além disso, uma literatura crescente demonstra existir déficit na integracao
multissensorial — ou seja, na maneira como as informagdes detectadas por diferentes
modalidades sdo organizadas e percebidas pelo cérebro (Feldman et al., 2018; Ostrolenk
etal., 2019).

Além das modalidades sensoriais basicas, existe um tipo de comportamento que
se entende como sensorialmente motivado, mas que nao pode ser classificado, a priori,
dentro de uma modalidade especifica. Eles foram definidos por Dunn e Bennett (2002)
como processamento sensorial oral e envolvem, por exemplo: colocar objetos na boca;
morder, lamber ou comer coisas inadequadas; ou aversdo a textura/consisténcia de
alimentos. Outros autores posteriormente utilizaram o mesmo conceito para categorizar
esse tipo de comportamento (Leekam et al., 2007).

Entretanto, enquanto a sensibilidade sensorial implica a habilidade de detectar e
perceber um estimulo sensorial, a responsividade (ou reatividade) sensorial se refere ao
comportamento observavel em decorréncia do estimulo (Schulz & Stevenson, 2019). As
diferengas de responsividade sensorial na populagdo autista sio comumente referidas
como dificuldades na modulagdo sensorial — quando um individuo tem problemas para
regular e organizar a intensidade e o tipo de resposta comportamental frente a um estimulo
sensorial (Ben-Sasson et al., 2019). Os sintomas de modulagdo sensorial se enquadram
em trés categorias: hiperresponsividade (over-responsivity), hiporresponsividade (under-
responsivity) e busca sensorial (sensory seeking). Os dois primeiros conceitos referem-
se, respectivamente, a respostas exageradas ou reduzidas frente a determinados estimulos
sensoriais. A busca sensorial caracteriza-se por um tipo de comportamento muitas vezes
estranho/bizarro, como lamber objetos aleatdrios, tocar compulsivamente em alguma
coisa em particular, ou apreciagdo visual hiperfocada em uma parte especifica de algo ou

alguém (Ben-Sasson et al., 2009).
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Analisando resultados de publicacdes feitas de 1998 a 2018, com uma amostra
que soma 4.606 individuos com TEA, a metandlise de Ben-Sasson et al. (2019) atualizou
as evidéncias sobre responsividade sensorial no autismo. Em comparagdo com grupos de
desenvolvimento tipico, o tamanho de efeito foi grande e significativo para os trés padrdes
estudados, porém heterogéneo. Idade, QI e autorrelato foram moderadores significativos
para busca sensorial, indicando uma certa influéncia no fendomeno. A comparagdo
envolvendo grupos com transtornos do desenvolvimento revelou um tamanho de efeito
positivamente significativo para hiperresponsividade e busca sensorial. Comparados com
outros grupos clinicos, no entanto, apenas a hiperresponsividade foi significativa. Para
Ben-Sasson et al. (2019), os achados enfatizam a natureza central dos sintomas sensoriais
no autismo, em especial no que se refere a hiperresponsividade.

Apesar desses padrdes de respostas sensoriais estarem bem estabelecidos na
literatura, pesquisadores comegaram, na Ultima década, a procurar maneiras de agrupar
os individuos com TEA com base em subtipos sensoriais (Ausderau et al., 2016; Lane et
al., 2014; Simpson et al., 2019; Tomchek et al., 2018). Entretanto, como indica a revisao
sistematica de DeBoth e Reynolds (2017), existe uma falta de consenso sobre os possiveis
subtipos sensoriais em pessoas com TEA. Simpson et al. (2019) explicam que alguns dos
subtipos identificados nesses estudos se sobrepde, mas outros variam. Os autores sugerem
que as diferencas de processos metodoldgicos e de entendimentos tedricos acabam por
revelar padrdes inconsistentes de subtipos sensoriais.

Um estudo que pretendeu identificar subtipos sensoriais e associd-los a ansiedade,
por exemplo, encontrou uma grande variabilidade sensorial entre criangas mais velhas e
adolescentes (Uljarevic” et al., 2016). As diferencas ndo foram bem caracterizadas pela
modalidade afetada ou pelo tipo de responsividade sensorial. No entanto, os autores
identificaram trés subtipos sensoriais diferenciados pela gravidade: adaptativo (sem
sintomas clinicamente significativos), moderado, e grave. Uljarevic” et al. (2016) ndo
reportaram diferengas relativas a idade, linguagem ou gravidade geral do autismo. Em
uma amostra brasileira de 28 criangas com TEA (3 a 10 anos), Caminha (2013) relatou a
ocorréncia de sintomas sensoriais em 94,4% daqueles classificados com autismo grave,
enquanto a amostra total reportou 82,1%. Além disso, o padrdo de busca sensorial foi o
unico a apresentar correlacdo com o nivel de gravidade do TEA. Mais recentemente, um
estudo longitudinal sugeriu que hipo e hiperresponsividade entre 1 e 2 anos de idade sdo
capazes de indicar maior gravidade nos sintomas autistas entre 3 € 5 anos (Grzadzinski et
al., 2020). Na relagdo entre sintomas sensoriais e habilidades cognitivas, no entanto, a

metandlise de Ben-Sasson et al. (2019) ndo achou relagdes significativas.
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E importante lembrar que sintomas de hiperresponsividade e hiporresponsividade
tendem a gerar dificuldades em diversos contextos, especialmente em criangas (Simmons,
2019). A primeira pode refletir sensagdes dor e aflicao frente a estimulos triviais, como
as luzes de um supermercado. Uma reacdo diminuida, por outro lado, como a auséncia de
dor no contato com altas temperaturas, pode levar a ocasides potencialmente perigosas.
Dessa forma, os sintomas sensoriais podem impactar negativamente na dindmica familiar
¢ na saude mental dos cuidadores (Ausderau et al., 2016; Suzuki et al., 2018), além de
estarem associados, nas criangas com TEA, a problemas alimentares (Leader et al., 2020)
e a qualidade do sono (Deliens & Peigneux, 2019). Outros estudos também mostram a
relacdo de sintomas sensoriais com ansiedade (Pickard et al., 2020), desempenho escolar
(Butera et al., 2020) e uma série de problemas de comportamento (Dellapiazza et al.
2019).

Um dos problemas mais devastadores e que aparece com certa frequéncia no TEA
sdo os comportamentos de autoagressdo. Alguns estudos chegam a reportar uma
incidéncia de 50% em criangas e jovens com TEA (Duerden et al., 2012; Flowers et al.,
2020). Ao analisarem os fatores de risco para esse comportamento, alguns autores relatam
que os sintomas sensoriais aparecem como o preditor individual mais significativo de
autoagressao (Dempsey et al. 2016; Duerden et al., 2012). Entretanto, mesmo que se
destaquem entre outros fatores de risco, os modelos explicam uma por¢ao muito baixa da
variancia, o que limita a relevancia clinica dos achados. Em estudo mais recente, Flowers
et al. (2020) ndo encontraram uma correlagdo significativa entre sintomas sensoriais e
autoagressao.

Mais recentemente, no entanto, o processamento sensorial atipico € considerado
como tendo uma forte influéncia sobre os sintomas mais conhecidos da condi¢do. As
pesquisas da ultima década mostram que tanto os problemas de linguagem e interagdo
social (Thye et al., 2018; Tomchek et al., 2015) quanto os comportamentos restritos e
repetitivos (Boyd et al., 2010; Schulz & Stevenson, 2019) se relacionam de forma
significativa aos sintomas sensoriais. Apoiados na crescente literatura sobre essa
tematica, alguns autores (Ben-Sasson et al., 2019; Robertson & Baron-Cohen, 2017)
acreditam até mesmo que as diferengas sensoriais sdo precedentes e preditivas das
caracteristicas mais tradicionais do autismo. Ainda assim, as evidéncias dessa relagao nao

sdo exaustivamente conclusivas, indicando certas inconsisténcias.
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Sintomas sensoriais e os déficits sociocomunicativos no autismo

No autismo, a natureza dos sintomas sensoriais e sua coocorréncia com os déficits
sociocomunicativos ¢, para alguns autores, o que pode melhor caracterizar a condicao
(Ben-Sasson et al., 2019). A possibilidade de integracao destes dois aspectos foi colocada
em pauta por Hamilton e Pelphrey (2018), mas ainda nao hé, segundo esses autores, uma
unica explicacdo plausivel. Ainda assim, as capacidades de comunicagdo social e de
processamento sensorial podem ser consideradas bidirecionais e interdependentes,
gerando uma influéncia mutua durante o desenvolvimento (Gliga et al., 2014).

Por meio de uma revisdo da literatura, Mason et al. (2019) discutiram o papel do
desenvolvimento multissensorial na aquisi¢ao precoce da linguagem. Nesse sentido, os
autores apontam que disturbios sensoriais precoces de fato dificultam o processo de
aprendizagem comunicativa, afinal envolvem codificagdes e percepgdes atipicas das
informagdes recebidas. No entanto, diferengas individuais das habilidades motoras e
sensoriais também afetam a aprendizagem de forma indireta, pois influenciam o padrao
de respostas fornecidas pelos cuidadores. Dessa forma, como explicam Mason et al.
(2019), as experiéncias e oportunidades de aprendizagem social (pelo feedback dos
cuidadores) acabam sendo reguladas e restringidas pelas proprias acdes das criangas — e,
nesse caso, reacdes sensoriais atipicas levam a intera¢des sociais atipicas.

Esse fendmeno ja& havia sido observado por outros estudos. Examinando a
responsividade de pais com seus filhos de 1 ano de idade em risco de TEA, Kinard et al.
(2016) relataram que a combinagdo de hiporreatividade com o nivel de comunicagdo da
crianga pode prever como os pais brincam e conversam com seus filhos. Nesse caso,
menos habilidades comunicativas e mais hiporreatividade por parte dos filhos levam os
pais a falar menos com as criangas, usando mais ac¢des ludicas. Ausderau et al. (2016),
em um estudo longitudinal, avaliando respostas de cuidadores de criangas com TEA entre
2 e 12 anos, sugeriram que os sintomas sensoriais, quando clinicamente mais graves,
tendem a interferir nas interagdes diadicas pais-filhos.

Em um estudo com criangas com TEA de 3 a 9 anos de idade, a hipotese de escores
sensoriais mais altos estarem associados a maior impacto na linguagem ndo foi
confirmada, embora os resultados tendessem nessa diregao (Bisi, 2020). Em outro estudo,
com criangas entre 1 e 2 anos de idade com risco para TEA, aquelas com mais sintomas
sensoriais apresentavam habilidades menos desenvolvidas de linguagem (Philpott-
Robinson et al., 2016). No mesmo sentido, Tomchek et al. (2015), em amostra de 400
criangas com TEA em idade pré-escolar, identificaram contribui¢cdo significativa dos

escores sensoriais (envolvendo todos os 5 sentidos basicos) para os escores de linguagem.
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Especificamente, os autores destacam as diferengas em hiporresponsividade e
sensibilidade paladar/olfativa como tendo um forte impacto nas aptiddes de linguagem.
O estudo de Lane et al. (2010), pioneiro em investigar subtipos de responsividade
sensorial no TEA, ja havia indicado a excessiva sensibilidade paladar e olfativa como
fatores importantes para os déficits de comunicagao.

Outros autores também associaram certos padrdes sensoriais ao aumento da
gravidade dos problemas sociocomunicativos no autismo. Em um estudo, tanto a busca
sensorial quanto a hiporresponsividade tiveram relacdo significativa com a diminuigdo de
habilidades de linguagem (Watson et al., 2011). A hiporresponsividade, alias, foi avaliada
de forma especifica por Baranek et al. (2013) a fim de examinar a possivel associacao
com os prejuizos de comunicagao. Valendo-se de trés grupos de participantes entre 1 e 8
anos de idade (63 com TEA, 47 com atraso no desenvolvimento, 68 com desenvolvimento
tipico), os autores mediram aspectos sensoriais, de comportamento e de desenvolvimento.
Os achados indicaram que a hiporresponsividade, tanto para estimulos sociais quanto para
ndo-sociais, ¢ preditiva de baixos indices de interagdo social (atencdo compartilhada) e
de linguagem em criangas com autismo.

Os resultados de Philpott-Robinson et al. (2016) indicaram mais sinais precoces
de TEA nas criancas que exibiam mais dificuldades no processamento sensorial oral. Em
resultado semelhante, Dellapiazza et al. (2019) apontaram relagdo entre o processamento
oral atipico e um pior funcionamento adaptativo (i. e., mais dificuldades de comunicagao,
socializacdo e habilidades de vida diaria). Outro estudo sugeriu que os maiores escores
de sintomas sensoriais, de forma geral, estdo intimamente ligados a baixa participagdo de
criangas pré-escolares com TEA nas atividades sociais (e.g., brincar com pares, recreacao
fisica; [Lin, 2020]). Na investigacdo de Tomchek et al. (2015), no entanto, os escores de
comprometimento social so tiveram influéncia significativa do padrao de busca sensorial.
Segundo os autores, criangas muito focadas em aspectos sensoriais do ambiente podem
estar perdendo oportunidades de interacdo social e estar menos atentos as “falas” de
cuidadores e colegas.

Nesse sentido, Damiano-Goodwin et al. (2018) compararam criangas com alto
risco para TEA (irmdos mais novos de criangas ja diagnosticadas) e com baixo risco
(irmaos mais novos de criangas com desenvolvimento tipico). As criangas tinham 18
meses de idade, no inicio do estudo, e foram examinadas quanto ao nivel de orientagdo
social e a busca sensorial. Subsequentemente, aos 3 anos de idade eles passaram por uma
avaliacdo diagnostica abrangente, na qual a sintomatologia social foi analisada. O grupo

de alto risco para TEA mostrou um maior nivel de busca sensorial. Em ambos os grupos,
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no entanto, o aumento do nivel de busca sensorial esteve associado a reducdo de
orientacdo social. Para Damiano-Goodwin et al. (2018), a busca sensorial acaba por
desviar a atencdo de oportunidades de aprendizado social, interferindo nos
relacionamentos sociais tipicos.

Os resultados de Damiano-Goodwin et al. (2018) foram replicados parcialmente
por outro estudo de carater longitudinal com criangas em risco para TEA (Baranek et al.,
2018). Nesse caso, os participantes foram identificados aos 12 meses e acompanhados até
os 3-5 anos de idade. Os autores explicam, porém, que o comprometimento na capacidade
de mudar de maneira flexivel o foco da atencao visual (attention disengagement) aos 12-
15 meses € um precursor de busca sensorial aos 20-24 meses. Este fendmeno tem um
efeito cascata no desenvolvimento, o que leva a orientagdo social reduzida e aos déficits
sociais caracteristicos do TEA. Esses achados vao ao encontro do postulado por Gliga et
al. (2014), isto ¢, de que o desenvolvimento atipico da atencdo e dos sistemas sensoriais
podem apresentar mecanismos subjacentes em comum para o surgimento dos sintomas
sociais e sensoriais no autismo. Baranek et al. (2018), no entanto, concluem que o
comportamento de busca sensorial demonstra ter importante contribui¢do nos prejuizos
sociais posteriores, uma vez que a busca sensorial em torno dos 2 anos de idade prediz a
gravidade dos sintomas sociais aos 3-5 anos de idade.

Nesse contexto, pode-se afirmar que a percep¢do visual de pistas sociais adquire
um papel central no desenvolvimento das relagdes interpessoais € na compreensao de
mundo da crianga. Essas reflexdes foram feitas por Thye et al. (2018) em uma revisao
acerca do impacto que o processamento sensorial atipico pode ter nos prejuizos sociais
do TEA. Os autores teorizam, por exemplo, que as dificuldades no reconhecimento de
emocodes faciais por parte de criancas com autismo (ver Wieckowski et al., 2019) ocorrem
possivelmente em virtude das informacgdes complexas e dos movimentos rapidos
transmitidos pelos rostos humanos, que sofrem interferéncia do processamento visual
atipico. Essa ¢ uma questdo importante, pois as habilidades de reconhecimento e de
expressdo de emocgdes faciais sdo fundamentos essenciais para manter uma interacao
social reciproca e de qualidade.

Além das dificuldades advindas das atipicidades no processamento visual, as
diferencas de processamento auditivo também podem desempenhar um papel crucial nos
comprometimentos sociocomunicativos. Uma recente revisao sobre a tolerancia reduzida
ao som no autismo indicou que esta ¢ uma das caracteristicas sensoriais mais prevalentes
e persistentes do TEA (Williams et al., 2021). Segundo os autores, as queixas subjetivas

se somam aos estudos comportamentais e psicofisicos para fundamentar a nogao de que,
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na populacdo com autismo, os sons cotidianos sdo frequentemente percebidos como
dolorosos, incapacitantes e insuportavelmente altos.

Lepisto et al. (2009) procuraram explicar as dificuldades comumente relatadas por
individuos no espectro autista para perceber a fala em ambientes barulhentos. Para isso,
por meio de diferentes experimentos, foi feito um estudo comparativo com 16 criancas
com autismo e 14 com desenvolvimento tipico, ambos os grupos com média de 8 anos de
idade. Os autores observaram uma consideravel deficiéncia na segregacdo do fluxo
auditivo das criangas com TEA. Isso significa uma dificuldade em separar sons que
ocorrem simultaneamente e identificar as fontes destes com precisdo — o que pode ser um
obstaculo para a percep¢ao da fala em um ambiente com ruido ou com conversas paralelas
(Lepisto et al., 2009). Na amostra de Lane et al. (2010), com 54 criangas com TEA, essa
disfuncao da filtragem auditiva foi observada em 92,6% dos casos. No estudo de Caminha
(2013), onde 28 criangas com TEA brasileiras foram avaliadas, a categoria de filtro
auditivo também se destacou como a mais frequente.

A revisdo ja mencionada de Thye et al. (2018) também aborda algumas questdes
referentes a audicdo em pessoas com autismo. Eles lembram que ha, com frequéncia, uma
percepgdo irregular da prosodia, gerando problemas no entendimento de intengdes e
afetando a reciprocidade das interagdes sociais. Além disso, os autores recordam a
deficiéncia em filtrar e diferenciar as informacdes auditivas, como apresentado por
Lepisto et al. (2009), e ponderam que isso dificulta a extracdo de elementos sociais
proeminentes do ambiente. O perfil auditivo no TEA, portanto, ¢ caracterizado por uma
sensibilidade excessiva a estimulos comuns, além de falha na capacidade de filtrar
barulhos externos e de se orientar para vozes ou demais pistas sociais relevantes.
Conforme sintetizam Thye et al. (2018), a atipicidade do processamento auditivo no TEA
tem efeitos diretos na percepcdo da fala, no engajamento social e na aquisi¢do da
linguagem.

Linke et al. (2018) trouxeram mais algumas evidéncias neurobiologicas sobre a
relacdo entre déficits de processamento auditivo e a gravidade de sintomas no TEA. Os
autores utilizaram uma amostra de 40 criangas e adolescentes com autismo, considerados
de alto funcionamento, e 38 controles com desenvolvimento tipico, todos entre 8§ e 17
anos de idade. O objetivo era investigar a relagdo entre processamento auditivo,
conectividade da rede inter-hemisférica e talamo-cortical, e sintomas sociais €
comportamentais. Para isso, foram utilizadas neuroimagens funcionais, relatos de
comportamentos sociais e de responsividade sensorial, além de avaliagcdes diagnosticas.

Alguns resultados mostraram, pelo lado neuronal, que uma reducdo de conectividade
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inter-hemisférica do cortex auditivo, no grupo com TEA, estava associada a um QI verbal
mais baixo e a maior gravidade nos sintomas sensoriais. Assim, o estudo de Linke et al.
(2018) confirmou uma forte correlacio entre o processamento auditivo atipico e prejuizos
na comunicag¢ao e interacao social.

Em uma publicagdo recente, a apresentagdo de sequéncias de estimulos visuais e
auditivos repetidos revelou uma dificuldade de habituagdo neural no autismo (Jamal et
al., 2020). Isso significa que, enquanto o padrdo esperado frente a estimulos repetidos ¢
de atenuacao da resposta neural com o passar do tempo, nos individuos com TEA essa
capacidade ¢ reduzida (i. e., mantendo-se o mesmo nivel de ativagdo neural ao longo do
tempo). Para esses achados, dados de eletroencefalografia de 13 criangas com TEA e de
22 com desenvolvimento tipico (7-12 anos) foram coletados. Gandhi et al. (2021) também
relataram evidéncias de reduzida habituagdo auditiva em individuos com autismo de 18
a 36 anos de idade. O estudo de Jamal et al. (2020), no entanto, ainda reportou correlagdes
significativas entre a medida de habituacdo neural e a gravidade dos sintomas sensoriais
e de dificuldades de comunicagao social.

A compreensdo dos multiplos estimulos sensoriais de forma coesa também
adquire um papel fundamental no desenvolvimento tipico. A integra¢do apropriada dos
estimulos visuais e sonoros, por exemplo, ¢ extremamente importante na percep¢ao da
fala e na atengdo social. Nos primeiros anos de vida, a fala dirigida ao bebé ¢ por muitas
vezes acompanhada de pistas visuais e/ou tateis em sincronia, gerando uma redunddncia
intersensorial que auxilia a percepg¢do e a aquisi¢do da linguagem (Bahrick & Lickliter,
2002). Nesse sentido, o cérebro em desenvolvimento aprende ndo apenas a organizar as
diversas informagdes sensoriais de forma logica, mas também a associar essa percepcao
resultante aos sinais sociais da cultura e as palavras presentes em seu ambiente
(Lewkowicz et al., 2015).

No autismo, a capacidade de integragdo sensorial ja foi relatada como deficitaria,
e uma diminui¢cdo dessa habilidade estd relacionada a uma apresentacdo clinica mais
grave da sintomatologia do TEA (Brandwein et al., 2014). Se essa falha surge cedo no
desenvolvimento, ¢ possivel deduzir que a redundadncia intersensorial, teorizada por
Babhrick e Lickliter (2002), fica bastante fragilizada. O estudo de Jao Keehn et al. (2016)
demonstrou, alids, que a atividade irregular do cortex visual durante o processamento
auditivo tem ligacdo direta com alguns sintomas autistas. Em especial, uma disfuncio da
integracdo auditiva-visual — sugerindo um recrutamento neural alterado entre estes
sentidos — mostrou-se associada aos déficits sociocomunicativos classicos da condigao.

A pesquisa contou com uma amostra de criangas e adolescentes (entre 8 e 18 anos), sendo
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16 com autismo considerado de alto funcionamento e 16 com desenvolvimento tipico.
Todos realizaram tarefas experimentais, avaliagdes gerais e de perfil sensorial, além de
passarem por uma ressonancia magnética funcional.

De modo geral, pode-se afirmar que a integracdo multissensorial cria um ambiente
mais previsivel e dotado de sentido. Essa capacidade afeta de modo significativo a
linguagem, o funcionamento interpessoal, o desenvolvimento emocional e a resposta as
recompensas. Pelo lado do TEA, dificuldades com essa habilidade comprometem a
decodifica¢do das intenc¢des de outrem, a reciprocidade social e até mesmo a compreensao
de regras sociais de comportamento (Thye et al., 2018). As interagdes basicas requerem
a integragdo apurada da voz, do movimento dos labios, do rosto e dos gestos de outras
pessoas. Uma quebra nessa coeréncia automatica tipicamente proporcionada pelo cérebro
pode levar a uma interpretacdo confusa das informagdes sociais, causando uma resposta

social incomum como consequéncia.

Justificativa e objetivos

Em suma, as evidéncias apontam que os diversos problemas de ordem sensorial —
que s3o heterogéneos no espectro autista — tendem a ter uma associacao importante com
as dificuldades de linguagem e de interagdo social reciproca. A partir desta revisdo de
literatura, compreende-se que o autismo tem nos sintomas sensoriais uma caracteristica
marcante ¢ fundamental, com implicagdes importantes para a vida didria e associacdes
com varios problemas subsequentes (e.g., ansiedade, autoagressao). Nesse panorama, 0s
conhecimentos acerca das respostas sensoriais no TEA podem subsidiar os processos de
identificagdo precoce e fundamentar as praticas de tratamento. Além disso, favorecem o
entendimento compreensivo da condi¢do e contribuem, assim, para o avango tedrico e
pratico da area (Harrison et al., 2019; Robertson & Baron-Cohen, 2017).

Contudo, a maioria dos estudos atualmente ndo especifica o nivel de linguagem
dos participantes no delineamento dos estudos. Este dominio, em geral, tende a aparecer
apenas como variavel dependente. Entretanto, ¢ importante investigar o quanto o nivel de
linguagem pode influenciar ou ser influenciado pelos sintomas sensoriais, com base em
uma noc¢ao bidirecional, de modo que a primeira tanto afete quanto seja afetada pelas
dificuldades no processamento sensorial. Além disso, grande parte dos estudos costuma
utilizar escalas para avaliar o processamento sensorial, deixando uma lacuna para se
examinar estes processos com instrumentos menos estruturados (e.g., entrevista) e que

investiguem a percep¢do dos pais sobre os sintomas sensoriais no cotidiano, em
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momentos distintos da vida do individuo. Fora isto, mostra-se relevante para esta area de
estudos examinar a relacdo entre a estabilidade dos sintomas sensoriais e o nivel de
linguagem (verbal ou ndo-verbal) de criancgas e adolescentes com TEA. Finalmente, ¢
importante caracterizar os participantes quanto as modalidades sensoriais que sdo
identificadas pelos pais, contribuindo para os achados nesta area.

Assim, este estudo se propds a investigar a gravidade e a estabilidade de sintomas
sensoriais em dois grupos de criangas e adolescentes com TEA (verbais e ndo-verbais).
Pretendeu, ainda, estender estudos anteriores ao examinar a relacdo entre os sintomas
sensoriais ¢ os déficits nas dreas de interacdo social reciproca, de linguagem, e de
comportamentos de autoagressao. Investigou-se também o efeito da idade nesta relagao.
Por fim, buscou identificar, na amostra total ¢ de forma descritiva, as diferentes
modalidades sensoriais afetadas nos participantes, conforme observagdo dos cuidadores.

Foram levantadas as hipoteses de que haveria: a) maior gravidade de sintomas
sensoriais no grupo ndo-verbal do que no grupo verbal (considerando evidéncias que
indicam associa¢do entre sintomas sensoriais e habilidades de linguagem); b) auséncia de
diferenca entre os grupos quanto a estabilidade nos sintomas sensoriais; € ¢) uma
correlacdo positiva entre a gravidade de sintomas sensoriais e déficits nas areas de
interacdes sociais reciprocas, de linguagem, e no comportamento de autoagressao, sendo

que a primeira seria capaz de predizer as Gltimas.
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CAPITULO II: METODO

Delineamento e instrumento

Este estudo adotou uma abordagem quantitativa, com delineamento misto
(comparativo e correlacional) e transversal (Creswell, 2010). Para tanto, utilizou-se um
banco de dados pré-existente em posse do Nucleo Integrado de Estudos e Pesquisa em
Transtornos do Desenvolvimento (NIEPED), da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). O banco de dados conta com informacgdes referentes a 128 criangas e
adolescentes com diagnostico de TEA que passaram por avaliagdes realizadas por dois
servigos publicos de referéncia em autismo, de Porto Alegre e Sao Paulo. As avaliagdes
foram feitas com o Autism Diagnostic Interview—Revised (ADI-R; Rutter et al., 2003),
uma entrevista diagnostica reconhecida mundialmente como padrao-ouro, em sua versao
traduzida e validada para uso no Brasil por Becker et al. (2012).

O ADI-R ¢ uma entrevista diagndstica semiestruturada, padronizada, direcionada
aos pais e/ou cuidadores de pessoas com suspeita de TEA. O instrumento ¢ constituido
de 93 itens que abrangem as seguintes areas: desenvolvimento inicial, aquisicdo e/ou
perda de linguagem, funcionamento da linguagem e comunicagdo, desenvolvimento
social e brincadeira, interesses e comportamentos, € comportamentos gerais. Os itens 71
(interesses sensoriais incomuns), 72 (sensibilidade excessiva a barulhos comuns) e 73
(resposta anormal, idiossincratica e negativa a estimulos sensoriais especificos) fazem
parte da 4rea ‘interesses e comportamentos’, € investigam especificamente a manifestagdo
dos sintomas sensoriais, tanto do ponto de vista qualitativo como quantitativo.

Do ponto de vista qualitativo, as respostas ao conjunto de perguntas que compde
cada item sdo registradas pelo entrevistador no protocolo, com base nos exemplos
fornecidos pelo entrevistado sobre os comportamentos que caracterizam os sintomas. Em
seguida, com base nestas respostas, sdo atribuidos pelo entrevistador os escores para cada
item. Estes seguem um padrdo de gravidade que vai de 0 (zero) a 3 (trés), no qual: 0 =
auséncia do sintoma; 1 = sintoma leve (presenca notada, mas sem causar angustia séria
ou interferir na vida didria); 2 = sintoma moderado (presen¢a marcante, ocasionando
mudancas comportamentais claras, mas sem gerar interferéncia substancial na vida
familiar); e 3 = sintoma grave (presenca marcante, inclusive trazendo prejuizos para a
rotina da familia e impedindo parcial ou totalmente certas atividades). Com as
informagdes quantitativas (escores) investigou-se a ocorréncia e a gravidade dos sintomas
sensoriais, enquanto as informagdes qualitativas permitiram a investigagdo das

modalidades sensoriais afetadas.
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Hé dois tipos de escores do ADI-R para cada um dos itens investigados. Sao eles:
‘sintoma atual’ (manifestado nos 3 meses anteriores a entrevista), e ‘alguma vez’ (em
referéncia a outro momento na histéria pregressa). Importante ressaltar, porém, que o
escore de ‘alguma vez’ engloba o escore referente ao ‘sintoma atual’, portanto, o primeiro
(alguma vez) deve ser sempre igual ou maior que o Ultimo (sintoma atual). Desta forma,
o instrumento permite avaliar apenas se houve estabilidade ou melhora, mas nao piora
nos sintomas sensoriais.

Para analisar a relagdo entre a gravidade dos sintomas sensoriais e os déficits
sociais e de linguagem, utilizou-se um escore composto de sintomas sensoriais € 0s
escores totais das duas primeiras areas-chave do ADI-R: interagdes sociais reciprocas
(escore A) e linguagem/comunicagdo (escore B). Além disso, foi usado para as analises
de correlacdo o escore do item 83, especifico sobre o comportamento de autoagressao,
cuja gravidade segue o modelo de 0 (auséncia do comportamento) a 3 (sintoma grave).

O ADI-R também possui um campo inicial especifico para o registro dos dados
sociodemograficos dos participantes. Nele, registram-se questdes como idade e sexo da
crianga/adolescente, o parentesco do informante e a presenga de irmaos/irmas. H4, ainda,
a investigagao de questdes referentes a escola/educacdo, medicagdo, e a outros problemas
ou diagndsticos médicos (e.g., investigagdo de possivel surdez).

Todos os documentos do banco de dados foram revisados minuciosamente para
garantir que contemplavam os seguintes critérios de inclusdo: a) ter alcangado o ponto de
corte para TEA nos trés dominios-chave do ADI-R (‘interagdes sociais reciprocas’,
‘linguagem/comunica¢do’, e ‘comportamentos/interesses restritos, repetitivos e
estereotipados’); b) apresentarem os escores completos nos trés itens que investigam
especificamente os sintomas sensoriais € no item que investiga autoagressao; € ¢) nao
apresentarem relatos prévios de problemas médicos de ordem sensorial (e.g., problema

visual ou auditivo).

Participantes

Dos 128 casos do banco de dados, foram excluidos 13 casos por ndo
corresponderem a todos os critérios de inclusdo (dez por ndo terem alcancado o ponto de
corte para TEA em todos os dominios-chave do ADI-R, dois por apresentarem relatos de
problema auditivo prévio, e um por falta de dados suficientes para a confirmagdo do
diagnodstico). Foram utilizados neste estudo, portanto, 115 casos de criangas e

adolescentes, sendo 99 meninos ¢ 16 meninas (idades entre 2,7 ¢ 16 anos; média: 6,21;
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DP: 2,81). Destes, 68 foram classificados como nao-verbais (12 meninas) e 47 foram
classificados como verbais (quatro meninas), seguindo orientagdo fornecida pelo ADI-R

para o calculo dos escores totais e pontos de corte.

Procedimentos éticos

Este projeto foi submetido para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Psicologia da UFRGS e cadastrado na Plataforma Brasil (CAAE:
34075220.6.0000.5334, parecer nimero 4.146.611). A pesquisa respeitou os principios
éticos com relagdo a protecao dos direitos, bem-estar e dignidade dos participantes, como
recomendado pela resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS). As
informagdes presentes no banco de dados foram tratadas de forma confidencial e sigilosa.
Apenas os pesquisadores diretamente envolvidos com o projeto tiveram acesso aos
registros. O material da pesquisa estara armazenado em local seguro (no laboratério
situado na sala 210 do Instituto de Psicologia da UFRGS), por um periodo de cinco anos,
conforme orientagdo da resolucdo CNS 466/12. O termo de dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se no Anexo A. O parecer do Comité de

Etica encontra-se no Anexo B.

Analise dos dados

A variavel de sintomas sensoriais foi composta pela soma dos trés itens avaliados
(interesses sensoriais incomuns; sensibilidade excessiva a barulhos comuns; resposta
anormal, idiossincratica e negativa a estimulos sensoriais especificos), que, por sua vez,
foram transformados em escore z por apresentarem diferentes escalas de pontuacao. As
demais varidveis também foram transformadas em escore z para a realizacdo das analises.
Foi calculada a estatistica descritiva (frequéncias, médias e desvios-padrao) das variaveis
e inspecionado os padrdes de distribuicdo. Como as variaveis apresentaram apenas uma
leve assimetria e curtose (valores <1), foram utilizados testes paramétricos. A estabilidade
dos sintomas foi verificada através de ANOVA para medidas repetidas de criangas
verbais e ndo-verbais comparando os escores de sintomas sensoriais apresentados
“atualmente” e escores de sintomas sensoriais apresentados “alguma vez”. Correlagdes
de Pearson foram conduzidas entre as variaveis continuas. A partir desses resultados, foi
testado um modelo de regressdo linear multipla. Foram inspecionados os seguintes
parametros nos modelos de regressdo: independéncia dos residuos, homocedasticidade e

padrdo de distribui¢@o dos erros para verificar a adequagdo da andlise. Para a interpretagao
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dos modelos lineares, foram reportados pesos de regressao () e porcentagem da variancia
explicada (R2,4j). O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Para a andlise das modalidades sensoriais afetadas foi elaborada uma tabela na
qual as respostas qualitativas dos sintomas sensoriais (exemplos dos comportamentos
fornecido pelo cuidador/entrevistado) foram catalogadas de acordo com as cinco
modalidades sensoriais basicas. Para tanto, utilizou-se como referéncia uma legenda que
identifica as responsividades sensoriais, embasadas na literatura, como segue: 1. Visdo
(olhar fixamente para objetos/luz, aproximar objetos dos olhos); 2. Tato (tocar
coisas/pessoas de modo incomum ou resposta tatil atipica); 3. Audigcdo (hiper ou
hiporresponsividade auditiva); 4. Olfato (cheirar de modo incomum alimentos, objetos,
partes do corpo, pessoas, ou aversdo intensa a cheiros comuns); 5. Paladar (descri¢ao
clara e especifica de algum comportamento inusitado envolvendo os termos ‘paladar’,
‘sabor’ ou ‘gosto’). Além disso, foram levantados os comportamentos relativos ao
processamento sensorial oral (e.g., colocar objetos na boca, morder, lamber ou comer
objetos ou substincias inadequadas, ou ainda aversdo a textura/consisténcia de
alimentos), pois ¢ investigado dentro das questdes relativas a sintomas sensoriais.

Todas as respostas qualitativas foram categorizadas por dois avaliadores e
comparadas para avaliagdo de concordancia, seguindo o modelo de Bakeman e Gottman
(1997). A comparacao de anélise entre avaliadores apontou mais de 98% de concordancia,
e os poucos casos discordantes foram posteriormente resolvidos e categorizados por
consenso. Para a analise das modalidades sensoriais afetadas, além dos cinco casos
ausentes em sintomas sensoriais, outros 20 casos foram excluidos por falta de registros
de exemplos de comportamentos, mesmo havendo escore positivo para a ocorréncia de

sintomas sensoriais. Assim, foram considerados validos para esta analise 90 casos.
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CAPITULO III: RESULTADOS

Informacdes clinicas dos participantes

Dos 115 casos analisados, 110 (95,7%) apresentaram sintomas sensoriais de
algum tipo, em algum grau, em algum momento da vida. Enquanto isso, apenas cinco
casos (4,3%) ndo apresentaram nenhum escore positivo nos itens sensoriais avaliados
(i.e., nenhuma observacao de comportamento sensorial atipico, em nenhum momento da
vida).

Por meio das perguntas iniciais do ADI-R, verificou-se que em 16 casos (13,9%)
foi relatada a presenca de diagnosticos de outras condigdes, para além do autismo. Esses
casos indicaram comorbidades como deficiéncia intelectual, TDAH, e epilepsia.

Outro fato identificado diz respeito ao tratamento com medicagdo. As criangas e
adolescentes que ndo tomavam nenhum medicamento somaram 47 casos (40,8%). Dos
68 casos (59,2%) que realizavam tratamento medicamentoso, 64 (55,7% da amostra total)
faziam uso de antipsicético e/ou anticonvulsivante (sozinhos, em conjunto ou em
combinagdo com outras classes de medicamento). Trés participantes (2,6% da amostra
total) tomavam apenas medicamento da classe dos estimulantes (e.g., metilfenidato), e
um caso (0,86% da amostra total) apenas tomava antidepressivo.

No que se refere a terapias e atendimentos especializados, 70 casos (60,8%) ndo
os realizavam ou ndo tiveram essa questdo informada. Nos outros 45 casos (39,2%),
foram apresentadas diferentes atividades, com destaque para as areas de fonoaudiologia,
terapia ocupacional, psicologia e psiquiatria. Em menor niimero, também foram relatados

atendimentos de fisioterapia, equoterapia, musicoterapia e ambientoterapia.

Gravidade dos sintomas sensoriais

Em relagdo a gravidade dos sintomas sensoriais observados, o grupo verbal
apresentou uma média de 0,32(DP=1,92) do escore composto dos itens sensoriais.
Enquanto isso, o grupo ndo-verbal apresentou a média de 0,06(DP=1,83) do escore
composto dos itens sensoriais. A diferenca entre os grupos ndo foi estatisticamente
significativa (#(1,113)=-.716, p=.476). Assim, esses resultados ndo permitem indicar
com seguranc¢a que quaisquer dos grupos (verbal ou ndo-verbal) seja afetado de forma

mais grave do que o outro pelos sintomas sensoriais.
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Estabilidade dos sintomas sensoriais

Dentre os 110 casos com sintomas sensoriais presentes, em 62,7% foi observado
estabilidade na gravidade dos sintomas, em todos os trés itens sensoriais que compde a
entrevista. Enquanto isso, 37,2% dos casos apresentaram uma diminui¢ao do escore (i.e.,
melhora no sintoma observado) em pelo menos um dos itens sensoriais. Ha, em nimeros
brutos, 21 casos com melhora no grupo verbal (n=47) e 20 no ndo-verbal (n=68). Nao
houve diferengas significativas entre as médias dos grupos verbal e ndo-verbal no escore
composto dos sintomas sensoriais apresentados “atualmente”, #(67)=1,88, p=.06, e
“alguma vez”, #(46)=-1,25 p=.21, respectivamente. A média do grupo verbal no escore
composto referente a apresentacdo dos sintomas “alguma vez” foi de 0,32(DP=1,92), e
de sintomas apresentados “atualmente” foi de 0,09(DP=1,98). A média do grupo ndo-
verbal nos sintomas apresentados “alguma vez” foi de 0,23(DP=1,92) e de sintomas

apresentados “atualmente” foi de 0,06(DP=1,83).

Correlacoes

Foi observada uma correlagao positiva entre a gravidade dos sintomas sensoriais
(escore composto) e o escore referente ao nivel de interagdo social reciproca (escore A),
levando-se em consideracdo a idade da crianca. No entanto, ndo foram observadas
correlacdes significativas entre a gravidade dos sintomas sensoriais € o nivel de
linguagem (escore B) ou ao comportamento de autoagressdo. As correlagcdes sdo

apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1

Matriz de Correlacées entre as Variaveis: idade, sintomas sensoriais, intera¢do social,
linguagem, e autoagressdo (N=112-115)

1 2 3 4 5
1. Zidade 1 0,05 0,28* 0,23* 0,07
2. ZSintomas sensoriais (escore composto) 1 0,24** 0,15 0,08
3. ZEscore A 1 0,42+  0,21%*
4. ZEscore B 1 0,10
5. Autoagressao 1

Nota: *p<.05, **p<.001.

Tendo em vista as correlagdes observadas com interacao social reciproca (Escore

A), foi conduzido um modelo de regressao linear multipla em que o Escore A ¢ a variavel
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dependente e a idade e o escore composto de sintomas sensoriais sdo variaveis
independentes. No modelo, essas variaveis foram associadas positiva e significativamente
com a interacdo social reciproca (Escore A), com a varidvel idade apresentando uma
associacdo mais forte ($=0,27) (Tabela 2). Isso significa que mais idade e mais sintomas
sensoriais sd3o independentemente associados a maiores dificuldades na interacdo social

reciproca (escores mais altos), com a idade aparecendo com maior peso nessa associagao.

Tabela 2

Modelo de Regressdo Linear para Escore A

Escore A
Variavel B 95% IC p t p
Constante 0,115 [-0,04; 0,27] 1,473 0,144
Idade 0,109 [0,03; 0,19] 0,27 2,605 0,010
Escore composto 0,245 [0,08; 0,40] 0,23 3,087 0,003

Nota:Durbin-Watson=1,93, R%4; =0,12 (N= 115, p < .001).

Modalidades sensoriais

As modalidades sensoriais mais afetadas, de acordo com a descrigado dos
cuidadores, foram: audicao (77 casos, 85,5%), visao (33 casos, 36,6%), tato (32 casos,
35,5%) e olfato (32 casos, 35,5%). Paladar s¢ foi relatado de forma clara e especifica
(utilizando os termos ‘paladar’, ‘sabor’ ou ‘gosto’) em 2 casos, ou 2,22%. Fora isso, 39
casos (43,3%) indicaram um comportamento atipico relativo a estimulacao sensorial oral
(e.g., colocar objetos na boca, morder, lamber ou comer objetos ou substincias
inadequadas, ou ainda aversdo a textura/consisténcia de alimentos). Destaca-se que,
dentre os 90 casos analisados, 61 deles (67,7%) apresentaram alteragdes em duas ou mais
modalidades simultaneamente. Dos casos que apresentaram alteracdo observada em
apenas uma modalidade, destacam-se os 20 casos (22,2%) que citam apenas atipicidade

na audigao.
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CAPITULO IV: DISCUSSAO

Neste estudo, que avaliou criangas e adolescentes com TEA, a presenga de
sintomas sensoriais foi observada quase que na totalidade da amostra, corroborando
achados de estudos anteriores (Caminha, 2013; Dellapiazza et al., 2018). Entretanto, no
que se refere a comparagao entre grupos, contrariando a hipotese inicial deste estudo, ndo
se verificou maior gravidade de sintomas sensoriais no grupo nao-verbal do que no grupo
verbal. A perspectiva de que essa diferenca fosse ser observada estava fundamentada em
duas ideias. Primeiramente, na literatura que aponta escores sensoriais mais graves
relacionados a menores habilidades de linguagem (Philpott-Robinson et al., 2016;
Tomchek et al., 2015). Depois, nos estudos que indicam maior sintomatologia geral de
autismo com o aumento dos sintomas sensoriais (Dellapiazza et al., 2019; Grzadzinski et
al., 2020).

No presente estudo, no entanto, os achados sugerem que os sintomas sensoriais
tendem a ser generalizados e heterogéneos no espectro do autismo, independente da
capacidade de fala dos individuos. O resultado deste estudo se aproxima de outros que
ndo reportaram uma correlacdo significativa entre a gravidade dos sintomas sensoriais e
o nivel geral de linguagem (Bisi, 2020; Uljarevic” et al., 2016). Uma possivel explicagao
para essa discrepancia nos resultados de diferentes estudos pode ser o tamanho amostral,
uma vez que Dellapiazza et al. (2019) e Tomchek et al. (2015), que encontraram essa
relacdo, utilizaram amostras maiores (com 197 e 400 participantes, respectivamente).
Além disso, a auséncia de diferenca entre os grupos (verbal e ndo-verbal) pode ter
influéncia também do fato da linguagem ter sido avaliada pelo proprio ADI-R, a partir do
relato dos pais, € ndo por uma medida independente de linguagem.

No que se refere a estabilidade dos sintomas sensoriais, os resultados deste estudo
também ndo apontaram para diferencas significativas entre os grupos, confirmando a
hipotese de que a estabilidade desses sintomas tende a ser independente do nivel de
linguagem (verbal ou ndo-verbal). Por outro lado, analisando descritivamente os dados,
¢ possivel observar que cerca de 40% dos casos da amostra apresentaram alguma melhora
nos sintomas, enquanto cerca de 60% permaneceram estaveis. Embora este estudo nao
tenha podido, por limitacdes metodoldgicas, identificar possiveis casos de piora nos
sintomas, os achados parecem indicar que a evolugdo dos sintomas sensoriais durante o
desenvolvimento infantil é bastante variada, assim como apresentado por Dellapiazza et

al. (2021). Dessa forma, os achados deste estudo discordam de outros que reportaram
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estabilidade dos sintomas sensoriais no periodo da infancia (McCormick et al., 2016;

Perez Repetto et al., 2017).

Relacio sintomas sensoriais e interagoes sociais

O presente estudo, corroborando os achados de outros pesquisadores (Lin, 2020;
Thye et al., 2018) e confirmando a hipotese inicial, indicou que a gravidade dos sintomas
sensoriais tem uma correlacdo significativa com as dificuldades de interagdo social
reciproca. Assim como Lin (2020), este estudo considerou para este dominio as questdes
envolvendo o desenvolvimento de relagdes com os pares (i.e., em brincadeiras, jogos em
grupo, amizades, etc.), que se mostram diminuidas a medida que se agravam os sintomas
sensoriais. Ao avaliar anormalidades qualitativas na intera¢do social reciproca, no
entanto, o ADI-R examina também questdes como contato visual, variagdo da expressao
facial para se comunicar e compartilhamento de prazer com os outros.

A identificagdo e expressdo de emogdes faciais ja foi relatada como prejudicada
no autismo (Wieckowski et al., 2019), e parte da explicacdo pode estar relacionada a
atipicidades do processamento visual (Thye et al., 2018). Baron-Cohen (2017) recorda
que um padrdo atipico de aten¢do, focada por mais tempo em estimulos ndo-sociais do
que sociais, caracteriza um estilo de preferéncia de muitas criangas com TEA. Fora isso,
muitos estudos que identificam uma relacdo de comprometimentos sociais com 0s
sintomas sensoriais apontam para a influéncia de um fendmeno especifico, a busca
sensorial (Baranek et al., 2018; Damiano-Goodwin et al., 2018; Tomchek et al., 2015).
Busca sensorial esta ligada a fatores de modulagao sensorial e se manifesta muitas vezes
no tocar, ver, cheirar ou lamber alguma coisa especifica de maneira compulsiva (Ben-
Sasson et al., 2009).

Conforme teorizado por Jamal et al. (2020), o interesse obsessivo em um item,
que muitas vezes caracteriza a busca sensorial, pode ter explicagdo na diminuicdo de
habituacao neural no cérebro de um individuo com autismo. Isto €, um estimulo agradavel
tende a manter o seu apelo por maiores periodos de tempo, em vez de “perder o encanto”
facilmente com a repeticdo e habituacdo natural (Jamal et al., 2020). Esse fenomeno,
como explicam os autores, também pode ser entendido como subjacente as respostas de
hiperresponsividade (i.e., estimulos implacavelmente salientes, gerando sensagdo de
sobrecarga e uma resposta aversiva) ou de hiporresponsividade (i.e., quando a atencao

intensa em algo minimiza a resposta de aten¢do para outro estimulo).
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Segundo Thye et al. (2018), esse perfil de responsividade sensorial do TEA pode
impactar a reciprocidade social, a decodificagdo de intengdes e a atengdo seletiva a
estimulos sociais. A atencdo, alids, tem um papel importante na mediacdo de sintomas
sensoriais com comprometimentos sociais, como trazem os achados de Baranek et al.
(2018). Nesse caso, os comportamentos de busca sensorial, que sdo preditores de futuras
dificuldades sociais, sdo precedidos pela inflexibilidade na mudanca de atengdo visual
em torno de um ano de idade. Outros autores (Damiano-Goodwin et al., 2018; Tomchek
et al., 2015), nesse sentido, concluem que o comportamento de busca sensorial,
especificamente, tende a desviar a atengdo de momentos sociais e diminuir a participacao
em atividades sociais.

Dentre os sintomas sensoriais investigados para este estudo por meio do ADI-R,
os interesses sensoriais incomuns (i. €., busca sensorial) recebem uma atenc¢ao especial.
Como estes escores foram avaliados dentro do escore composto de sintomas sensoriais,
pode-se inferir que tenham contribuido significativamente para a correlagdo positiva
achada no presente estudo. Uma possibilidade futura seria avaliar, separadamente, a
contribuicdo de cada item sensorial do ADI-R (e também de cada modalidade sensorial
afetada, se possivel) para as dificuldades sociais.

Embora os achados deste estudo tenham indicado uma correlagao positiva entre
déficits de interag@o social e sintomas sensoriais, 0 modelo de regressao linear multipla
apontou para uma associa¢do ainda mais forte (f=0,27) da variavel idade. Nesse caso,
pode-se inferir que as dificuldades de interagdo social vao estar diretamente ligadas a
maior demanda social que ocorre, naturalmente, de acordo com o crescimento da crianga.
Ao longo do desenvolvimento, individuos com autismo podem ver suas dificuldades
aumentarem em func¢do da inser¢cdo em ambientes altamente sociais e/ou da exposicdo a
situacdes com mudancgas frequentes e imprevisiveis. Como lembram Allison e Baron-
Cohen (2018), a adequagdo entre o ambiente e a pessoa tem um papel importante no
sentido de exacerbar ou reduzir a deficiéncia, ¢ um ambiente com menos demandas

sociais simultineas tende a favorecer a pessoa no espectro autista.

Relac¢do sintomas sensoriais e linguagem

Este estudo buscou examinar a relacdo entre a gravidade dos sintomas sensoriais
e os escores gerais de linguagem, conforme aferido pelo ADI-R, independente de grupo.
Nesse sentido, a hipdtese de que a gravidade dos sintomas sensoriais mostrariam uma

correlagdo positiva com déficits de linguagem ndo foi confirmada neste estudo. Embora
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parte da literatura aponte para uma relagdo entre sintomas sensoriais e habilidades menos
desenvolvidas de linguagem (Philpott-Robinson et al., 2016; Tomchek et al., 2015),
outros estudos, como o presente, ndo conseguiram observar essa relagdo (Bisi, 2020;
Uljarevic’ et al., 2016). Bisi (2020), por exemplo, relatou que, mesmo que os resultados
tendessem nesse sentido, a hipdtese ndo foi possivel de ser confirmada. Essas
discrepancias podem ser entendidas a partir das diferencas metodologicas dos estudos,
seja em termos dos instrumentos utilizados ou da composi¢do da amostra (tamanho,
idade, QI). Ainda assim, como revisado por Mason et al. (2019), as diferencas de
processamento sensorial tendem a dificultar a aquisicdo e o desenvolvimento da
linguagem. Considerando a intima relagdo das capacidades de interagdes sociais
reciprocas com a qualidade de comunicagdo e linguagem, esta parece ser uma area que

ainda carece de melhores explicacdes e de investigagdes mais profundas dentro do TEA.

Relac¢do sintomas sensoriais e autoagressao

A hipotese de que haveria uma correlagdo positiva entre sintomas sensoriais € 0
comportamento de autoagressdo ndo foi confirmada, apoiando os achados de Flowers et
al. (2020). Este resultado ndo chega a surpreender, pois os estudos que reportaram o0s
sintomas sensoriais como fatores de risco mais preditivos de autoagressao (Dempsey et
al., 2016; Duerden et al., 2012) alertaram para a explicacdo de uma por¢ao muito baixa
da variancia. Ainda assim, o presente estudo utilizou todos os escores de gravidade da
autoagressao avaliados pelo ADI-R (i. e., 1 [leve], 2 [moderado] e 3 [grave]), diferente
de Dempsey et al. (2016), que também utilizaram o ADI-R, mas s6 contabilizaram os
escores 2 e 3, a fim de considerar apenas autoagressdes bem marcadas. Mesmo assim, o
presente estudo ndo observou associagdo entre sintomas sensoriais e autoagressao. Em
termos de prevaléncia, este estudo indicou que o comportamento de autoagressdo foi
apresentado, em algum momento da vida, por 60% da amostra, similar aos cerca de 50%

observado por outros estudos (Duerden et al., 2012; Flowers et al., 2020).

Modalidades sensoriais afetadas

Assim como descrito na literatura (Robertson & Baron-Cohen, 2017), este estudo
identificou alteracdes (conforme a observagdo dos cuidadores) em todas as modalidades
sensoriais. Destaca-se aqui as atipicidades de audicao, presente em 85,5% dos casos. Este
achado pode ser parcialmente explicado pela atengdo especial do ADI-R nesse dominio,

pois um dos trés itens sensoriais € reservado para investigar especificamente questdes de
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hipersensibilidade auditiva. Por outro lado, também pode ser explicado pela literatura
atual, que indica a tolerancia reduzida ao som como uma das caracteristicas sensoriais
mais prevalentes do TEA (Williams et al., 2021). Como exemplos de dificuldades
frequentemente citadas no ADI-R, sobressai-se a responsividade excessiva (observada
por tapar os ouvidos, irritacdo, choro, etc.) para: barulhos de transito, muita gente
conversando, sons tipicos de festa de aniversario (e. g., musica, palmas), e barulhos de
eletrodomésticos como liquidificador e aspirador de po.

Em 43,3% dos casos analisados foi reportado um comportamento atipico relativo
ao processamento sensorial oral (e.g., colocar brinquedos ou outros objetos na boca;
lamber as mdos ou coisas aleatorias, como sabonete; ou ainda aversio a
textura/consisténcia de alimentos). Esse tipo de comportamento, que se entende como
sensorialmente motivado, ¢ apresentado na literatura como uma pratica comum no
autismo (Dunn & Bennett, 2002; Leekam et al., 2007), fato que foi confirmado por este
estudo.

Outras modalidades afetadas significativamente foram: visao (36,6% dos casos),
tato (35,5%) e olfato (35,5%). Como exemplo de atipicidade visual bastante comum,
destacam-se os relatos de olhar fixamente e/ou por longos periodos para algo especifico,
em especial para objetos que giram, como ventilador ou maquina de lavar. As diferencas
tateis foram observadas com frequéncia dentro do comportamento de busca sensorial (e.
g., passar a mao e tocar compulsivamente em diferentes superficies e texturas), mas
também foram citados problemas com texturas e etiquetas de roupas, por exemplo. No
que se refere ao olfato, destacam-se os relatos de cheirar de forma incomum objetos (e.
g., brinquedos) e pessoas (e. g., maos, bragos, cabelos). Importante registrar que muitos
dos exemplos obtidos sdo investigados de maneira ativa pelos entrevistadores, por
orientagdo do proprio instrumento, podendo gerar uma representagdo aumentada desses
comportamentos, enquanto outros, ndo explorados, podem ter sido involuntariamente
omitidos.

No caso do paladar, apenas 2 casos indicaram observagdo de alguma situacao
atipica, o que se entende pela dificuldade de fazer essa constatagdo de maneira distinta, a
partir de observagdes externas, especialmente em criangas. Em outro achado deste estudo,
67,7% dos casos analisados apresentaram sintomas sensoriais em duas ou mais
modalidades simultaneamente, como outros autores ja reportaram ser um fendomeno

comum no autismo (Leekam et al., 2007).
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CAPITULO V: CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou uma série de fatores relacionados aos sintomas sensoriais de
criangas e adolescentes verbais e ndo-verbais com TEA. As evidéncias aqui apresentadas
apoiam a literatura que sustenta que a responsividade sensorial atipica — seja manifestada
por hiper/hiporreatividade ou busca sensorial — ¢ heterogénea em gravidade (Uljarevic’
et al., 2016) e em estabilidade (Dellapiazza et al., 2021), mesmo que extremamente
prevalente. A presenca quase total desses sintomas na amostra utilizada, assemelhando-
se a estudos anteriores (Dellapiazza et al., 2018), parece ir a favor da nogdo de que o
processamento sensorial atipico € parte essencial da caracteriza¢do do autismo. Além de
ser um problema recorrente na experiéncia de individuos com autismo, os sintomas
podem envolver todas as modalidades sensoriais basicas, como aponta a literatura
(Robertson & Baron-Cohen, 2017), e que este estudo ratificou por meio de exemplos nos
relatos parentais. Foi destacada, nesse aspecto, a alta prevaléncia de questdes auditivas,
especialmente no que diz respeito a hiperresponsividade.

A maior contribuicao do presente estudo, no entanto, sdo os achados de correlagao
entre sintomas sensoriais e déficits de interagao social reciproca no TEA. No instrumento
utilizado, o ADI-R, a qualidade da interagdo social ¢ medida por fatores que envolvem:
a) habilidades ndo-verbais para regular a interagdo social (e.g., contato visual direto); b)
desenvolvimento da relagdo com os pares; c) compartilhamento de prazer; e d)
reciprocidade socioemocional (Rutter et al., 2003). Todos estes fatores, portanto, parecem
ter uma conexao, desde cedo no desenvolvimento, com as diferencgas de processamento e
responsividade sensorial. Isso significa que, como previam Hamilton e Pelphrey (2018),
os aspectos sociais e sensoriais do TEA podem estar integrados. Estudos que analisam os
fatores subjacentes para explicar esses achados, porém, continuam escassos, indicando
possibilidades para pesquisas futuras.

A associagdo entre sintomas sensoriais € habilidades diminuidas de linguagem nao
foi encontrada por este estudo, embora outros autores o tenham feito (Tomchek et al.,
2015). Aparentemente, essa relagio precisa de amostras maiores para ser identificada. E
preciso atentar também para o fato de que os termos ‘interacdo social’ e ‘linguagem’,
frequentemente repetidos durante este estudo, assim como o termo ‘comunicagdo’,
compdem um mesmo universo teorico. Essa foi a base dos argumentos que motivaram a
APA a fundir as duas categorias que antes formavam os primeiros dominios de critérios
para TEA (A — interagdo social; e B — comunicacdo), outrora distintas, em um unico

dominio abrangente de prejuizos na “comunicagdo social e interacdo social’.
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Conceitualmente, a comunica¢do e a interagdo social sdo construtos profundamente
interligados. Por uma visao desenvolvimentista, as interagdes sociais precoces estdo na
base do surgimento das habilidades de linguagem (Lampreia, 2004).

No presente estudo, a utilizagdo do ADI-R permitiu a avaliagdo separada dos
construtos de interagdes sociais e de comunicagdo, pois o instrumento ¢ fundamentado
nos critérios do DSM-IV. Além disso, o proprio instrumento avalia o nivel geral de
linguagem, dentro do dominio da comunicagdo, orientando assim a classificacdo em
verbais ou ndo-verbais. Para este estudo, ter especificado o nivel de linguagem dos
participantes no delineamento pode ser considerado uma de suas forgas, pois este aspecto
tende a ser apreciado apenas como variavel dependente nas pesquisas atualmente. Além
disso, sdo escassos os estudos que conseguem reportar grande variagdo nas habilidades
de linguagem em uma amostra com TEA, como foi o caso do presente estudo. Pesquisas
futuras, com delineamentos longitudinais e amostras que mantenham a variabilidade de
linguagem dos participantes, podem tentar estabelecer um melhor entendimento de como
ocorre a dinamica entre interagdes sociais precoces, desenvolvimento da linguagem e
diferengas de percepg¢do sensorial.

No caso do comportamento de autoagressao, nao foi possivel identificar nenhuma
correlacdo com os sintomas sensoriais, mesmo tendo sido considerado para as andlises 0s
niveis mais leves de autoagressdo. Este fato, em consonancia com a literatura, parece
indicar a dificuldade de se estabelecer relagdes entre os comportamentos autolesivos e
quaisquer outras variaveis, devido a complexidade envolvida neste fendmeno. Por outro
lado, a possibilidade de examinar a estabilidade dos sintomas sensoriais de criangas e
adolescentes com TEA foi um diferencial deste estudo, mesmo que tenha tido a limitagao
de ndo poder analisar os casos de piora, apenas os de melhora e os que permaneceram
estaveis. Isto porque a maioria dos estudos nao se preocupa em avaliar a evolugdo dos
sintomas ao longo da vida, representando um assunto ainda pouco explorado na literatura
atual. Por isso, recomenda-se a continuidade das pesquisas que foquem nos correlatos e
nas caracteristicas das diferentes formas de evolugao dos sintomas sensoriais durante o
desenvolvimento, ndo apenas no periodo da infincia.

Deve-se estar ciente, no entanto, que alguns fatores podem ter implicagdo direta
na percepcao dos sintomas sensoriais observados pelos pais, influenciando na resposta
acerca da estabilidade dos mesmos. A medicagdo (e.g., antipsicotico) e os tratamentos
especializados que forem oferecidos (e.g., terapia ocupacional) podem impactar, de forma
positiva ou negativa e em diferentes niveis, a evolugdo dos sintomas de busca sensorial,

de hiper e hiporresponsividade sensorial em uma crianga ou adolescente. Neste estudo, a
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administracdo de diferentes medicamentos e o engajamento em uma variedade de
atendimentos profissionais foram reportados por uma parcela significativa da amostra.
Nao foram incluidas nas andlises, entretanto, as informagdes de medicagdo e terapias,
impedindo afirmar qual o impacto desses fatores nos achados deste estudo. E importante,
assim, ressaltar que os resultados aqui apresentados devem ser apreciados com cautela e
considerando sempre a complexidade de todos os fendomenos.

O ADI-R, instrumento utilizado como fonte dos dados deste estudo, por ser menos
estruturado do que as escalas comumente empregadas para aferir as respostas sensoriais
nas pesquisas, mostra-se como uma ferramenta bastante util para investigagdes mais
aprofundadas. Porém, ¢ importante reconhecer os limites que envolvem ter os pais como
porta-vozes das experiéncias sensoriais dos filhos. Neste estudo, por exemplo, enquanto
as observacgdes de alteragdes auditivas predominaram nos relatos, outras modalidades
sensoriais basicas se mostraram atipicas para um niimero relativamente muito menor de
participantes. A explicagdo para essa disparidade pode estar no fato de que os relatos
parentais estdo sujeitos a ndo representar adequadamente a profundidade da experiéncia
subjetiva dos filhos. Por se basear em observagdes externas, ndo ¢ possivel ter garantia
de que os testemunhos traduzam a realidade que acontece de fato, conforme ¢ sentida pela
crianga.

Dentro de todo o fendmeno envolvido no processamento sensorial, trés construtos
influenciam-se mutuamente de forma complexa: a sensacdo, a percepcao e a atengdo. A
habilidade de modulagao do foco atencional afeta diretamente tanto a experiéncia pessoal
quanto o comportamento observavel do individuo frente a um estimulo sensorial (Heald
& Nusbaum, 2014). Isso ¢ importante porque, no caso do TEA, uma pessoa pode sentir e
perceber um estimulo, mas ndo ser responsivo a ele — ao menos ndo da maneira esperada
(Ceponiene et al., 2003). Ou seja, uma crianga pode experimentar uma sensacao sensorial
atipica e ndo demonstrar de forma que seja percebida pelos pais, pois ela ndo ¢
externalizada no comportamento. Mais estudos sdo necessarios para esclarecer os
mecanismos envolvidos nesses fenomenos, e pesquisas futuras podem focar em distinguir
os papeis das alteragdes no processamento sensorial primario e nos processos atencionais
e cognitivos envolvidos.

Essa acaba sendo uma limitacdo inerente a coleta de dados nos estudos que usam
relatos parentais para avaliar sintomas sensoriais em criangcas com TEA, como este.
Afinal, a falta de uma manifestacdo clara em comportamento observavel pode acabar
comprometendo a identificagdo pelos pais de algumas alteracdes de processamento

sensorial. As impressoes, assim, acabam se concentrando apenas naqueles sintomas que
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causam reacdes mais visiveis (e.g., tapar os ouvidos frente a um estimulo sonoro). Nota-
se a importancia de qualquer interpretacao deste estudo, portanto, levar em consideragao
que ¢ mais facil para os pais identificar sintomas que se manifestam por hiperreatividade
ou busca sensorial. Enquanto isso, caracteristicas sensoriais de hiporreatividade (como as
que aparecem com frequéncia na experiéncia tatil autista, por exemplo) podem passar
despercebidas.

Outra limitagdo que este estudo enfrentou foi a auséncia de representatividade
feminina na amostra, superando em muito a disparidade de meninos e meninas com TEA
encontrada na populacdo em geral. Pesquisas futuras podem superar esses obstaculos para
investigar como as diferencas sexuais podem interferir na dindmica de desenvolvimento
sensorial, social e comunicativo. Afinal, este estudo pode concluir que existem relagdes
complexas entre as atipicidades de percepgdo sensorial no TEA e os problemas de
interagdes sociais reciprocas, de comunicagdo e de linguagem. Mais especificamente, a
desregulagdo sensorial precoce no TEA parece ter consequéncias em cascata, culminando
nos déficits sociais percebidos ao longo do desenvolvimento. Os efeitos praticos nas
habilidades de linguagem ainda precisam ser melhor investigados A pesquisa cientifica
nessa area ¢ encorajada, entdo, pois pode servir para qualificar as praticas de intervenc¢ao
precoce, tendo um grande potencial para gerar efeitos positivos e duradouros na vida das

pessoas com TEA.
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ANEXO A — Termo de dispensa do TCLE

As informagdes que fazem parte do banco de dados deste projeto de pesquisa sao
oriundas da coleta de projetos variados e de diferentes instituicdes, as quais mantém os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido sob suas respectivas guardas. Estas
instituicdes doaram os registros fisicos da entrevista Autism Diagnostic Interview—
Revised (Rutter et al., 2003) para o Nucleo Integrado de Estudos e Pesquisa em
Transtornos do Desenvolvimento (NIEPED/UFRGS), sob a coordenagdo da profa. Dra.
Cleonice Alves Bosa, em razdo desta ter sido a principal responsavel pelo treinamento
dos pesquisadores que administraram a entrevista ADI-R nessas instituicdes. O
treinamento referido, por sua vez, exigiu a certificagdo prévia da professora no exterior.

A pesquisa respeitard os principios éticos com relagdo a prote¢do dos direitos,
bem-estar e dignidade dos participantes, como recomendado pela resolugiao 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude. As informagdes presentes no banco de dados serdo tratadas
de forma confidencial e sigilosa. Apenas os pesquisadores diretamente envolvidos com o
projeto terdo acesso aos registros. O material da pesquisa serd armazenado em local
seguro, no laboratdrio situado na sala 210 do Instituto de Psicologia da UFRGS, por um
periodo de 5 (cinco) anos, conforme orientacdo da resolugdo CNS 466/12. Os
pesquisadores responsaveis por este projeto sao a profa. Dra. Cleonice Alves Bosa e o
mestrando Cristiano Weiss Martins de Lima. O contato pode ser feito através do e-mail
nieped.ufrgs@gmail.com e do telefone (51) 3308-5449.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SINTOMAS SENSORIAIS NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: ANALISE
EM CRIANCAS E ADOLESCENTES VERBAIS E NAO-VERBAIS

Pesquisador: Cleonice Alves Bosa

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 34075220.6.0000.5334

Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS

Patrocinador Principal: CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.146.611

Apresentacao do Projeto:

O estudo adota uma abordagem quantitativa e apresenta um delineamento misto (comparativo e
correlacional) e transversal. A pesquisa tem por objetivo investigar os sintomas sensoriais em dois grupos
de criancas e adolescentes com autismo (verbais e ndo-verbais), além de examinar a relagéo entre a
ocorréncia de sintomas sensoriais e os déficits na comunicagéo e no comportamento, independente de
grupo. Serd utilizado um banco de dados, envolvendo 130 criangas e adolescentes (70 verbais e 60 ndo-
verbais), com idades entre 3 e 16 anos. Os sintomas sensoriais e os déficits na comunicacéo e no
comportamento serdo examinados por meio das informagdes contidas no instrumento Autism Diagnostic
Interview-Revised (Rutter, Le Couteur, & Lord, 2003). A andlise dos dados envolve a comparagao de grupos
e analises correlacionais. As implicagdes da pesquisa referem-se a sua ampliagdo dos achados sobre as
relagbes entre sintomas sensoriais, linguagem, interacéo social e

comportamento, além da contribuicdo para a area focada nos fatores de risco para a sintomatologia do
transtorno.

Objetivo da Pesquisa:
Principal:
Comparar a ocorréncia, o nivel de gravidade, a estabilidade, e o subtipo (hiperreativo, hiporreativo
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ou busca sensorial) de sintomas sensoriais em dois grupos de criangas e adolescentes com TEA (verbais e
nao-verbais).

Secundério:

a) Analisar a correlagédo, em criangas e adolescentes com TEA, entre a ocorréncia de sintomas sensoriais e
comprometimentos na comunica¢ao e no comportamento.

b) Descrever qualitativamente os subtipos de sintomas sensoriais em criancas e adolescentes com TEA.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Esta pesquisa que analisard um banco de dados ja existente, considera que os riscos sdo minimos
e relativos a protecéo dos direitos, bem-estar e dignidade dos participantes, em termos de preservagao do
sigilo acerca das informacgbes presentes nos registros e de tratamento e utilizagcdo dessas informacdes.
Beneficios: Ndo ha beneficios diretos aos participantes, mas se considera que os resultados da pesquisa
podem contribuir para a compreensao geral do autismo e da relagdo presente entre os diversos sintomas
(que envolvem linguagem, interacédo social e comportamento). Além disso, podem contribuir para a
identificacdo do transtorno e dos fatores de risco associados.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa adequada éticamente

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Termos adequados. Justificativa para liberacdo de TCLE adequada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoées:
Projeto apto a execugéo

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 02/06/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1554854.pdf 17:32:56
Outros parecer_compesq_FINAL.pdf 02/06/2020 |Cleonice Alves Bosa | Aceito

17:28:03
TCLE / Termos de | Termo_dispensa_TCLE.pdf 02/06/2020 |Cleonice Alves Bosa | Aceito
Assentimento / 17:23:57
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Qo

Justificativa de Termo_dispensa_TCLE.pdf 02/06/2020 |Cleonice Alves Bosa | Aceito

Auséncia 17:23:57

Projeto Detalhado / | PROJETO_CRISTIANO_LIMA.pdf 02/06/2020 |Cleonice Alves Bosa | Aceito

Brochura 17:15:40

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_rosto_cleo.pdf 02/06/2020 |Cleonice Alves Bosa | Aceito
17:08:46

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE, 09 de Julho de 2020

Assinado por:

Jerusa Fumagalli de Salles
(Coordenador(a))
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