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"Hda mais na superficie do que nosso olhar alcanc¢a".
Aaron Beck



Intervenciao baseada em jogos para o desenvolvimento de habilidade em cogni¢ao social
com criancas em Transtorno do Espectro Autista: Uma Revisao Sistematica.

Resumo: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ caracterizado por déficits na
interacao social e comunicagdo, bem como interesses restritos € comportamentos repetitivos.
Criangas com TEA tém prejuizos significativos na cogni¢do social; teoria da mente e
habilidades sdcio-emocionais. No Brasil, cerca de 1% da populagdo tem TEA, com alta taxa
de subdiagnosticos e baixo acesso ao tratamento. Metodologia: Revisdo sistematica de acordo
iniciativa PRISMA, sobre intervengdes baseadas em jogos digitais e concretos com
finalidades de treino em habilidades de cogni¢do social em criangas entre 03 a 12 anos com
TEA, nas bases Medline, Web of Science, LILACS, Scielo, PsycInfo, Scopus and Cochrane
Library. Resultado: Foram encontrados 07 estudos, sendo que 03 deles apresentavam risco
moderado de viés e 04 com alto risco de viés, todos apresentando desfechos positivos em
treino em habilidade social. Conclusdo: Intervencdes baseadas em jogos concretos e digitais
apresentam evidéncias de beneficio, porém os estudos requerem metodologias mais solidas.
Estudos com Serious Games sdo uma area promissora para pesquisas na area de cogni¢ao
social no TEA.

Palavras-Chaves: Transtorno do Espectro Autista, TEA, Serious game, Intervengao Baseada
em Jogos, Cognicao Social, reconhecimento das Emocdes, Teoria da Mente.

Abstract: Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in social interaction
and communication, as well as restricted interests and repetitive behaviors. Children with
ASD have significant impairments in social cognition; theory of mind and social-emotional
skills. In Brazil, about 1% of the population has ASD, with a high rate of underdiagnosis and
low access to treatment. Methodology: Systematic review according to the PRISMA
initiative, on interventions based on digital and concrete games with the purpose of training
social cognition skills in children between 03 and 12 years old with ASD, researched in
Medline, Web of Science, LILACS, Scielo, PsycInfo, Scopus and Cochrane Library. Result:
07 studies were found, 03 of which were at moderate risk of bias and 04 at high risk of bias,
all of which had positive outcomes in social skill training. Conclusion: Interventions based on
concrete and digital games show evidence of benefit, but studies require more solid
methodologies. Studies with Serious Games seem to be a promising area for research in the
field of social cognition in ASD..

Keywords: Autistic Spectrum Disorder, ASD, Serious game, Game-Based Intervention,
social cognition. emotion recognition , Theory of Mind.



SUMARIO

1.INTRODUCAO

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Aspectos Historicos e Classificagdo do TEA
2.1.1 Classificagdo e Diagnostico
2.1.2 Tabela 1-Adaptada do DSM-5 (APA, 2014, p 96)
2.2 Aspectos Etioldgicos e Fatores de Risco
2.3 Aspectos Epidemiologicos
2.4 Aspectos Neurobiologicos e Cognitivos
2.5 Cognicdo Social e Teoria da Mente
2.5.1 Cognigao Social no TEA
2.6 Intervencao baseadas em Jogos para TEA

3. JUSTIFICATIVA

4. OBJETIVOS
4.1 Geral
4.2 Especifico
4.3 Hipotese

5. METODOLOGIA
5.1 Desenho do Estudo
5.1.1 Bases de Dados para Pesquisa
5.1.2 Critérios de Inclusao e Exclusdo para Revisao Sistematica:
5.1.3 Estratégias de Busca
5.2 Extragao e analise de dados

6. RESULTADOS
Figura 1- Distribui¢cdo dos Artigos da Triagem por Base de Dados
Figura 2- Motivos das Exclusdes na Fase de Triagem
Tabela 1- Sumario de Avaliagdo Metodoldgica
Tabela 2- Avalia¢ao Estudos de Risco Moderado de Viés
Tabela 2- Avalia¢ao Estudos de Alto Risco de Viés.
Figura 1- Fluxograma da Revisao Sistematica

7. DISCUSSAO
8. CONCLUSAO
9.PRODUTO

10
12
13
15
17
18
20
25

30

30
30
31
31

31
31
32
32
33
40

40
41
42
43
44
45
46

47
49
49



8. REFERENCIAS

8. APENDICES
Apéndice A — Cronograma
Apéndice B — Orgamento - Financiamento Proprio

9. ANEXOS
Anexo 01 - Checklist PRISMA
Anexo 02 - Fluxograma do Estudo - Adaptado de PRISMA
Anexo 04 - Escala de NewCastle-Ottawa para Estudos Cohort
Anexo 05 - Sistema de Pontuacao de Oxford (Escala de Jadad)

51

59
59
60

61
61
64
65
66



1.INTRODUCAO

Caracterizado por dificuldades em interagdo social, reconhecimento de expressoes faciais e
padrdes repetitivos e estereotipados de comportamentos, o Transtorno do Espectro Autista
(TEA), é um disturbio do neurodesenvolvimento complexo e geneticamente heterogéneo, cujo
diagnostico € de carater qualitativo e observacional (Brancato et al, 2020; Carvalho & Cunha,
2019).

Embora inicialmente visto como um transtorno raro e incomum, as pesquisas realizadas nas
ultimas décadas, revelaram tratar-se de uma condi¢dao bastante comum ¢ com manifestagdes
bem variadas, que vem recebendo bastante atengdo publica e mobilizando modificagdes nas
politicas de atencdo a partir de agdes de ativismo social.

Da descricao original de déficits de interacdo social, comunicagdo e comportamentos
estereotipados até sua definicdo como um transtorno espectral, que pode variar de quadros
leves e de dificil diagnéstico até casos graves, ao longo das décadas, mecanismos que
pudessem explicar o fendmeno do autismo, foram descritos e modificados, ao tempo que

tentaram se desdobrar em terapias eficazes.

Estes déficits, sobretudo os de comunicagdo e interacdo social, afetam as pessoas com

TEA, trazendo uma sobrecarga econOmica e social para as familias. Assim, professores e
clinicos das mais diversas disciplinas, tém se unido no esfor¢o de fornecer estratégias de
suporte € mecanismo que possibilitem a integra¢do da pessoa autista na sociedade.
Muito da pesquisa atual se concentra em modelos nao-farmacolédgicos, visto que apesar de
todo o substrato bioldgico do transtorno, a educagdo e estratégias comportamentais sao 0s
pilares da reabilitagdo e terapia, medicagdes tem apenas um papel secundario (Lord et al,
2018).

Deste modo, diante da centralidade das medidas educacionais e comportamentais no
manejo das pessoas com TEA, grande parte da pesquisa recente tem se concentrado no
desenvolvimento de novas estratégias baseadas em evidéncias.

Estratégias que tém se mostrado com bons niveis de sucesso na melhoria da interagdo
social e comunicagdo verbal de pacientes com TEA, incluem musicoterapia, terapia
cognitivo-comportamental e terapia social-comportamental (Sharma et al, 2018).

Jogos digitais t€ém sido identificados como uma abordagem com resultados promissores em

areas diversas como tratamento da ansiedade, regulacdo do estresse, reconhecimento de
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emocdes e reabilitacdo, mas as evidéncias ainda ndo sdo claras e consistentes para sua
utilizagdo em criancas com distirbios do neurodesenvolvimento ( Kokol et al, 2020).

Esta revisao sistematica pretende buscar evidéncias do beneficio do uso de jogos digitais e
concretos para treinamento de habilidades de cognicao social em criangas com TEA , na faixa

etaria entre 03 a 12 anos.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos Historicos e Classificacio do TEA

Os primeiros relatos contemporaneos sobre TEA, ocorreram na década de 1940, pelo
médico austriaco Leo Kanner, que desenvolveu pesquisas nos EUA e por seu conterraneo
Hans Asperger, psiquiatra e pesquisador radicado em Viena (Brasil, 2015), ambos tomaram
de empréstimo do psiquiatra Eugen Bleuler o termo “autismo”, que era considerado um
sintoma da esquizofrenia. Enquanto Kanner realcava como hipotese etioldgica fatores
psicologicos e ambientais, Asperger atribuia a origem do transtorno a fatores bioldgicos ou
genéticos, explicacdo que posteriormente o proprio Kanner passou a dar apoio (Brasil, 2015).
Kanner descreveu 11 criancas, 8 meninos € 3 meninas, que apresentavam o que ele
denominou de “disturbios autistas inatos do contato afetivo” e realgou como componentes
essenciais da condi¢do: (1) autismo — caracterizado por problemas graves na intera¢ao social
e conectividade desde o inicio da vida, e (2) resisténcia a mudanga ou insisténcia na mesmice.
Nao se discuta o carater pioneiro de Kanner, porém hoje se considera que relatos
correspondentes ao que hoje se denomina " autismo", foram feitas em 1800 em uma escola de
treinamento para deficientes intelectuais ¢ em 1700 com alguns relatos do que na época se
convencionou denominar de "criangas selvagens", possivelmente criangas abandonadas ou

fugitivas dos pais (Rosen, Lord & Volkmar, 2021).

Entretanto em finais dos anos de 1960 outra teoria passou a ganhar terreno, a Teoria do
cognitivismo, inicialmente com os trabalhos do psiquiatra inglés Michael Rutter e
posteriormente de  Ritvo (1976), que considerava o autismo um transtorno do
desenvolvimento, rejeitando o rotulo de psicose, o que posteriormente foi desenvolvido nas
teses de Teoria da Mente, da Coeréncia Central ou das Fungdes Executivas.

A primeira definicdo operacional de Autismo apareceu na 3* Edi¢do do Manual

Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais (DSM-III) da American Psychiatry



Association (APA), sendo incluido também na 10* Revisdo da Classificacdo Internacional de
Doencas (CID10), da Organizagdo Mundial da Satide (OMS) em que o autismo foi referido
como um transtorno generalizado do desenvolvimento. Estas novas defini¢des de autismo
incluem  déficits de habilidades sociais, alteragdes de linguagem, o nivel geral de

desenvolvimento e os interesses restritos e estereotipias, todos de inicio precoce na vida.

O DSM-5, proposto pela APA em 2013, estabelece uma alteragdo importante na
conceituagdo do autismo de um sistema de diagndstico de multi-categoria para um Unico
diagnodstico baseado em multiplas dimensdes ou espectro; tal mudanga foi motivada pela fraca
evidéncia da existéncia de subcategorias dentro do TEA. A alteragdo dos critérios
diagnésticos resultou em melhor especificidade diagndstica e boa sensibilidade diagnostica.
A partir desta versdo estabeleceu-se o carater espectral do distirbio adotando o termo mais
abrangente de Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou em inglés Autism Spectrum Disorder
ou ASD (Lai, Lombardo & Baron-Cohen, 2014; Rosen, Lord & Volkmar, 2021; McPartland,
Reichow & Volkmar, 2012; Wiggins et al, 2019). Somente a partir do DSM-5 as
sensibilidades sensoriais no autismo, ha muito reconhecidas, foram incluidas nos critérios

diagnosticos (Rosen, Lord & Volkmar, 2021).

Atualmente os critérios adotados pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude, 2018) no
CID-11, utilizam para TEA, uma classificacdo unitaria dos sintomas principais, em oito
subcategorias de diagnosticos de TEA, cada uma descrevendo um perfil de déficits de TEA .
Semelhante ao DSM-5, o CID-11 também fornece especificadores para condigdes médicas e
psiquiatricas ndo relacionadas ao TEA e a variacdo individual.

Além do diagnostico de TEA, o DSM-5 fornece niveis de gravidade de dominio de sintoma
central, a partir do nivel de suporte necessario para o funcionamento individual, além de
especificadores que apontam deficiéncias concorrentes comuns, tipo, deficiéncia intelectual,
déficits de linguagem, condi¢cdes médicas e psiquiatricas, etc. (McPartland, Reichow &

Volkmar, 2012).

Muito se tem debatido sobre o impacto do DSM-5 no diagndstico do autismo. Com a
melhoria da sensibilidade esperava-se um aumento dos casos diagnosticados, entretanto com a
melhoria da especificidade dos critérios em relacdo a versdes anteriores este efeito pode ter
sido contrabalangado. Bent, Barbaro, & Dissanayake (2017) analisaram esta controvérsia e

notaram flutuagdes em relagdo a idade do diagnostico e na frequéncia dos diagnosticos de
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TEA, observando uma maior incidéncia de autismo entre os anos de 2010 a 2013, com
posterior estabilizagdo a partir de 2015, atribuindo tal fendmeno ao maior rigor dos critérios
do DSM-5. Outra investigagdo comparando o impacto dos critérios do DSM-4 ¢ DSM-5
sobre os transtornos do neurodesenvolvimento encontrou uma redugdo estatisticamente
significante de 19,3%, na propor¢ao de diagndsticos de TEA usando os critérios do DSM-5,
(Yaylaci & Miral, 2017). Estes achados sdo compativeis com a pesquisa de Kaba & Soykan
(2020) que analisaram os critérios do DSM-5 em 80 criangas autistas nas quais, 11,8% em
sua amostra ndo preenchiam os critérios de TEA do DSM-5. Os pesquisadores concluiram
que pacientes com manifestagdes mais graves tiveram maior probabilidade de obter um

diagnostico de TEA com base nos critérios do DSM-5.

Em consonancia com estes resultados, em uma revisdo sistematica com metanalise,
Kulage et al (2020), puderam determinar uma alteracdo na frequéncia do diagndstico de
TEA a partir da adogdo do DSM-5, encontrando uma redugdo destes diagnésticos, em 33
dos estudos incluidos na revisao, quando comparados os critérios das versdes anteriores.
Aumentos ou flutuagdes da prevaléncia do autismo tém sido relatadas e atribuidos a outros
fatores que serdo discutidos no topico "Aspectos Epidemiologicos".

A preocupacao com o diagnoéstico se reveste de importancia, desde que Rosen et al (2021)
relataram que 95% de todas as criancas pequenas com deficiéncias de desenvolvimento estao
em paises de baixa renda e a maioria permanece sem diagnostico e populagdo ¢
sub-representada na literatura mais ampla sobre TEA. Como os atuais critérios diagnodsticos
permitem uma melhor qualidade e quantidade na troca de informacdes com pesquisadores e
especialistas, espera-se uma melhoria neste cendrio. Nos ultimos anos a comunidade
internacional observou melhorias na conscientizacao publica e na resposta da satide publica
ao autismo, com melhorias importantes na identificacdo precoce da condi¢do, o que, em parte,
explica as taxas de prevaléncia mais altas ao longo do tempo. Estimativas epidemioldgicas
vém crescendo em todo o mundo, sobretudo em 4reas como a Africa e a regido do Oriente

Médio, antes sub-representadas (Zeidan et al, 2022)

2.1.1 Classificacao e Diagnostico

Devido seu carater espectral, o transtorno varia de quadros leves a quadros de grande
severidade, com uma diversidade de manifestacdes clinicas; com base nos critérios

estabelecidos na 5* edi¢do do Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbagdes Mentais
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(DSM-V), da American Psychiatric Association (2014), as principais manifesta¢des

abrangem:

A. Déficits persistentes na comunicac¢ao social e na intera¢ao social em multiplos contextos,
tais como:
1. Déficits na reciprocidade s6cio emocional
2. Déficits nos comportamentos comunicativos ndo verbais usados para interagao
social.

3. Déficits para desenvolver, manter e compreender relacionamentos.

B. Padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades, conforme
manifestado por pelo menos dois dos seguintes:
1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala estereotipados ou repetitivos;
2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesao inflexivel a rotinas ou padrdes ritualizados de
comportamento verbal ou nao verbal ;
3. Interesses fixos e altamente restritos que sao anormais em intensidade ou foco;
4. Hiper ou hipo reatividade a estimulos sensoriais ou interesse incomum por aspectos

sensoriais do ambiente;

C. Os sintomas devem estar presentes precocemente no periodo do desenvolvimento (mas
podem ndo se tornar plenamente manifestos até que as demandas sociais excedam as
capacidades limitadas ou podem ser mascarados por estratégias aprendidas mais tarde na

vida).

D. Os sintomas causam prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,

profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo no presente.
E. Essas perturbagdes ndo sdo mais bem explicadas por deficiéncia intelectual ou por atraso

global do desenvolvimento.

Esses sintomas estao presentes desde o inicio da infancia, trazendo como consequéncia

a limitagdo funcional nas atividades da vida diaria, com gravidade varidvel. Para classificar
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em niveis de gravidade, o manual do DSM-5 utiliza tipificadores que podem descrever de

modo sumario a sintomatologia atual, conforme detalhado na TABELA 1.

2.1.2 Tabela 1-Adaptada do DSM-5 (APA, 2014, p 96)

Niveis de Gravidade para o
Transtorno do Espectro Autista

Nivel de Gravidade

Comunicagdo Social

Comportamentos Restritos e
repetitivos

Nivel 3 “Exigindo
substancial”

apoio muito

Déficits graves nas habilidades de
comunicagdo social verbal e nao
verbal causam prejuizos graves de
funcionamento, grande limitacdo
em dar inicio a interagGes sociais
e resposta minima a aberturas
sociais que partem de outros. Por
exemplo, uma pessoa com fala
inteligivel de poucas palavras que
raramente inicia as interagdes e,
quando o faz, tem abordagens
incomuns apenas para satisfazer
as necessidades e reage somente
a abordagens sociais muito
diretas.

Inflexibilidade de comportamento,
extrema dificuldade em lidar com a
mudanga ou outros comportamentos
restritos/repetitivos interferem
acentuadamente no funcionamento em
todas as esferas. Grande
sofrimento/dificuldade para mudar o
foco ou as agdes.

Nivel 2 “Exigindo apoio substancial”

Déficits graves nas habilidades de
comunicagdo social verbal e nao
verbal; prejuizos sociais aparentes
mesmo na presenca de apoio;
limitagdo em dar inicio a
interagbes sociais e resposta
reduzida ou anormal a aberturas
sociais que partem de outros. Por
exemplo, uma pessoa que fala
frases simples, cuja interacdo se

limita a interesses especiais
reduzidos e que apresenta
comunicagao nao verbal

acentuadamente estranha.

Inflexibilidade do comportamento,
dificuldade de lidar com a mudancga ou
outros comportamentos
restritos/repetitivos aparecem com
frequéncia suficiente para serem
Obvios ao observador casual e
interferem no funcionamento em uma
variedade de contextos. Sofrimento
e/ou dificuldade de mudar o foco ou as
acoes.

Nivel 1 “Exigindo apoio”

Na auséncia de apoio, déficits na
comunicagao social causam
prejuizos notdveis. Dificuldade
para iniciar intera¢bes sociais e
exemplos claros de respostas
atipicas ou sem sucesso a
aberturas sociais dos outros. Pode
parecer apresentar interesse
reduzido por interagdes sociais.
Por exemplo, uma pessoa que
consegue falar frases completas e

Inflexibilidade de comportamento
causa interferéncia significativa no
funcionamento em um ou mais
contextos. Dificuldade em trocar de
atividade. Problemas para organizacao
e planejamento s3do obstaculos a
independéncia.
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envolver-se na comunicagao,
embora apresente falhas na
conversagdo com o0s outros e
cujas tentativas de fazer amizades
sdo estranhas e comumente
malsucedidas.

Vale registrar que as condi¢cdes que hoje se enquadram nos critérios de TEA,
anteriormente eram "conhecidas como autismo infantil precoce, autismo infantil, autismo de
Kanner, autismo de alto funcionamento, autismo atipico, transtorno global do
desenvolvimento sem outra especifica¢do, transtorno desintegrativo da infdncia e transtorno
de Asperger, conforme determinado pelo DSM-V " (American Psychiatric Association,
2014, p 97). Estas categorias como Sindrome de Asperger, transtorno global do
desenvolvimento sem outra especificagcdo, entre outros, ndo eram usados de modo preciso,
deste modo o DSM-5 promove um modelo mais preciso de diagndstico e reconhece que o
TEA pode ser associado a outras condi¢des como disturbios genéticos, como a sindrome do
X Fragil, e transtornos psiquiatricos como TDAH ( Lord et al, 2018). O diagndstico de
autismo pode ser feito a partir dos 18 a 24 meses de idade, época na qual as manifestagdes
caracteristicas podem ser contrapostas aos marcadores do desenvolvimento tipico e outras

condi¢des de desenvolvimento (Zeidan et al, 2022).

2.2 Aspectos Etiologicos e Fatores de Risco

Até o momento ndo se encontrou um fator de risco que isoladamente tenha se mostrado
suficiente para o explicar o desenvolvimento do transtorno do espectro autista, o
entendimento atual ¢ que haja uma complexa interagcdo entre fatores genéticos e ambientais.
Acredita-se que a idade paterna ou materna, a combinacdo de ambos possa ter alguma
influéncia, podendo estar relacionado a mutagdes genéticas na linha germinativa.

O irmao de um individuo afetado ¢ mais provavel ter autismo do que um membro geral
da populacdo (10% vs 1% ), e o risco de um gémeo monozigdtico ter autismo € maior do que
o risco em um gémeo dizigoético; e estudos com gémeos sugerem que o autismo tem alta

transmissibilidade hereditaria, acima de 80% (Lai, 2014; Haroon, 2019).
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A revisdo de Lai (2014) relata ainda que o fendtipo mais amplo do autismo (tragos
caracteristicos leves de autismo) pode estar associado mais fortemente ao risco de ter um filho
autista, bem como, fatores gestacionais afetando o neurodesenvolvimento, tais como
complicacdes durante a gravidez, e exposi¢ao a produtos quimicos, ndo tendo sido encontrado
nenhuma ligagdo com vacinagdo como agente etioldgico.

Do ponto de vista evolutivo, as mutagdes genéticas que levaram ao autismo, poderiam ter
sofrido pressdo selecdo positiva, por causa dos beneficios potenciais de um foco obstinado
na busca de compreensao de um determinado sistema e consequente sucesso na consolidagao
e manuten¢do de habilidades vantajosas que favoreceram o individuo apto a adquirir
"recursos e aumentando sua aptiddo reprodutiva, o que poderia ter contribuido para
manutengdo dos alelos do autismo no pool genético" ( Lai, 2014).

A partir dos estudos genéticos, passou a se avaliar um hipotético papel do sistema imune na
etiopatogenia do autismo, porém ainda precisamos de uma compreensdo mais profunda da
interagdo entre os sistemas imunoldgicos materno e infantil e o seu papel no TEA (Meltzer,
& Van de Water, 2017). Embora estudos em grupos familiares sugiram um componente
hereditario na etiologia do autismo, ndo foram encontradas taxas de concordancia de 100%,
apontando uma forte interacdo com fatores ambientais; e esta interagcdo gene-ambiente aponta

um novo caminho para entendimento do TEA (Campisi et al., 2018) .

Hé muitas pesquisas sobre o papel de caracteristicas individuais como fatores de risco
para patologias do neurodesenvolvimento e problemas gerais de comportamento, mas ainda
pouco sobre o papel do risco fatores no contexto do sistema familiar e socioeconémico
(Flouri et al, 2015), os poucos estudos t€ém achados problematicos, pois enquanto em uma
analise representativa da populagao do Reino Unido, a privacao de material familiar nao foi
associado a transtornos psiquiatricos como TEA, outros encontram-se influéncia da pobreza
sobre o desenvolvimento de comorbidades e nas relagdes familiares e com pares. Hair e cols
(2015) acentuam que geralmente as criangas que vivem em situacao de pobreza tém um mau
desempenho escolar, com pontuagdes mais baixas em testes padronizados e niveis de
escolaridade mais baixos, com persisténcia destes déficits até a idade adulta. O grupo de Hair
conduziu um estudo em que testou se o desenvolvimento estrutural do cérebro estava
relacionado a pobreza infantil e desempenho académico prejudicado, através de andlises de
imagens de ressonancia magnética do cérebro de 389 criangas economicamente diversas e
com desenvolvimento tipico de 4 a 22 anos e concluiu que criangas de familias com recursos

financeiros limitados exibiram diferencas estruturais sistematicas no lobo frontal, lobo
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temporal e hipocampo. Assim pode-se hipotetizar que as criangas com TEA e em situacdo de
risco social, sofrem dupla influéncia sobre seu desenvolvimento.

Em sintese sumario, os fatores de riscos ambientais para TEA, a partir de revisoes
sistemdticas e meta-andlises, em fatores pré-natais e perinatais, ligados ao estilo de vida
maternos e uso de medicamentos. A Idade materna avangada (>40 anos) e idade paterna (>50
anos) sao considerados como fatores associados de modo independente, bem como intervalos
inferiores a 24 meses entre as gestagdes, (<24 meses), condicdes metabodlicas maternas,
ganho de peso e hipertensdo durante a gestagdo (Lord et al , 2018). Outros fatores relatados
associados independentemente a um risco aumentado de TEA (Lord et al , 2018; (Gyawali &
Patra, 2019) foram exposi¢cdo pré-natal ao acido valprdico, nascimento prematuro (<32
semanas), baixo peso ao nascer (<1.500 g), status pequeno para a idade gestacional e status
grande para a idade gestacional (> percentil 95 do peso ao nascer) . Destaque-se ainda que a
suplementagdo pré-concepcional com acido folico foi associada a um risco reduzido de TEA e
associacdes entre TEA ¢ vacinas nunca foram encontradas, tendo sido descartada
definitivamente por estudo do Centers for Disease Control and Prevention, dos EUA em 2013
(DeStefano, Price & Weintraub, 2013). O uso de antidepressivos relacionados a inibi¢dao da
recaptacdo de serotonina, também nao foi considerado um fator de risco para TEA (Gyawali

& Patra , 2019).

2.3 Aspectos Epidemiologicos

Nas ultimas décadas, observou-se a prevaléncia relatada de autismo, embora nao tenha
ficado claro se este aumento deve-se a um aumento real na incidéncia ou a um maior
reconhecimento profissional e publico, além de uma ampliagdo dos critérios diagndsticos
com estimativas de mais de 1% sendo feitas em algumas pesquisas de grande escala, relatada
em paises tdo diversos como fndia, Catar, México ou China (Haroon, 2019; Fombonne, 2019;
Lai, 2014), Em todos os lugares onde foi estudado, o autismo tem sido identificado ¢ a
despeito de diversos ambientes culturais, tem sido encontrado a semelhanca do fenétipo do
autismo e suas apresentagdes clinicas em sociedades e culturas variadas e ndo encontraram-se
evidéncias de que haja paises com taxas de autismo muito baixas ou muito alta (Fombonne,
2019). A atual estratégia multidisciplinar de diagndstico tem permitido a identificagdo de
casos que anteriormente ficavam sem diagnostico, pois o novo e conceito unificado de

Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) aumentou a especificidade do diagnostico.
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Estudos em grande escala, mostram que o autismo afeta 2-3 vezes o sexo masculino que
o feminino, o que pode estar ligado ao sub-reconhecimento em mulheres ou por causa de uma
diferenca sexual real (Haroon, 2019). Por exemplo, na Analise de Dados colhidos entre os
anos de 2007 e 2011-2012 pelo National Survey of Children’s Health (NSCH), em inquéritos
conduzidos pelos Centers for Disease Control (CDC- Centro de Controle de Doengas) e pelo
Prevention’s National Center for Health Statistics, do governo dos Estados Unidos, constatou
que em um inquérito telefonico com 95.677 familias, nos anos de 2011 e 2012 nos Estados
Unidos, a frequéncia do relato de TEA foi de 3,23% em meninos e 0,7% em meninas de até
17 anos de idade. Os autores da analise concluiram por outro lado que houve um do aumento
da prevaléncia de 2007 a 2011-2012 para criangas em idade escolar, como resultado de
diagnosticos de criancas com TEA, casos previamente nao reconhecido, € os dados apoiaram
a inferéncia de que houve um aumento no reconhecimento de TEA por provedores de
comunidade (Blumberg, 2013).

Hirota & King (2023) também relatam um aumento da prevaléncia de TEA nos EUA
passando de 1,1% em 2008 para 2,3% em 2018; os autores atribuem tal crescimento a
mudangas nos critérios de diagnostico, melhoria dos instrumentos diagnoésticos e de triagem,
associados a uma maior conscientizagdo da populacido em relacdo ao transtorno,
consideragdes de maior alerta do publico e maior esfor¢o de acessibilidade e de politicas de
assisténcia também foram levantadas por Zeidan et al (2022) para explicar o crescimento da
prevaléncia entre 2012 a 2022.

Um aspecto importante do TEA ¢ a existéncia de comorbidades. Dados epidemioldgicos
dos EUA (Hirota & King,2023) apontam que em comparacao a populacio geral, pessoas com
TEA tém maiores taxas de depressdao (20% vs 7%), ansiedade (11% vs 5%), alteracdes no

sono (13% vs 5%) e epilepsia (21% com co-ocorréncia deficiéncia intelectual vs 0,8%).

Embora tenha melhorado, os dados em adultos ainda sdo relativamente escassos. Nao
ha duvida de que mais pesquisas de adultos com TEA sdo necessarias, ndo apenas para
estimar a prevaléncia ou monitorar as tendéncias do tempo, mas para identificar as
necessidades de servico ndo atendidas dessa fracdo crescente da populacdo (Fombonne,
2019).

No Brasil ainda ha uma escassez de dados epidemiologicos, porém baseado na
prevaléncia internacionais estimava-se que em 2011, o nimero de pacientes deveria estar em
torno de 1.5 milhdo de pessoas, embora as pesquisas na area venham aumentando, chamava

atencdo a necessidade de pesquisas que pudessem abordar aspectos epidemiologicos de

16



prevaléncia, valida¢do de instrumentos e estudos intervencionais com desenho e tamanho de

amostras mais adequados (Paula et al., 2011a).

Paula e cols. (2011b) relataram um estudo piloto sobre prevaléncia de TEA, com
amostra de 1.470 criangas, entre 07 a 12 anos, realizado em Atibaia, interior do estado de Sao
Paulo. Os dados obtidos foram de 0,3% de prevaléncia em TEA. Porém Portolese et al. (2017)
em um levantamento nas regides metropolitanas de Goiania, Fortaleza, Belo Horizonte e
Manaus, com uma amostra de 1.715 estudantes, incluindo criangas ¢ adolescentes, na faixa
etaria de 06 a 16 anos, observaram uma prevaléncia de 1% de TEA, dado compativel com os

levantamentos internacionais.

2.4 Aspectos Neurobiologicos e Cognitivos

A investigacao neurobioldgica identificou padrdes de perfusao cerebral e caracteristicas
bioquimicas neurais particulares para o autismo e as bases celulares e moleculares do autismo
também foram identificadas. Evidéncias de eletrofisiologia e neuroimagem funcional (estado
de repouso e baseado em tarefas conectividade), neuroimagem estrutural, estudos moleculares
(moléculas de adesao celular e proteinas sinapticas e desequilibrio inibitorio-excitatorio) e
informagdes do processamento neural deram origem a ideia de que o autismo ¢ caracterizada
por conectividade neural atipica (Lai, 2014). As ideias de como esta conectividade ¢ atipica
variam, de conectividade Frontal-posterior diminuida e conectividade parietal-occipital
aumentada e a conectividade longo alcance reduzido e de longo alcance aumentado
conectividade, para os déficits de ligacao temporal (Lai, 2014).

Foram identificados problemas no processamento neural da expressdo facial, uma peca
chave para o desenvolvimento de interagdo social, bem como uma redugdo da conectividade
funcional com o cortex pré-frontal ventromedial, area implicada na emogao e na comunicagao
social (Cheng et al, 2015). As funcionalidades, relacionadas a expressao facial, representacao
mental de si mesmo e do ambiente, sdo fundamentais na Teoria da Mente, Assim deduz-se a
partir do defendido por estes autores que na arquitetura do cérebro humano, existam
substratos que processam o mecanismo da “Teoria da Mente”.

Em sintese, sdo observadas as seguintes anormalidades na arquitetura do cérebro:

comprometimento da migra¢do neuronal, na Sinaptogénese e na transmissao neural espectro,
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com alteragdes em aspectos relacionados a cogni¢do, linguagem, senso-percepcao e
comportamento (Haroon, 2019).

A interagdo social ¢ essencial para o desenvolvimento humano e alguns autores
relatam a importancia de reciprocidade e adaptacao mutua entre os parceiros da interagdao, um
conceito conhecido como “conceito de bidirecionalidade”, onde a singularidade dos

individuos é levada em conta.

As fungdes cognitivas proporcionam as condi¢des para a ocorréncia da interac¢do social,
através das estruturas neuroanatomicas em rede conhecidas como "cérebro social", cujo
nicleo ¢ o Sulco Temporal Superior (STS), que integra entradas sensoriais € emocionais
(Brunelle et al 2013). Estudos com utilizacdo de Ressondncia Magnética Funcional, em
voluntarios tipicos, tém confirmado o papel do STS no auto-reconhecimento, no
reconhecimento de outros seres bioldgicos, bem como no reconhecimento facial e visual,
intencionalidade e emogdes ("Teoria da Mente"), promovendo a capacidade empatica,
descrita como "metacognicao", base da organizagdo social cultural humana (Brunelle et al
2013). Estudos revelam similaridade nos circuitos neurais ativados durante a imaginagao ¢ a
auto-observagdo e da observacdo do comportamento de outra pessoa e esses achados apdéiam a
visdo de que a cognicdo social se baseia tanto em mecanismos gerais e representacdes

corporificadas especificas (Rosen, Lord & Volkmar, 2021).

2.5 Cognicao Social e Teoria da Mente

A soma dos processos que permitem a interagao entre os animais sociais, sejam da mesma
espécie ou inter-espécie ¢ conhecida como "Cognic¢ao Social" e € um mecanismo fundamental
para sobrevivéncia (Frith & Frith, 2007). Este processo inclui o intercambio de sinais sonoros
e motores (como expressao facial e posturas), visuais e de olhar, entre outros, e deduz-se que
0s animais sociais utilizem mecanismos parecidos com os humanos, excetuando-se a

linguagem complexa desenvolvida pelos humanos.

A Cognicgdo social ¢ uma dimensdo da cogni¢do, cujos principais componentes sao 0
processamento de emogdes, seus motivadores e a capacidade de nomeé-las, a Teoria da
Mente, o raciocinio moral, a habilidade de reconhecer expressdes faciais, as habilidades
verbais. Estas habilidades devem contemplar o reconhecimento destes estados em si e em

outros e tais habilidades sdo preditoras da socializagdo e da capacidade de estabelecer
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relacdes interpessoais (Mello et al, 2020). Este mecanismo permite inferir o nivel de
confiabilidade de outro ser com base em sua aparéncia, gestos ou sons, a partir da "leitura"
das expressoes corporais ou faciais, e estas pistas ajudam a modelar nosso comportamento,
bem como através do processo de espelhamento, as pessoas € mesmo os animais tendem a
imitar os maneirismos daqueles com quem interagem ( Frith & Frith, 2007), efeito conhecido
como "Efeito camaledo", mas que s6 funciona enquanto estivermos inconscientes deste
acontecimento.

O Mecanismo da cogni¢do nos permite aprender com a experiéncia dos outros, através da
aprendizagem social aumenta a chance de sobrevivéncia do grupo e do individuo. Um dos
mecanismos mais essenciais desta aprendizagem social se da através do ato de seguirmos a
direcdo do olhar, mecanismo que permite a imitacdo ndo apenas das expressoes faciais
observadas de modo automatico, mas também espelharmos as emogdes sugeridas pelo que
observamos em nds mesmos, deste modo a imita¢do se constitui num mecanismos poderoso

de aprendizado social.

Os seres humanos, como todos os grandes primatas, vivem em uma dimensao biologica e
por serem animais gregarios, também uma dimensao social, na qual as relagdes sdo mediadas
por diversos modos de linguagens e interagdes. Para tanto ¢ necessdria a capacidade de
prever o comportamento ¢ o estado mental de seus pares e deste modo permitir interagdes. O
potencial de compreensdo espontidnea que os primatas possuem de compreender, prever ou
supor os estados mentais, crengas e emogdes de seus pares ¢ conhecido por Teoria da Mente

(Poulin-Dubois,2020), muitas vezes abreviado como 7oM, a partir do inglés Theory of Mind.

O conceito de 'Teoria da Mente', inicialmente foi portanto desenvolvido pela primatologia,
com posterior contribui¢do de areas como a psicologia, neurociéncia, antropologia e filosofia.
Aventa-se que sua base biologica possa se dar devido ao funcionamento dos “neuronios
espelhos” e sua capacidade de formar uma rede neural, dando assim o substrato bioldgico
para a cognicdo social(Ang & Pridmore,2009). Em humanos o sistema de neurdnios em
espelho ¢ mais amplo e desenvolvido que nos outros primatas, e suas bases se encontram nas
regides no cortex frontal inferior e no cortex parietal inferior, neste caso acionadas pela
observagao e execucao da acao e regides no cingulo anterior € no coértex da insula anterior que
sdo ativadas pela experiéncia e pela observagao de emocdes (ex: observar alguém com dor ao
ter contato com algum objeto); e este mecanismo viabiliza um mecanismo para inferir a

inten¢do ou objetivo da pessoa cuja agdo estd sendo observada e para tanto ¢ fundamental a
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capacidade de "mentalizagdo implicita", que ¢ a capacidade do rastreamento de intengdes,
desejos e crengas do outro individuo.( Frith & Frith, 2007). A mentaliza¢do implicita, tanto
em bebés humanos, quanto em algumas espécies ndo-humanas, ja esta presente com menos de
um ano de idade. o processo metacognitivo de aprender sobre o mundo que nos cerca por
meio do automonitoramento e da reflexdo parece ser exclusivamente humano (Frith,&

Frith,2012).

Ang & Pridmore (2009) relatam que em condigdes tipicas de desenvolvimento tipico da
cognicdo humana, estruturas das fungdes cognitivas superiores, sdo ativadas para para o
reconhecimento interno da acdo, criando a possibilidade da formag¢ao de novas redes neurais,
nas quais a reproducdo da acdo observada e a integra¢do da linguagem ¢€ possivel. Através
deste complexo sistema o individuo consegue mapear o seu sistema osteomuscular e
viabilizar o aprendizado de uma tarefa,apenas de modo abstrato. Este mapeamento e
processamento neural, permite inferir o estado mental de quem foi observado, incluindo criar
uma hipotese de quais as emogdes e sensacdes que o sujeito observado estd experimentando;
este mecanismo parece estar plenamente desenvolvido aos sete anos de idade (Poirier,1998) e
o momento em que hd mudanca radical no desenvolvimento, se da em torno dos 05 anos

(Frith & Frith, 2007).

Sumarizando, a cogni¢do social refere-se aos diversos processos neuropsicologicos que
permitem aos individuos participar e usufruir de um grupo social; para este mecanismo 0s
variados sinais sociais (expressoes faciais, a direcdo do olhar, posturas, etc), que sao
processados de modo inconsciente e automatico, nos permitem aprender sobre o mundo
natural e social que nos cerca, associado aos processos de aprendizado por instrug¢do, e nao
pela observacao, que parecerem estar associados ao processo consciente do estimulo (Frith,

2008).

2.5.1 Cognicao Social no TEA

O Comprometimento no processamento de interacdo social tem sido descrito como um
padrao caracteristico no TEA, tal déficit reflete-se por exemplo na atribui¢ao do significado

emocional de uma expressao facial, refletindo um prejuizo na formagao de uma “ Teoria da
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Mente” (Domes et al, 2008). Acumulam-se evidéncias de prejuizo das func¢des sociais no
TEA, estdo presentes desde o inicio da infancia e relacionados a dificuldades nos aspectos
nao-verbais da comunicacdo. Estes aspectos podem ser notados em resposta diminuida na
orientacdo ao chamado de seu nome, menor ocorréncia de sorriso, menor engajamento social,
a reducdo ou inexisténcia do apontar para fins de compartilhamento, menor capacidade de

acompanhar a dire¢cdo do olhar do outro, dentre outros (Bosa et al., 2016).

Burnside, Wright e Poulin-Dubois (2017) investigaram a associacdo de falta de aten¢do
as informagdes sociais e as habilidades de Teoria da Mente no TEA. Os autores
demonstraram que criancas com TEA tendem a ter um desempenho inferior ao de com
criancas de desenvolvimento neurotipico em tarefas de orientacdo social e teoria da mente,
descoberta que fornece suporte parcial para a teoria da cogni¢do social.

Estas alteracdes relacionadas a cognig¢do social, a partir de achados de imagens do
sistema nervoso central t€ém sido associadas a anormalidades no sulco temporal superior
(STS), que como vimos anteriormente esta relacionado ao processamento neural do chamado
"cérebro social e portanto relacionado a percepgao de sinais social, como como movimentos
corporais, expressoes faciais ou olhares (Saitovitch et al, 2012).

Baron-Cohen, Leslie & Frith (1985) se perguntaram se uma pessoa com TEA possui
uma Teoria da Mente e realizaram experimentos, a partir do qual concluiram que as
dificuldades apresentadas por criangas autistas requerem habilidades de compreensdo do
estado mental e crengas de sobre o estado mental outra pessoa, que a literatura tende a
conhecer pela expressdo “Teoria da Mente" (Caixeta & Nitrini, 2002).  Os autores
concluiram que o prejuizo de cogni¢do social presente no TEA, ndo era resultado de
incapacidade intelectual ou retardo mental e podem ser explicadas por déficits na
compreensdo emocional das expressdes faciais e do processamento de habilidades sociais em
geral. Estes déficits podem decorrer de problemas na representacdo mental de pensamentos,
crengas e desejos dos individuos. Outros autores defendem que pessoas com TEA tém um
desenvolvimento especifico na aquisicdo de ToM alterado, diante da observacao de que
autistas ndo desenvolvem habilidades de ToM em concordancia cronoldgica das criancas de

desenvolvimento tipico (Ang & Pridmore, 2009).

A comunicagdo ¢ reconhecida como um dos fundamentos da interacdo social, assim
prejuizo ou auséncia de seus elementos podem sinalizar ocorréncia de graves problemas em

seu desenvolvimento. Bosa et al. (2016) consideram que o modo pelo qual a crianga explora
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seus brinquedos pode demonstrar o status de seu desenvolvimento cognitivo, linguistico e
afetivo. Para estes autores as pessoas com TEA apresentam um comportamento atipico na
interacao com seus brinquedos. As criancas neurotipicas, buscam direcionar sua atencao para
0s movimentos repetitivos, aos aspectos mecanicos ou para suas caracteristicas sensoriais,
tais como textura e cheiro. Entretanto direcionam menor aten¢do aos aspectos simbdlicos de
uma brincadeira, na evocacdo de caracteristicas ausentes ou que exigem imaginacao ou

simulacao (fazer de conta que um determinado objeto ¢ outro ou tem outra caracteristica).

Boucher(1989) relata que menores de 04 anos podem usar representacdes mentais (ex:
como em brincadeira de faz-de-conta) e distinguir entre objetos reais e o imaginarios, de onde
se supde que as habilidades de representacdo sdo necessarias ao funcionamento da Teoria da
Mente. Boucher relata que este processamento necessita trés niveis de habilidades

representacionais:

1.Inicialmente a crianga codifica o que percebe, a chamada “Base de conhecimento™.

2.No segundo nivel, a crianga ¢ capaz de manipular sua base de conhecimento para
representar situacdes hipotéticas, como em brincadeiras de faz-de-conta, mas é capaz de
distinguir entre o real e o imaginario. Isto denomina-se “ Manipulagdo da Representa¢do” da
base de conhecimento.

3. No terceiro nivel, a crianga pode refletir sobre suas representagdes e a das outras pessoas,
ou seja ela conceitua a mente como uma representagdo, o que a torna capaz de comparar entre
suas acdes representacionais das outras.  Esta capacidade de refletir sobre estas
representacoes do mundo real como, "Meta Representagdo”. A capacidade de Meta
Representagdo caracteriza a posse de uma Teoria da Mente . Assim mesmo que uma crianga
use um boneco, como se fosse uma pessoa real em suas brincadeiras, ela ndo confunde este
objeto com uma pessoa real.

A hipotese de comprometimento da Teoria da Mente, exposta inicialmente  por
Baron-Cohen, Leslie & Frith (1985), mostrou-se util, particularmente valiosa na medida em
que fornece um modo para conceituagdo e como pensar sobre o comportamento observado na
pessoa autista:

1. Pessoas com TEA tem prejuizo na capacidade de atribuir estados mentais a
outras pessoas.

2. Este prejuizo deve-se ao comprometimento na capacidade representativa.
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3. Este déficit especifico, se totalmente compreendido,poderd ndo requerer explicacdes

adicionais para explicar as caracteristicas comportamentais do autismo.

Hoogenhout & Malcolm-Smith (2017) pesquisaram se as habilidades da Teoria da
Mente estavam relacionadas ao nivel de de comprometimento no TEA e concluiram que a
avalia¢do das habilidades da ToM, pode determinar de forma acurada os niveis de gravidade
apresentadas dentro do Transtorno do Espectro Autista, o que oferece um suporte a Teoria de

Baron-Cohen de Comprometimento desta habilidade como um aspecto central do TEA.

Em uma revisdo sistematica, realizada por Beaudoin e cols.(2020), cujo objetivo foi
inventariar instrumentos disponiveis para avaliagao de ToM em criangas de 0 a 5 anos, foram
identificados 220 instrumentos, em 830 estudos publicados entre os anos de 1983 a 2019.,
cuja finalidade era avaliar a compreensdo de sete categorias de estados mentais e situagdes
sociais: emogoes, desejos, intengoes, percepgoes, conhecimentos, cren¢as e compreensdo
mentalista de comunicagdo ndo literal, e pertencentes a 39 tipos de sub-habilidades de ToM.
Este trabalho revelou uma grande variedade de métodos e instrumentos, porém ainda

marcados por falta de padronizacdo entre os estudos e escassez de informagdes psicométricas.

A partir da hegemonia da Teoria da Mente, como um dos comprometimentos centrais
que poderiam explicar as dificuldades comportamentais observadas nas pessoas com TEA,
passou-se a buscar o desenvolvimento de opgdes terapéuticas que viabilizassem melhoras nas
habilidades de cognicdo social. Grande parte destas intervencdes tém como alvo o
treinamento da Teoria da Mente; estes procedimentos mostraram eficacia na melhoria da
compreensdo empatica das criangas com TEA e a compreensao social relatada por seus pais.
A evidéncia de melhoria de melhora sobre ToM, era escassa ou conflitante, por exemplo,
Begeer et al (2011) relatavam que até aquele momento poucos estudos mostraram evidéncias
de sua eficacia, tendo seu grupo realizado um estudo controlado e randomizado para testar a
eficacia de um tratamento de 16 semanas de ToM em 40 criancas de 8 a 13 anos com TEA ¢
QI normal, cujos resultados mostraram que, em comparacdo com o grupo controles, as
criancas com TEA obtiveram melhora em suas habilidades de ToM. Porém suas habilidades

empaticas auto-relatadas ou comportamento social relatado pelos pais ndo melhoraram.
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Estudos demonstram que ¢ possivel o desenvolvimento de competéncias na teoria da
mente em pessoas com TEA, bem como capacidade de generalizar as habilidades adquiridas
(Dyrda, 2020).

Martin Garcia e cols ( 2012) relatam um estudo clinico realizado com uma crianca
autista, para verificar a eficacia de um protocolo de treinamento testando falsas crencgas, que
tem sido considerado para medir a Teoria da Mente. O estudo mostrou um maior nivel de
tentativas corretas e a capacidade de generalizacdo da capacidade adquirida em situacao de
vida real, entretanto o estudo carece de qualidade metodolégica, devido ao seu N de
participantes e falta de randomizagdo ou controle.

No entanto,  Adibsereshki e cols (2015) em um estudo quasi-experimental, com
pré-teste, pos-teste com grupo controle, com 12 meninas e 12 meninos com TEA de Alto
Funcionamento, alocadas aleatoriamente nos grupos experimental e controle. O grupo
experimental consistiu na intervencdo de 15 sessdes de treinamento de ToM e o grupo
controle teve programa escolar regular. Os pesquisadores encontraram escores de habilidades
sociais significativamente maiores no grupo treinado do que no grupo controle € concluiram
que o treinamento de ToM pode melhorar as habilidades sociais de criangas com transtornos
do espectro do autismo. O estudo tem uma limitacdo no tamanho da amostra.

No estudo randomizado de Begeer (2015), com 97 criangas com autismo, entre 7-12
anos, para intervenc¢ao ou controle, durante 06 meses e avaliacdo de habilidades de ToM e
compreensdo de emogdes, conclui que a intervengao teve efeito positivo na compreensao de
ToM, melhorou a compreensdo social conceitual e o comportamento relacionado a ToM de
criancas com TEA

Holopainen et al (2019) investigaram se o treinamento de habilidades de ToM
melhorava a resposta empatica em criancas autistas, avaliados com uma observacao
estruturada e encontraram que o treinamento da Teoria da Mente além de melhorar a
compreensdo da Teoria da Mente e o comportamento relacionado a ela, também melhorou a
resposta empdtica das criancas comportamento em situagdes naturais, inclusive a interagao
naturalista com adultos desconhecidos.

A meta-analise realizada por Hofmann et al (2016), incluiu 32 artigos, com 45 estudos,
com um total de 1.529 criangcas, com idade média de 63 meses, encontrou que os
procedimentos de treinamento de ToM foram mais eficazes do que os procedimentos de
controle, com melhores resultados no ganho de habilidades de ToM, aumentaram com a

duracao das sessoes de treinamento.
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Uma revisdo sistemdtica e meta-analise, realizada por Darling et al (2021), nas bases
de dados eletronicos PsycINFO, MEDLINE e PubMed, foi realizada incluindo ensaios
clinicos randomizados publicados desde o inicio destas bases de dados, até¢ 1° de dezembro de
2020, incluindo termos relacionados a transtornos do neurodesenvolvimento ou de saude
mental, comportamento social, ensaios clinicos randomizados e criangas e adolescentes, que
incluiram participantes com idades entre 4 e 17 anos com déficits sociais. Os pesquisadores
incluiram estudos sobre a eficacia de uma intervencdo de treino comportamental com o
objetivo de melhoria do funcionamento social ou sobre a cognicdo social. A revisdo
sistematica e meta-analise revelou ganhos significativamente maiores na fungdo social e
cognicdo social foram relatados entre criangas e adolescentes que receberam intervengdes
comportamentais para déficits sociais em comparacdo com participantes que receberam as
condicdes de controle.

Orientacdes do National Institute for Health and Care Excellence (NICE), do Reino
Unido, incluem entre as estratégias terapéuticas para pessoas com TEA, estratégias de
treinamentos de habilidades de cognig¢do social, utilizando-se técnicas de modelagem e
role-playing e os estudos demonstram a possibilidade de desenvolver competéncia em teoria
da mente em pessoas autistas, bem como generalizar as habilidades adquiridas e que estas sdo

intervengdes promissoras e requerem estudo mais aprofundados (Dyrda, 2020).

2.6 Intervenciao baseadas em Jogos para TEA

O desenvolvimento de novas formas de treino de habilidades sociais tem sido uma
prioridade nas pesquisas no cuidado de criangas com autismo, desde que um dos pontos
chaves do transtorno do espectro autista ¢ a dificuldade de se estabelecer conexdes sociais.
Jogos tém sido utilizados como estratégias de treinamento e reabilitagdo em diversas areas do
conhecimento, inclusive na area cognitiva, de ensino de competéncias académicas e da
linguagem. Muitos pesquisadores vinham se perguntando se esta estratégia poderia ser
utilizada de modo satisfatorio no desenvolvimento de habilidades s6cio-cognitivas. Entretanto
para a adequada resposta a esta questdo, inicialmente era necessario entender as caracteristicas
das interagdes sociais e relagdes sociais entre criancas pequenas com autismo. Em um estudo
de revisdo de McConnell (2002) investigou com atencao especial as estratégias e taticas que

promovem a competéncia social. A principal questdo a ser respondida era se hd evidéncia
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empirica de que as dificuldades de interagdo social destas criangas eram  passiveis de

treinamento.

Para tentar responder a esta pergunta, McConnel examinou estudos publicados até o ano
2000, analisando questdes como a extensdo e qualidade da literatura disponivel, as pesquisas
disponiveis, como que caracteristicas forneciam os melhores resultados sociais. McConnel,
conclui que as intervengdes documentadas, sugeriam que as criangcas com TEA poderiam se
beneficiar de tais medidas. O autor dividiu as as intervengdes de habilidades sociais nas cinco
categorias a seguir : (a) modificagdes ambientais (b) intervencdes especificas da crianga, (c)
intervengdes de habilidades colaterais, (d) intervengdes mediadas por pares, e (¢) intervengdes
abrangentes. A evidéncia acumulada na literatura empirica, segundo McConnell, indicava
que sob certas condi¢des o beneficio era consistente e que a habilidade de integragdo social,
poderia ser ensinada e apreendida, que as intervencdes realizadas em ambientes tipicos sdo
bem-sucedidas e que os resultados positivos sdo cumulativos. Permaneciam, entretanto,
davidas se as estratégias e taticas impactam a médio e longo prazo o desenvolvimento das

criangas.

Para encontrar suporte empirico a novas estratégias de treinamento, Bellini et al (2007)
realizaram uma revisdo sistematica da literatura, abrangendo 55 estudos que examinavam
intervengoes baseadas em escolas, que visavam o desenvolvimento de habilidade social para
criangas pequenas com TEA e os resultados desta meta-analise sugerem que intervengdes
para promoc¢do de habilidades sociais sdo eficazes e que os ganhos sdo mantidos apos
suspensao da intervengdo. Observou-se também que intervencdes visando desenvolvimento
de habilidades colaterais (por exemplo, habilidades ludicas, atencdo e linguagem ) e
intervengdes direcionadas a comportamentos sociais especificos, também levam a beneficios
clinicos e sdo generalizaveis. Os autores chamam atencdo que houve diferenga significativa
entre intervencdes implementadas na sala de aula tipica da crianca e estudos implementados
fora deste contexto da rotina da crianga (retirada da crianca da sala), com melhor resultado
para o primeiro cendrio. Os resultados de Bellini e cols sdo consistentes com outras revisdes
citadas pelo autor, realgcando a necessidade de aumentar a intensidade das intervengdes com
fins a desenvolver habilidades sociais e proporcionar instru¢do no ambiente natural da
crianga.

A utilizagdo de jogos como proposta de intervengdo para criangas de uma forma geral,

podem contribuir para o desenvolvimento cognitivo e emocional destas criangas. Isso
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envolve também afirmar que pode haver uma contribuicdo no processo de apropriagdo das
habilidades culturais a serem aprendidas pelas criangas, envolvendo um auxilio no
entendimento dos papéis sociais e as regras. A imaginagdo também ¢ estimulada j& que
“jogando a crianca experimenta, inventa, descobre, aprende e confere habilidades. Sua
inteligéncia e sua sensibilidade estdo sendo desenvolvidas”. (Alves & Bianchin, 2010, p.

283).

Em relacdo a utilizagdo de jogos especificamente em TEA ¢ preciso um pouco mais de
cautela ao se analisar aspectos gerais do quadro sintomatologico desse transtorno. Martins e
Goes fizeram essa explanagdo ao citar um trecho do CID - 10 onde alerta que:

A condicdo ¢ também caracterizada por padrdes de comportamento, interesses e
atividades restritos, repetitivos e estereotipados. Isto toma a forma de uma
tendéncia a impor rigidez e rotina a uma ampla série de aspectos do funcionamento
diario; usualmente, isto se aplica tanto a atividades novas como a habitos familiares

e a padrdes de brincadeiras. (Organizagdo Mundial da Saude, 1993, p. 248 apud
MARTINS; GOES).

Isso nos leva a concluir que ¢ necessario uma analise critica e detalhada no que se refere
a maneira como utilizar os jogos nos casos de TEA. A literatura nos mostra que os jogos sao
potencializadores no processo de desenvolvimento em diversos aspectos como ja levantados,
mas em consonancia a isso 0 TEA tem uma série de especificidades que devem ser estudadas
com muita cautela. Por isso, o investimento em estudos na area ¢ de suma importincia, haja
vista que nos leva a aprimorar nosso conhecimento sobre tais tematicas a0 mesmo tempo em

que embasam as intervengdes com os jogos e permite utiliza-los da melhor maneira possivel.

Para entender melhor tal explanagdo, podemos descrever alguns aspectos encontrados
no diagnoéstico do TEA. Segundo o CID-10 (Classificacdo Internacional de Doengas), nos
casos do autismo hd um comprometimento das fungdes de interacdo social e também
comunicagdo, sendo observaveis comportamentos repetitivos e restritivos (Organizagao
Mundial da Satde, 1993). E necessario analisar que o termo espectro foi adotado porque
dentro do diagndstico do autismo h4 uma série de manifestagdes e isso permite uma amplitude

de sintomas que aparecem de maneira bastante peculiar nos individuos (Lima & Lima, 2017).

Lima & Lima (2017) pesquisaram sobre a utilizagdo de jogos digitais nos casos do TEA
e aplicaram entrevistas semiestruturadas a quatro professores e duas criangas com TEA. Eles

\

chegaram a conclusdo de que os jogos facilitam o processo de ensino e aprendizagem
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podendo ser utilizado também como um recurso nesse circuito. Nas palavras dos autores “(...)
o jogo digital é considerado um recurso que contribui de maneira significativa para este
processo, pois, além de ser ludico e interativo para motivar os estudantes, ele estimula

habilidades que contribuem para o processo de aprendizagem (...)”. (Lima & Lima, 2017, p.

22).

Uma pesquisa interessante para a presente discussao envolve o trabalho de Aguiar (et al,
2018) que realizaram um questionario muito importante, pois pode ser usado para embasar o
desenvolvimento de pesquisas na area de jogos digitais educativos. Eles avaliaram trabalhos

nessa area e também jogos que demonstravam o ensino de interagdes sociais € emogdes.

Fernandes (et al, 2010) realizaram um trabalho mostrando a utiliza¢ao da tecnologia da
informatica no processo terapéutico da linguagem em criancas com TEA. Eles realizaram a
pesquisa com 23 criancas que foram submetidas a dez sessdes com o uso de jogos de varios
tipos a depender da escolha da crianca. Apesar de uma amostra pequena que dificulta,
inclusive, uma andlise estatistica mais apurada, foi possivel concluir que as criangas
apresentaram caracteristicas como “mais atento, mais iniciativas de comunicag¢do, mais
contato ocular, mais interativo, mais verbaliza¢des, mais pedidos de informacgao e de acdo.”

(Fernandes et al, 2010, p. 415).

Numa recente revisdao de Fitzgerald & Ratcliffe (2020) conceituam Serious Games
(Jogos sérios) como ‘ uma subcategoria de jogos em que o objetivo do jogo esta posicionado
fora do préprio jogo”, ou seja o objetivo dos jogos ndo € o entretenimento em si € devem
transmitir um conjunto de ideias e valores educacionais explicitos e bem desenhado e intenta
envolver o usudrio em alguma forma de tratamento. Segundo os mesmo autores, o termo tem
sido usado de modo intercambiavel com ““ gamificacao’ ("gamification"), termo que remonta
ao inicio do século corrente e que denota a intengdo de redimensionamento da vida de uma
pessoa por meio do design e metodologia de uma intervencao baseada em jogos, em um
ambiente planejado, seguro e controlado, para que o sujeito possa aprender algum
comportamento, com impacto na vida real. Segundo a revisdo de Fitzgerald & Ratcliffe, o
sucesso da gamificacdo depende do uso de um sistema de "pontuacio"(como mecanismos de
recompensa dos jogadores por completarem uma atividade) e dos seguintes elementos
sobrepostos - mecanica do jogo (regras e procedimentos), dindmica (interagoes,
comportamentos e experiéncia do jogador) e design instrucional (pedagogia). Sabe-se também

que o sucesso do jogo ndo ¢ determinado pelo tipo de tecnologia utilizada, seja digital ou
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jogos tradicionais, sendo que a integracao da estrutura do jogo, com seu contetudo e proposito

com a tecnologia escolhida sendo mais impactantes.

Whyte, Smyth & Scherf (2015) examinaram “O design de "jogos sérios" e seus
componentes, avaliando quais destes criam experiéncias de aprendizagem envolventes,
verificando quais dentre estes componentes (por exemplo, enredo, objetivos de longo prazo,
recompensas) sao usados em intervengdes baseadas em computador para individuos com
autismo. O estudo mostrou pouca evidéncia de que os sujeitos destas intervencdes baseadas
em computador tiveram capacidade de generalizar o que foi aprendido através destas
intervengdes em interacdes comunicativas sociais novas em seu dia a dia. Levantaram a
hipétese de que esta auséncia de aprendizado pode estar relacionado ao uso limitado de

3

elementos fundamentais do design que amplifique o aprendizado destes ““ jogos sérios"
(“Serious games”) e sugerindo que estes sejam levados em conta em futuros design deste tipo

de Jogo.

Outra recente revisdo sistematica da literatura, Zayeni e cols (2020), avaliaram a
eficacia terapéutica de jogos sérios e videogames comerciais no cendrio de transtornos
psiquiatricos em criancas € adolescentes. Os autores selecionaram no banco de dados
Medline, vinte e dois artigos publicados entre janeiro de 2012 e julho de 2019, enfocando
uma ampla gama de condigdes psiquiatricas e que atenderam aos critérios de inclusdo, sendo
que 14 destes estudos avaliaram jogos sérios e 8 jogos comerciais. Todos os estudos
avaliados foram ensaios clinicos randomizados, entretanto apenas dois estudos compararam o
jogo de intervencdo ao padrdo ouro psicoterapéutico; outros estudos usaram um grupo de
controle sem intervengdo ou um jogo alternativo como grupo de controle.

A revisdo permitiu encontrar dezoito estudos com relatos de melhorias significativas
nos sintomas psiquiatricos e nas pontuacdes dos testes desejados, sugerindo portanto que a
utilizacao de Jogos sérios e videogames disponiveis comercialmente podem ser uma estratégia
eficaz para a psicoterapia infantil e de adolescente. Porém como limitagdo apontaram que
estudos longitudinais sdo necessarios para avaliar os efeitos sustentados desses jogos e

apontam a auséncia de padrdes de avaliacdo adequada de sua eficécia.

Encontramos na literatura descrigdes de estratégias de jogos para diversos transtornos
mentais ¢ o uso de jogos digitais ou videogames vem sendo utilizado como ferramenta
complementar de tratamento para criangas e adolescentes. Shic & Goodwin (2015) destacam

que embora sejam necessarios mais estudos empiricos sobre a utilizacdo de tecnologia como
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estratégia complementar de tratamento, dado a natureza ubiqua e a crescente portabilidade e
sofisticacdo e alcance das tecnologias didrias estdo proporcionando novas oportunidades de
pesquisa, educagao e geragao de conhecimento.

Uma revisdo sistematica de Fletcher-Watson (2014) encontrou que uma parcela
surpreendentemente pequena dos estudos avaliando intervengdes para TEA, focava no
treinamento em habilidades de Teoria da Mente, sendo que foi considerado relativamente
simples o treinamento de reconhecimento de emogdes. Entretanto, um achado comum entre os
diversos estudos nesta revisao, foi a dificuldade em criar efeitos positivos que pudessem ser
visiveis no dia a dia. Outra dificuldade foi o tipo de desfecho medido por cada estudo. Os
autores concluem também que a habilidade de reconhecimento de emogdes, tem sido ensinada

com sucesso a pré-escolares, criancas e adultos.

Portanto, ¢ possivel observar que tais explanagdes mostram a extrema necessidade da
investigacdo e investimento em pesquisas que visem demonstrar quais sdo os impactos que os
jogos podem causar na vida das criangas com TEA e de que maneira isso pode ser ofertados a
populagdo com um todo, haja vista que saude e qualidade de vida ¢ um direito garantido por
Lei 8069/90. Se tivermos algo que parece promissor e digno de atencdo da comunidade
cientifica nada mais justo do que voltarmos os nossos olhares atentos e cautelosos para tal

questao.

3. JUSTIFICATIVA

O comprometimento das habilidades sociais nas pessoas portadoras de TEA tem enorme
repercussdo em sua vida, ndo apenas social, mas académica e profissional. As estratégias
baseadas em jogos apresentam-se como uma potencial ferramenta para melhoria desta
habilidades, através do treinamento da cognigdo social. Com este estudo esperamos contribuir
para a consolidagdo da evidéncia da efetividade destas abordagens mediadas por jogos, tanto

jogos concretos, como jogos digitais (serious games).

4. OBJETIVOS

4.1 Geral
4.1.1 Analisar criticamente os efeitos de Intervengdo baseada em jogos sobre

habilidades de cogni¢do social em criangas com TEA.
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4.2 Especifico

4.2.1 Analisar criticamente os efeitos de Intervengdo Baseada em Jogos sobre

a capacidade de compreensao de emocdes em criangas com TEA

4.2.2 Analisar criticamente os efeitos de Interven¢do Baseada em Jogos sobre a

habilidade de Teoria da Mente em criangas com TEA

4.2.3 Analisar criticamente a qualidade dos estudos primarios utilizando

estratégias que diminuam as ocorréncias de erros aleatorios e sistematicos

4.2.4 Comparar os efeitos de intervencdes baseadas em jogos concretos e

digitais.

4.3 Hipotese

Intervencdes baseadas em jogos, concretos ou digitais, contribuem para

desenvolvimento de habilidades de cognigdo social.

5. METODOLOGIA

5.1 Desenho do Estudo

Para modelagem deste estudo usou-se a estratégia PICOS [acronimo para Paciente,
Intervencdo, Comparacao ¢ Qutcomes (Desfecho) e Study Design (Desenho do estudo) ] para
a formulagdo da pergunta de pesquisa a saber:  Intervencoes Baseadas em Jogos contribuem

para desenvolvimento de habilidades de cogni¢do social em crian¢as com TEA ?".

P Criangas com TEA de 03 a 12 anos

I Utilizagdo de jogos concretos ou digitais para cognigdo Social

C Criangas com TEA sem utilizagdo dos jogos concretos ou digitais
O Melhoria na Cognigao Social

S Ensaios Clinicos Randomizados e Nao-Randomizados

O desenho do estudo ¢ uma Revisdo Sistematica da Literatura, utilizando-se o

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, metodologia proposta
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pela The Prisma Group (2015), conforme check list (Anexo 1); o estudo foi registrado na
Plataforma Prospero-International prospective register of systematic reviews, plataforma
para registro de revisdes sistematicas (https:/www.crd.vork.ac.uk/PROSPERQ/) sob o
registro CRD 42022333543.

A presente revisdo consistiu na busca de artigos publicados nos idiomas Portugués,
Inglés e Espanhol entre os anos de 2011 e 2022. O Fluxograma do Estudo encontra-se no

Apéndice 2.

5.1.1 Bases de Dados para Pesquisa

Os artigos foram pesquisados nas seguintes bases de dados eletronicos: Cochrane
Library, PsycINFO (desenvolvida e mantida pela American Psychological Association,
APA), PubMed (motor de busca de livre acesso a base de dados MEDLINE de citagdes e
resumos de artigos de investigagdo em biomedicina, oferecido pela Biblioteca Nacional de
Medicina dos Estados Unidos), Web of Science (mantido pela Clarivate Analytics), Scopus
(mantida pela Elsevier), LILACS (componente da Biblioteca Virtual em Saude e integra o
Sistema Latino-Americano ¢ do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude) e Scielo

(Scientific Electronic Library Online).

Previamente a elaboragcdo do projeto, procedeu-se a uma busca nas bases de Dados
acima descritas, para identificagdo de eventual revisdo sistemdtica recente sobre o mesma
pergunta de investigacdo. Identificamos na Cochrane Database of Systematic Reviews
(componente da Cochrane Library), um protocolo de revisao sistematica em lingua inglesa,
com objetivo de “Avaliar como os jogos sérios digitais afetam as habilidades de
reconhecimento de emogoes em pessoas com autismo” (Peinemann, 2021). O referido
protocolo entretanto sera feito apenas na lingua inglesa e incluira apenas jogos digitais
(“serious game”) ou seja, intervengdes baseadas em computadores, tablets, smartphones,

enquanto a proposta desta pesquisa, incluird todos os tipos de intervencoes baseados em

jogos, tanto concretos quanto jogos digitais (“‘serious games”’).

5.1.2 Critérios de Inclusiao e Exclusiao para Revisao Sistematica:

o C(ritérios de Inclusao
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a. Estudos clinicos randomizados e estudos clinicos ndo-randomizados
publicados entre janeiro de 2011 a junho de 2022

b. Estudos publicados em Inglés, Portugués e Espanhol.

c. Estudos de Intervengdes baseados em Jogos, que tenham como
participantes criangas entre 3 a 12 anos de idade com diagnostico
clinico de TEA.

d. Estudos que possuam como desfecho medidas em cogni¢do social.

e. Estudos que utilizem metodologias quantitativas de coleta e analises de
dados.

f. Estudos publicados em jornais que possuam revisao por pares.

o C(ritérios de Exclusao

Estudos com metodologias qualitativas de coleta e analise de dados.

b. Estudos de revisao ou relato de caso.

c. Estudos de Intervengdes baseados em jogos para criangas com TEA,
visando desenvolvimento de outras habilidades (ex: desenvolvimento
de habilidades matematicas, de linguagem, aprendizado de idiomas,
etc).

d. Estudos que incluem criangas com TEA e Desenvolvimento Tipico

(DT) no mesmo grupo de intervencgao.

5.1.3 Estratégias de Busca

A equipe de pesquisadores foi dividida em 02 grupos, cada grupo com 02 pesquisadores
para busca e revisao dos artigos, com um pesquisador (pesquisador principal) servindo de
arbitro caso os grupos apresentem divergéncia na selecio dos artigos.

As palavras chaves que foram utilizadas na busca, foram selecionadas pelos descritores
DeCS e MeSH (Medical Subject Headings), conforme descritos no site Descritores em

Ciéncia da Satde (https://decs.bvsalud.org), componente da Biblioteca Virtual em Satde.

33


https://decs.bvsalud.org

Apds a definigdo dos termos DeCS\ Mesh, foram combinados entre si com os
operadores booleanos (OR, AND ou NOT) para garantir sensibilidade e especificidade na

busca. Os operadores booleanos servem para:

e OR: artigos com qualquer um dos termos descritos ¢ selecionado;
e AND: seleciona somente artigos que, obrigatoriamente, relacionam os termo
utilizados;

e NOT: realiza a exclusao dos termos indesejados da pesquisa.

Os descritores utilizados procedeu-se conforme descri¢ao abaixo para cada um dos

idiomas utilizados:

1.Para Autismo

e Descritores em Portugués: Transtorno do Espectro Autista, Transtorno
Autistico, Autismo, Autismo Infantil.

e Descritores em Inglés: Autism Spectrum Disorder, Autistic Disorder, Autism,
Infantile Autism.

e Descritores em Espanhol: Trastorno del Espectro Autista, Transtorno Autistico,
Autismo, Autismo Infantil.

e Descritores alternativos: autismo, Autismo infantil

e (odigo do Descritor : F03.625.164.113,F03.625.164.113.500,

2.Para intervencdes Baseadas em Jogos

e Descritores em Portugués: Jogos de video, Jogos e Brinquedos.

e Descritores em Inglés: Games, Play and Playthings.

e Descritores em Espanhol: Juego de video, juguetes e Implementos de Juego.
e Descritores alternativos: Brinquedos, jogos

e (Codigo do Descritor : 103.450.642.693

Par nica ial
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e Descritores em Portugués: Cognicdo Social; Teoria da Mente; Criangas;
Crencgas

e Descritores em Inglés: Social Cognition; Theory of mind; Children;Culture

e Descritores em Espanhol: Cognicion Social; Teoria de la Mente; Nifios
Cultura

e (odigo do Descritor : F02.463.593.752.500

Os descritores utilizados foram de acordo com a combinacdo da descri¢do abaixo para cada

um dos idiomas utilizados:

e Portugués
o # (Transtorno do Espectro Autista OR Transtorno Autistico OR Autismo
OR Autismo Infantil) AND (Jogos OR Brinquedos OR Intervencao
baseada em jogos) AND (Criancas) AND (Cognicao Social OR Teoria da
Mente) NOT (Adulto OR Idoso)

o # 1: (Transtorno do Espectro Autista) AND (Jogos) AND (Criancas) AND
(Cognicao Social OR Teoria da Mente)

o # 2: (Transtorno do Espectro Autista) AND (Jogos OR Brinquedos) AND
(Crianga ) AND (Cognigao Social OR Teoria da Mente)

o # 3: (Transtorno do Espectro Autista) AND (Intervencdo baseada em jogos)
AND (Criangas) AND (Cognicao Social OR Teoria da Mente)

o #4: (Transtorno Autistico) AND (Jogos) AND (Criangas) AND (Cognicao
Social OR Teoria da Mente)

o # 5: (Transtorno Autistico) AND (Jogos OR Brinquedos) AND (Criangas)
AND (Cognicao Social OR Teoria da Mente)

o # 6: (Transtorno Autistico) AND (Interven¢do baseada em jogos) AND
(Criangas) AND (Cognic¢ao Social OR Teoria da Mente)

o # 7: (Autismo) AND (Jogos) AND (Criangas) AND (Cognicdo Social OR
Teoria da Mente)

o # 8 (Autismo) AND (Jogos OR Brinquedos) AND (Criangas) AND
(Cognicao Social OR Teoria da Mente)

o #9: (Autismo) AND (Intervengdo baseada em jogos) AND (Criangas) AND
(Cognigao Social OR Teoria da Mente)

o # 10: (Autismo Infantil) AND (Jogos) AND (Criancas) AND (Cognic¢ao Social
OR Teoria da Mente)
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o Inglés:

# 11: (Autismo Infantil) AND (Jogos OR Brinquedos) AND (Cognigao Social)
AND ( Criangas ) OR (Teoria da Mente)

# 12: (Autismo Infantil) AND (Intervencdo baseada em jogos) AND
(Cognicao Social) AND (Criangas OR Teoria da Mente)

# (Autism Spectrum Disorder OR Autistic Disorder OR Infantile Autism
OR Autism) AND (Games OR Play and Playthings OR Game based
Intervention) AND (Children) AND (Social Cognition OR Theory of
Mind)

# 1: (Autism Spectrum Disorder) AND (Games) AND (Children) AND (Social
Cognition OR Theory of Mind)

# 2: (Autism Spectrum Disorder) AND (Play and Playthings) AND (Children)
AND (Social Cognition OR Theory of Mind)

# 3: (Autism Spectrum Disorder) AND (Game based Intervention) AND
(Children) AND (Social Cognition OR Theory of Mind)

# 4: (Autistic Disorder) AND (Games) AND (Children) AND (Social
Cognition OR Theory of Mind)

# 5: (Autistic Disorder) AND (Play OR Playthings) AND (Children) AND
(Social Cognition OR Theory of Mind)

# 6: (Autistic Disorder) AND (Game based Intervention) AND (Children)
AND (Social Cognition OR Theory of Mind)

# 7: (Infantile Autism) AND (Games) AND (Children) AND (Social Cognition
OR Theory of Mind)

# 8: (Infantile Autism) AND (Play OR Playthings) AND (Children) AND
(Social Cognition OR Theory of Mind)

# 9: (Infantile Autism) AND (Game based Intervention) AND (Children) AND
(Social Cognition OR Theory of Mind)

# 10: (Autism) AND (Games) AND (Children) AND (Social Cognition OR
Theory of Mind)

# 11: (Autism) AND (Play OR Playthings) AND (Children) AND (Social
Cognition OR Theory of Mind)

# 12: (Autism) AND (Game based Intervention) AND (Children) AND (Social
Cognition OR Theory of Mind)
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e [Espanhol
o # (Trastorno del Espectro Austista OR Trastorno Autistico OR Autismo

OR Autismo Infantil) AND (Juego OR Intervencion basada en juego)
AND (Niiios) AND (Cognicion Social OR Teoria de la Mente)

# 1: (Trastorno del Espectro Austista) AND (Juego) AND (Nifios) AND
(Cognicién Social OR Teoria de 1a Mente)

# 2: (Trastorno del Espectro Austista) AND (Intervencion basada en juego)
AND (Nifios) AND (Cognicion Social OR Teoria de la Mente)

# 3: (Trastorno Autistico) AND (Juego) AND (Nifios) AND (Cognicién Social
OR Teoria de la Mente)

# 4: (Trastorno Autistico) AND (Intervencion basada en juego) AND (Nifos)
AND (Cognicion Social OR Teoria de la Mente)

# 5: (Autismo) AND (Juego) AND (Nifios) AND (Cognicion Social OR Teoria
de la Mente)

# 6: (Autismo) AND (Intervencion basada en juego) AND (Nifios) AND
(Cognicioén Social OR Teoria de la Mente)

# 7: (Autismo Infantil) AND (Juego) AND (Nifios) AND (Cognicion Social
OR Teoria de la Mente)

# 8: (Autismo Infantil) AND (Intervencion basada en juego) AND (Nifios)
AND (Cognicion Social OR Teoria de la Mente

5.1.4 Selecio e Avaliacdo da qualidade dos Estudos

A sel

w

~

e

a arti a intes etapas:

. Leitura do titulo e resumo de todos os artigos selecionados na busca inicial, de

acordo com os critérios de inclusao.

Leitura dos artigos na integra.

Inclusdo dos artigos, conforme critérios pré-estabelecidos ( critérios de
inclusao)

Quando ndo houve consenso entre os 02 grupos de revisores em relagdo a
determinado artigo para inclusdo, o pesquisador principal atuou como arbitro
para sele¢ao ou nao do artigo em questao.

Avaliagdo da qualidade metodologica do estudo foi com a utilizagdo de dois

instrumentos: A Escala Newcastle-Ottawa, foi escolhida para avaliacdo dos
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estudos ndo randomizados e o Sistema de pontuacio de Qualidade de
Oxford ou Escala de Jadad foi utilizado para avaliagdo de estudos
randomizados.

6. A Escala Newcastle-Ottawa ou NOS, ¢ uma das ferramentas disponiveis e
recomendadas para avaliagdo da qualidade metodologica de estudos nao
randomizados( estudos de coorte ou caso controle) incluidos em uma revisao
sistematica e/ou metanalise ( Zeng et al, 2015 ). Por meio do instrumento, cada
estudo ¢ avaliado em oito itens, categorizados em trés grupos: 1- a selecao dos
grupos de estudo; 2- a comparabilidade dos grupos; e 3 - a determinagdo da
exposicdo e desfecho de interesse para estudos de caso-controle ou coorte,
respectivamente. A cada item de qualidade ¢ atribuida uma estrela e servem
como uma rapida avalia¢dao visual. As estrelas sdo concedidas de tal forma que
os estudos da mais alta qualidade recebem até nove estrelas. O método foi
desenvolvido como uma colaboracdo entre a Universidade de Newcastle, na
Australia, e a Universidade de Ottawa, no Canada

(http://www.ohri.ca/programs/clinical epidemiology/oxford.asp), tem sido um

dos instrumento utilizado avaliagdo metodoldgica para estudos de revisao
sistematica de estudos de coorte e caso-controle ( Deeks et al, 2003; Stang,
2010). Embora a ferramenta tenha sofrido criticas, Zhang e cols (2021)
conduziram uma avaliag¢do através de uma amostra de revisdes sistematicas ou
metandlises de estudos observacionais disponiveis na base do
Medline(2013-2017) e os estudos foram avaliados por 02 revisores usando a
ferramenta ROBINS-I , desenvolvido pela Iniciativa Cochrane ( Sterne, 2016)
e a ferramenta NOS e comparando a confiabilidade e seu grau de
aplicabilidade, o coeficiente de concordancia de primeira ordem (AC1).Esta
avaliagdo contou com 05 revisdes sistematicas, abrangendo 41 estudos de
coorte foram finalmente incluidos e a andlise conclui que o ROBINS-I e o
NOS parecem fornecer graus similares de confiabilidade, mas variam em
aplicabilidade, porém com maior dificuldade de aplicagdo e maior gasto de
tempo na aplicagdo do ROBINS-I , sugerindo o desenvolvimento de uma
versao simplificada.
A Escala Newcastle-Ottawa encontra-se no Anexo 04.
7. Para avaliagdo dos Estudos Randomizados foi utilizado o Sistema de

pontuacio de Qualidade de Oxford ou Escala de Jadad (ou Pontuagdo
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de Jadad). Este Sistema utiliza uma pontua¢do entre zero (muito ruim) e
cinco pontos (rigoroso) a um estudo (Jadad, 1996). Cada pergunta deve ser
respondida com sim ou ndo. Cada sim marcaria um unico ponto, cada ndo
zero pontos; ndo deverd haver pontos fracionarios. Os proponentes estimam

cerca de dez minutos para pontuar qualquer artigo individual.

As questoes sao as seguintes: O estudo foi descrito como randomizado? O
estudo foi descrito como duplo-cego? Houve uma descri¢do de retiradas e
desisténcias? Deve-se descrever o nimero de desisténcias para receber o
ponto correspondente, em cada um dos grupos de estudo, € os motivadores
da desisténcia. Pontos adicionais devem ser dados se: O método de
randomizacdo foi descrito no artigo, e se o método foi apropriado ou se o
método de cegamento foi descrito e apropriado. Caso o artigo tenha
recebido um cegamento inadequado os pontos devem ser deduzidos. Um
ensaio clinico poderia, portanto, receber uma pontuacao de Jadad entre zero

€ cinco.

Os principais tipos de vieses sdo:

Viés no processo de cegamento ou randomizacio: refere-se a0 método
usado para gerar a sequéncia de alocacdo dos participantes, que deve ser
aleatorio. Avalia se houve desequilibrio entre as caracteristicas dos
participantes sugerindo falha na randomizagao.

Desvios da intervenciao pretendida: Refere-se se o paciente e a equipe do
estudo estdo ‘“cegados” para qual grupo houve alocacdo do paciente e se
houve desvios da intervencao proposta enviesando o desfecho.

Viés devido a dados faltantes: refere-se a perdas de seguimento de
participantes do estudo e, no caso de ter ocorrido perdas, o motivo da
ocorréncia.

Viés na afericio dos desfechos: refere-se se os avaliadores de desfecho

(paciente, pesquisador ou avaliador) desconhecerem a que grupo os
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participantes foram alocados, considerando situagdes em que saber a
intervengao feita pode afetar os desfechos.
e Viés no relato dos desfechos: avalia a possibilidade da avaliagdo multipla

dos desfechos por multiplas, mas relatado apenas o de maior interesse.

5.2 Extraciao e analise de dados

Para etapa de seleg¢do inicial dos artigos foi criado uma ferramenta de triagem
utilizando-se a ferramenta do Google Documentos, denominada Google Forms. Apos esta
etapa inicial de triagem os dados serdo armazenados e gerenciados utilizando-se o pacote de
programas Revman, ferramenta gratuita da plataforma Cochrane.

As informagdes extraidas de estudos elegiveis incluiram ano de publicagdo,
participantes, tamanho da amostra, faixa etaria, principais medidas de resultado e principais
achados relatados como beneficios para habilidade de cogni¢do social. Os Estudos elegiveis
para leitura completa foram avaliados pelas ferramentas de analise metodoldgica de risco de
viés, no caso de Estudos Clinicos Nao-Randomizados (ECNR) foi o NewCastle-Ottawa Scale

(NOS) e no caso de Estudos Clinicos Randomizados (ECR) foi utilizado o Jadad Scale.

6. RESULTADOS

A busca inicial revelou 658 artigos nas bases Cochrane Library, PsycInfo, Medline
(PubMed), Web of Science, Scopus e LILACS, Scielo, que foram submetidos a leitura inicial
de Titulo e resumo na Fase 1 do estudo de revisdao sistematica. Nesta fase foram excluidos
artigos de estudos nao-clinicos (mecanismos basicos da doenga), epidemioldgicos, artigos de
revisdo e série de casos, estudos de casos, ou estudos que versavam sobre outros tipos de
intervengdo (farmacologicas ou outras). Deste modo foram selecionados pelos revisores 153
artigos (23,2% do total), na fase de triagem a partir do titulo e dos resumos. Todos os artigos
selecionados para triagem foram publicados no idioma inglés (100%). Em rela¢do a Base de

Dados a distribui¢ao dos artigo selecionados ocorreu do seguinte modo (Figura 1) :

e C(Cochrane Library -17,6% (N=27)
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e PsycINFO - 9,2% (N=14)

e Pubmed\MEDLINE - 6,5% (N= 10)
e Web of Science - 66% (N=101)

e Scopus - 0,7% (N=1)

e LILACS-0%

e Scielo - 0%

Chama atencao a auséncia de estudos nas bases latino-americanas ( LILACS e Scielo).

Figura 1- Distribuicio dos Artigos da Triagem por Base de Dados

@ Cochrane Library
@ PsycINFO

Web of Sclence
@ Scopus
@ LILACS
@ Scielo
@ PubmedMeadline

Apoés Avaliagao Inicial na Triagem foram selecionados 55 (35,9%) dos artigos para
leitura completa e andlise metodologica com as ferramentas NewCastle-Ottawa Scale e
Escore de Jadad. Os motivos da exclusdao dos 93 (64,1%) artigos encontra-se demonstrada na
Figura 2, e foram distribuidos do seguinte modo: 29% (N=27) eram estudos de relatos de
caso; 28% (N=26) incluia idade de criangas > 12 anos; 22,6% (N=21) utilizavam jogos
visando o desenvolvimento de outras habilidades que ndo a cognicdo social; 18,3% (N=17) as
intervengdes ndo eram baseadas em jogos e 2,2% (N=2) eram de estudos que incluiam
criancas com TEA e DT. Muitos estudos excluidos incluiam amostras que abrangiam
adolescentes e treinamentos de habilidades académicas e linguisticas.  Os motivos das

exclusdes estdo representados na Figura 2.
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Figura 2- Motivos das Exclusdes na Fase de Triagem

@ Estudos com metodologias qualitativas
de coleta e andlise de dados.
@ Estudos de revisio ou relato de caso

Estudos de Intervengdes baseados em
jogos para criancas com TEA, visando
desenvolvimento de outras habilidade. .

@ Estudos que incluem criancas com TEA
e DT no mesmo grupo de intervengéo,

@ |dade acima de 12 anos
@ Nio usou jogos (concreto ou digital)

Destes 55 artigos 22 foram submetidos a arbitragem por divergéncia entre os revisores,
sobrando ao final 32 artigos para leitura completa e avaliagdo metodologica. Apods analise
completa 25 artigos foram excluidos devido a intervengdes em TEA com pacientes por
abranger voluntarios de pesquisa fora das faixas de idade preconizados para esta revisdo
sistematica (N=12) e utilizacdo de intervengdes que ndo eram Serious Games ou Jogos
Concretos (N=13), restando 07 artigos para avaliagdo metodoldgica.

Todos os estudos selecionados dedicavam-se exclusivamente a melhoria da cognicdo social e
os participantes da pesquisa estavam na faixa etaria entre 03 a 12 anos.

Todos os estudos foram avaliados em  relagdo a qualidade metodologica, com as
ferramentas validadas anteriormente. O Sumario da Avaliagdo Metodoldgica encontra-se na
Tabela 1. Entre os 07 estudos selecionados, apenas 02 estudos eram Ensaios Clinicos
Randomizados (ECR), ambos utilizaram intervencdes baseadas em jogos eletronicos, tipo
Serious Game e apds analise metodologica utilizando-se a Escala de Jadad, para Avaliagdo de
Estudos Clinicos Randomizados, mostraram alto risco de viés. Ha 02 outros estudos que
também utilizaram como intervengao Serious Game, com metodologia de estudos abertos,
nao randomizados, foram também considerados de alto risco de Viés utilizando-se a
Ferramenta NewCastle-Ottawa Scale (NOS) para avaliagio de Estudos Clinicos Nao
Randomizados . Dentre os 07 estudos avaliados metodologicamente 03 tiveram avaliacao de
risco de viés moderada e utilizaram a metodologia de Ensaios clinicos nao randomizados
(ECR), sendo que um utilizou como intervencao um jogo concreto (Welsh et al,2019) e dois (
Friedrich et al.,2015; Yaghooti et al., 2020) utilizaram uma estratégia de Serious Game.
Todos os ensaio tiveram amostras pequenas,variandoentre 03 a 20 participantes; no estudo de

Welsh et al(2019), a amostra era de apenas 03 criangas, sendo 2 delas do sexo feminino, uma
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discrepancia em relacdo a distribui¢do epidemiologica entre os scxos na populagdo de pessoas
com autismo. O estudo de Yaghooti et al (2020), que envolvia a utilizagdo de Serious Game,

tinha uma amostra de 20 criancas, todas do sexo masculino.

A revisao foi marcada por grande heterogeneidade de métodos propostos de intervencao
e faixa etaria, amostras pequenas e fragilidade metodologica no método de randomizacdo ou
nao-randomizagdo, discriminagdo do tipo de instrumento de diagndstico clinico utilizado.

Diante da auséncia nesta revisdo de estudos metodologicamente mais rigorosos,
portanto com baixo risco de viés, avaliamos mais detalhadamente os 03 estudos com risco
moderado de viés, conforme demonstrado na Tabela 2, que apresenta também o tipo de
intervengdo realizada e o tipo de Habilidade de Cognigado Social treinada. Os 03 estudos com
risco moderado foram publicados entre 2015 a 2020, sendo que 02 deles foram estudos dos
Estados Unidos e 01 do Ird. Os Estudos apresentam amostra de baixo niimero de

participantes na amostra e todos estudos nao-randomizados.

Na Tabela 3 estdo sumarizados os 04 estudos de alto risco de viés.

Tabela 1- Sumario de Avaliacao Metodologica

Tipo de Tipo
Autor Ano |Idioma Pais Jogo Estudo Avaliagao Risco de Viés
Serious
Alvares etal. |2019 |Inglés [Australia |Game ECR Jadad* Alto Risco
Serious
Teo et al. 2021 [Inglés |Singapura [Game ECR Jadad* Alto Risco
Serious
Elhaddadi et al. [2021 |Inglés |Marrocos |Game ECNR NOS* Alto Risco
EUA, Serious
Munoz et al. 2019 [Inglés |México Game ECNR NOS* Alto Risco
Serious
Friedrich etal 2015 (Inglés |EUA Game ECNR NOS* Risco Moderado
Welsh et al. 2019 |[Inglés |[EUA Concreto [ECNR NOS* Risco Moderado
Serious
Yaghooti etal. |2020 |Inglés |[Ira Game ECNR NOS* Risco Moderado

NOS*= NewCastle-Ottawa Scale.

Jadad*= Jadad Scale ou Oxford quality scoring system
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Tabela 2- Avaliacao Estudos de Risco Moderado de Viés

Autor Ano

Tipo de
Jogo

Amostra

Proporgao
Meninos/
Meninas

Intervencao e Beneficios

Friedrich et al [2015

Serious
Game

11/1

Treinamento de neurofeedback (NFT) baseado em
um jogo que incentivava as interagdes sociais e
fornecia feedback baseado na imitacdo e na
capacidade de resposta emocional. As criangas
mostraram melhorias na capacidade de resposta
emocional: melhor reconhecimento de emocgdes e
imitagdo espontdnea e no comportamento
cotidiano

Welsh et al. 12019

Concreto

1/2

Jogos de mesa e cartdes de imagem. Ensinar para
"Tatear o que os outros podem sentir" (ToM) em
todos os cinco sentidos no ambiente natural, o que
pretendia levar a generalizacdo entre estimulos e
pessoas em situagdes do cotidiano.

Yaghooti et al | 2020

Serious
Game

20

100%

Jogo" Pishan" baseado em animacgbes digitais (
Pishan skills development package) com
personagens humanos e animais em situagdes
sociais, seguido de exercicios em um livro de
tarefas ( workbook) e marionetes de dedos e mao
e um conjunto de cartas para treino da sequéncia
da histéria e mascaras emocionais para o0s
personagens.

Na Avalia¢do Estudos de Alto Risco de Viés, os 02 estudos descritos como ECR ( Alvares,

G. A. et al.2019; Teo

et al 2021), ambos os estudos mostraram fragilidade pois nao

descreveram o estudo como duplo-cego,ndo descreveu o método de sequéncia randomizagao
ou esta ndo foi feita adequadamente. O método de cegamento ndo foi descrito ou apropriado
e nao houve descricdo das perdas e retiradas. Os fatores que mais impactaram os ensaios
clinicos abertos foram a auséncia de comparabilidade, o tempo de seguimento e a
comparabilidade entre medidas do desenho e resultados.
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Tabela 2- Avaliacao Estudos de Alto Risco de Viés.

Autor

Ano

Tamanho
da Amostra

Proporgao
Meninos:
Meninas

Tipo de Intervengao

Alvares et al.

2019

66

50/10

Serious Game-“Frankie and Friends,” em tablet
touchscreen.Varias personagens de animagodes
sociais ( rostos) e ndo sociais( dinossauros de
brinquedo, carros e trens). Criangas

ganham pontos selecionando os personagens
sociais em diregao a Frankie, e perdem se
direcionar os nao sociais. O treinamento,portanto,
incentivou a atencao preferencial para a atengao
social.

Teo et al.

2021

20

17/3

Programa de treinamento de atencéo envolvendo
uma série progressiva de jogos usando
neurofeedback ( Interface Cérebro-Computador
baseado em EEG , integrando a tecnologia de
rastreamento ocular e uma bateria de jogos
sdcio-cognitivos projetados para treinar memoria
de trabalho, atencao seletiva e sustentada a
sinais sociais e melhorar a cogni¢éo social.

Elhaddadi et
al.

2021

32

24/8

Serious Game “JeStiMuIE” (Jogo Educativo para
Estimulagao de Criangas com Disturbios do
Desenvolvimento), desenvolvido pela

o Centro de Recursos do Autismo de Nice, Franga
foi criado para ensinar

cognigao incluindo reconhecimento de
emocdes,incluindo expressodes faciais, gestos
emocionais e

situagdes

Munoz et al.

2019

20

Nao descreveu

App para dispositivos moveis, mostrando
expressoes faciais e outras situagdes envolvendo
sentidos para treino da cognic¢ao social.
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O Fluxograma 1 , revela sumariamente os achados e os dados da pesquisa

Figura 1- Fluxograma da Revisio Sistematica
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7. DISCUSSAO

O Objetivo desta revisdo foi avaliar intervengdes baseadas em jogos, com finalidade de
treinamento de habilidades de cogni¢do social, para criangas entre 03 a 12 anos com TEA.
Esta revisdo encontrou apenas 02 ECR, ambas com alto risco de viés, outros 5 ensaios
clinicos ndo-randomizados foram identificados e revisados, dos quais 03 eram de moderado

risco de viés € 02 com alto risco de viés.

Os estudos selecionados para leitura completa também se destacaram por heterogeneidade
de métodos de interveng¢do, sele¢do e métodos de avaliagdo diagnostica, entre os fatores pode
ter contribuido para estes resultados por pequenas amostras e falta de padronizacdo dos
resultados. Estes achados sdo compativeis com dificuldades identificadas em outros estudos
avaliando Tecnologia de Jogos para Neurorreabilitagio pediatrica, que apontaram a
dependendéncia de testes piloto ou de viabilidade caracterizados por tamanho pequeno das
amostras e curta duracdes das intervengdes; diferentes metodologias, avaliacdes de resultados

e terminologias (losa et al 2022) .

O uso de Serious Games e jogos concretos, tem sido relatado como uma alternativa
complementar de reabilitagdo para o Transtorno do Espectro Autista (TEA), dentre outras
condi¢des de desenvolvimento neuro atipico; entretanto as evidéncias de boa qualidade ainda
ndo foram suficientemente reunidas, as revisoes sobre este tema sao ainda escassas, tendo sido
de pesquisa os Serious Games uma area promissoras, cujo numero de estudos vem

aumentando na ultima década (Kokol et al, 2020).

Kokol et al (2020) revisando dados da literatura em lingua inglesa sobre intervengdes
baseadas em Serious Games, para pessoas entre 02 a 24 anos de idade, com alteragdes no
curso do neurodesenvolvimento, incluindo deficiéncias das habilidades intelectuais, TEA,
TDAH, paralisia cerebral e sindrome de Down, observaram que ha resultados promissores

em relacdo a reducdo da ansiedade, regulacao do estresse e reconhecimento de emogdes.

Este e outros achados tém levado a busca de evidéncias solidas de que a abordagem com
jogos concretos e Serious Games, possam contribuir com o tratamento do TEA.
Em uma revisdo sistematica recente (Jiménez-Mufioz et al, 2022), concluiram que

intervengdes baseadas em Serious Games (neste caso videogames) foram eficazes para aliviar
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os sintomas de TEA, porém com tamanhos de efeito limitados, porém com altos indices de
aceitagdo ¢ adesdo ao tratamento.

Os achados desta revisdo sdao consistentes com as pesquisas de Kokol et al (2020) e
Jiménez-Mufioz et al (2022), nossos resultados parecem apontar para intervencdes
promissoras, porém limitagdes metodologicas prejudicaram a qualidade das evidéncias
encontradas. Questoes relacionadas aos métodos de randomizagdao e cegamento, tamanho da
amostra ¢ melhor padronizacdo dos procedimentos sdo cuidados que poderdo fornecer

melhores resultados em termos de confiabilidade e consisténcia dos efeitos encontrados.

Uma revisdo sistematica realizada por Silva et al (2021), analisou 53 estudos
selecionados das bases MEDLINE, PsycINFO, Scopus e Web of Science e concluiram que de
modo geral, as intervencdes baseadas em Serious Game resultaram em melhoria quando
testados com finalidade de melhorias de “ habilidades sociais” e comportamento, porém
chamou aten¢do que a maior parte dos resultados foram traduzidos por ganhos em testes, sem
necessariamente repercussao nas atividades do cotidiano dos participantes dos estudos. Os
estudos encontrados nesta revisdao foram todos realizados em condic¢des de controle e fora dos
contextos clinicos encontrados na pratica, requerendo como apontou Silva (2021) sua
reproducdo em contextos de vida real, garantido assim sua maior exequibilidade clinica.
Portanto nossos achados sdo compativeis com os achados destas duas revisdes, pois aponta a
tendéncia de beneficio de intervencdes baseadas em jogos, porém ainda com limitagdes
metodoldgicas e um numero relativamente baixo de estudos e portanto, baixa magnitude de

efeitos.

Atherton & Cross (2021) realizaram uma Revisdo de Escopo sobre jogos analogicos
(concretos) e eletronicos (Serious Games) como intervencgdes para autismo, observando que
as intervencdes gamificadas, tinham como alvo terapéutico: habilidades de comunicacio
social, habilidades académicas e habilidades fisicas. Adicionalmente concluiram por
beneficios clinicos com o uso de jogos digitais e concretos. Estes achados sao compativeis
com os beneficios observados nesta revisdo onde os estudos com moderado risco de viés,
incluiram tanto jogos digitais e jogos de tabuleiros. Como na presente revisdo Atherton &
Cross (2021), chamaram atencdo para o tamanho pequeno nas amostras dos jogos estudados.
Rezayi et al (2023) realizou uma revisao da literatura sobre jogos baseados em computadores
e seus efeitos sobre criangcas com autismo na fungdes executivas, na Cognicdo social, na

Atencao\concentragdo, Aprendizagem\memoria e Linguagem, tendo concluido que cerca de
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12 estudos a cognicdo social e as emogdes foram avaliadas apds a reabilitagdo cognitiva, com
ganhos no aprimoramento da cognicdo social. Se levarmos em conta todos os 07 estudos
selecionados nesta revisao, os achados sdo compativeis com os achados de Rezayi, pois a
despeito das dificuldades metodologicas que encontramos e que sdo encontradas na literatura,
em todos os sete trabalhos houve ganho no aspecto do reconhecimento de emogdes, através do

treinamento da ToM.

8. CONCLUSAO

Intervengdes baseadas em jogos sdo uma 4drea promissora para o treinamento de
habilidades sociais e cognitivas para pessoas com TEA. Esta revisdo encontrou beneficios na
utilizagdo de jogos concretos e digitais (Serious Game) no treinamento de habilidades de
cognicdo social para criangas entre 03 a 12 anos com TEA, porém os estudos apresentavam
de alto a moderado risco de viés, problemas relacionados ao desenho dos estudos,
dificuldades na comparabilidade entre as intervengdes, baixo tamanho de amostras. O uso
de jogos digitais, mostra-se uma darea com grande capacidade de desenvolvimento,
tornando-se uma area fértil para futuras pesquisas em neuroreabilitagdo, com oportunidade de

melhorias para maior solidez metodologica para redugdo do risco de vieses.

9.PRODUTO

Os produtos t€ém o objetivo de ajudar na maturag¢ao das criangas no que diz respeito a
sociabilizagcdo. Ter a capacidade de compreender suas proprias emocdes e a dos outros ¢ de
extrema importancia para o desenvolvimento das interacdes sociais de cunho interpessoal e
intrapessoal. Se um individuo consegue fazer um reconhecimento do que sente diante de
determinadas situagdes e de interpretar, através de uma linguagem verbal e ndo verbal como o
outro podera sentir ou estar sentindo implica em comportamentos condizentes com o
contexto, de modo que poderia evitar situagdes positivas, ou vice-versa. E necessario
entender ¢ identificar cada emocdo, como elas sdo sentidas e como geralmente sao
exteriorizadas, a fim de atingir um desenvolvimento saudavel.

Deste modo, além de uma dissertacio de mestrado e um artigo cientifico, a ser
submetido a publicagdo indexada, estd sendo desenvolvido um protétipo de um jogo

concreto, com finalidade de desenvolver habilidade de cognicdo social e um livro com

personagens com transtorno do espectro autista.
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Descri¢ao do Jogo: O jogo contara com 1 tabuleiro (com 10 pinos), 60 cartas no formato
de cartas de baralho tradicional (sendo 06 cartas com desenho realistas das expressoes faciais
das emocdes basicas (felicidade, medo, tristeza, surpresa, raiva e nojo) e 09 situagcdes que
representem cada uma destas 06 cartas, totalizando 60 cartas ao todo). 1 dado das emocdes,
(de aproximadamente 5 centimetros quadrados, com textura emborrachada/macia para evitar
possiveis acidentes com o manuseio). Havera cartas de apoio terapéuticas (de
questionamentos/de enfrentamento) com situagdes onde aquelas emocgdes poderiam se
encaixar e cartas de intervengdes (orientacdo) para a pessoa facilitadora que ird conduzir a
brincadeira. Exemplos: O que vocé faria nesta situacdo? Vocé acha que poderia ajuda-la?
Como vocé ficaria ? Vocé€ pode pedir ajuda pra quem?

Com o dado se inicia a partida de qual carta ira sair primeiro do monte das emogdes. A
crianca escolhe os pares de cada situagdo e se estiver correta a sua escolha, avanga -se o pino
no tabuleiro com a finalidade de chegar primeiro e ganhar seu prémio que ¢ a propria partida.
Porém, durante o avango no tabuleiro existem alguns obstaculos que a pessoa precisa passar,
como por exemplo: "tire uma carta do monte dos desafios" - A crianga retira, 1€ a carta ou
passa para quem sabe ler e responder o faria em determinada situagdo, ou faz o que a carta

solicita, como por exemplo, imitar um bicho ou alguém chorando ou sorrindo.

Descri¢io do Livro: E inspirado em situagdes vivenciadas por criancas autistas. Este livro é
composto por 3 personagens com desenvolvimento atipico e uma crianca com
desenvolvimento tipico, curiosa, viajante de varios mundos. Seu nome ¢ Palmeirinha, neste
capitulo de sua vida, ele estd no planeta terra, no pais chamado Brasil, conversando com trés
criancas com Transtorno do Espectro Austista. Uma menina de 12 anos, um menino de 6

anos, ¢ outro menino de 3 anos.
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Notebook 1 2.600,00 2.600,00
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9. ANEXOS

Anexo 01 - Checklist PRISMA

Secdo/topico N Item do checklist Relatado
pagina n.

TITULO

Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-analise,, ou | 01
ambos.

RESUMO

Resumo estruturado 2 Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial | 04
tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de elegibilidade;
participantes e intervengbes; avaliagio do estudo e sintese dos
métodos; resultados; limitagGes; conclusGes e implicagdes dos
achados principais; numero de registro de revisao sistematica.

INTRODUGCAO

Racional 3 Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido. | 08, 25

Objetivos 4 | Apresente uma afirmacdo explicita sobre as questdes abordadas com | 26
referéncia a participantes, intervengdes, comparagoes, resultados e
desenhos do estudo (PICOS).

METODOS

Protocolo e registo 5 Identifique se existe um protocolo de revisdao, se e onde pode ser
acessado (ex. endereco eletronico), e, se disponivel, forneca
informacOes sobre o registro da revisdo, incluindo o nimero de
registro.

Critérios de 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do | 27

elegibilidade segmento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados,
idioma, se é publicado) usadas como critérios de elegibilidade,
apresentando justificativa.

Fontes de 7 Descreva todas as fontes de informacdo na busca (ex. base de dados | 27

Informacdo com datas de cobertura, contato com autores para identificacdo de
estudos adicionais) e data da ultima busca.

Busca 8 | Apresente a estrategia completa de busca eletronica para pelo | 28
menos uma base de dados, incluindo os limites utilizados, de forma
gue possa ser repetida.

Selecdo dos estudos 9 | Apresente o processo de selecio dos estudos (isto e, busca, | 32
elegibilidade, os incluidos na revisao sistematica, e, se aplicavel, os
incluidos na meta-analise).

Processo de coleta de | 10 | Descreva o metodo de extracdo de dados dos artigos (ex. formas | 28, 32

dados

para piloto, independente, em duplicata) e todos os processos para
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obtenc@o e confirmac@o de dados dos pesquisadores.

Lista dos dados 11 | Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes | 34
de financiamento) e quaisquer suposicOes ou simplificacBes
realizadas.

Risco de viés em cada | 12 | Descreva os metodos usados para avaliar o risco de vies em cada

estudo estudo (incluindo a especificacdo se foi feito durante o estudo ou no | 32
nivel de resultados), e como esta informacdo foi usada na analise de
dados.

Medidas de 13 | Defina as principais medidas de sumarizacAo dos resultados (ex. risco | 34

sumarizag3o relativo, diferenca media).

Sintese dos 14 | Descreva os metodos de analise dos dados e combinacdo de

resultados resultados dos estudos, se realizados, incluindo medidas de
consistencia (por exemplo, 12) para cada meta-analise.

Risco de viés entre 15 | Especifique qualquer avaliacio do risco de vies que possa influenciar | 34

estudos a evidencia cumulativa (ex. vies de publicacio, relato seletivo nos
estudos).

Analises adicionais 16 | Descreva metodos de analise adicional (ex. analise de sensibilidade pendente
ou analise de subgrupos, metarregressao), se realizados, indicando
quais foram pre-especificados.

RESULTADOS

Selecdo de estudos 17 | Apresente numeros dos estudos rastreados, avaliados para
elegibilidade e incluidos na revisao, razoes para exclusao em cada
estagio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.

Caracteristicas dos 18 | Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados

estudos (ex. tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e
apresente as citacBes.

Risco de viés entre os | 19 | Apresente dados sobre o risco de vies em cada estudo e, se

estudos disponivel, alguma avaliaco em resultados (ver item 12).

Resultados de 20 | Para todos os desfechos considerados (benefi'cios ou riscos),

estudos individuais apresente para cada estudo: (a) sumario simples de dados para cada
grupo de intervencido e (b) efeitos estimados e intervalos de
confianca, preferencialmente por meio de graficos de floresta.

Sintese dos 21 | Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo

resultados intervalos de confianca e medidas de consistencia.

Risco de viés entre os | 22 | Apresente resultados da avaliacio de risco de vies entre os estudos

estudos (ver item 15).

Analise adicionais 23 | Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex. analise
de sensibilidade ou subgrupos, metarregressao [ver item 16]).

DISCUSSAO

Sumario da evidéncia | 24 | Sumarize os resultados principais, incluindo a forca de evidéencia para
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cada resultado; considere sua relevancia para grupos-chave (ex.
profissionais da saude, usuarios e formuladores de politicas).

Limita¢des 25 | Discuta limitacBes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de
vies) e no nivel da revisao (ex. obtencdo incompleta de pesquisas
identificadas, relato de vies).

Conclusoes 26 | Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras
evidencias e implicacOes para futuras pesquisas.

FINANCIAMENTO

Financiamento 27 | Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros | 43

suportes (ex. suprimento de dados), papel dos financiadores na
revisao sistematica.
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Anexo 02 - Fluxograma do Estudo - Adaptado de PRISMA

Identificacao I

Estudos identifcados Através Através da
busca na base de dados

(n=)

Estudos adiconais identificados através
de outras fontes

(n=|]

!

l

selecao

Estudos apds remogao de artigos duplicados

l

Estudos Seleconados

Estudos Excluidos

(n=")

Eligibilidade

|

Artigos completos Avaliados como
elegiveis (n= )

(n=)

Artigos completos excluidos, com
as causas

|

Incluidos

Estudos Incluidos na Sintese
Qualitativa

(n=)

Discussdo dos Achados

64

(n=)




Anexo 04 - Escala de NewCastle-Ottawa para Estudos Cohort

Descrigdo dos itens (em amarelo) para estudos coorte (a estrela corresponde & pontuagio méxima no subitem
indicado)

Selecdo Nimero maximo de estrelas (6)

Verdadeiramente Um ouco | Grupo Sem
Representatividade . . - - p. .

representativa representativa (*) selecionado descricdo
do coorte *)

Controles da | Fonte diferente Sem descricdo

mesma

Selecdo do coorte ndo exposto i
¢ P comunidade do

coorte exposto (¥}

_ e Registros seguros | Entrevistas Autorrelato Sem
Definigdo da exposicdo - . -
(*) estruturadas (¥) descrigéo
Demonstracdio que o desfecho ndo Sim (¥) ndo
estava presente no comego do estudo?
Comparabilidade Nimero maximo de estrelas (2)
Controles para | Controles para
Comparabilidade do coorte conforme o . P
. (Selecione o fator | (selecione um fator
desenho ou analise .. ..
mais importante) | adicional se
(*) necessario) (¥)
Exposicdo Nimero maximo de estrelas (5)
Avaliacdo cega | Registro acoplado | Autorrelato Sem
Determinagdo independente (¥) (com ligag&o) (¥) descrigdo
da exposicdo
0 segmento foi suficiente para Sim (*) Nio
ocorréncia dos desfechos?
Seguimento Taxa de segmento | Taxa de | Sem
completo (* %) ou descricdo | seguimento | descricdo
Adequacdo de acompanhamento dos P (*) (%) - ¢ & ¢
das perdas (¥) (%) e sem
coortes -
descricdo
de perdas

Para cada estudo, a escala aplicada gera uma pontuagdo. A pontuagdo maxima ¢ 13.

Adaptado de http://www.ohri.ca/programs/clinical epidemiology/oxford.asp
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Anexo 05 - Sistema de Pontuaciao de Oxford (Escala de Jadad)

Escala de Jadad para avaliaciio de qualidade de Ensaios Clinicos
Smm +1
1. Estudo descrito como randomizado? Nio 0
Smm +1
2. Estudo descrito como duplo-cego? Nao 0
Sim +1
3. Houve descrnigdo das perdas? Nio 0
Sim +1
4.  Randomizagdo apropriada? Nio -1
Niao descrito 0
Sim +1
5. Cegamento apropriado? Nio -1
Niao descrito 0
Total

Resultado: < 3 — alto risco de viés Se > 3 — baixo risco de viés

Tempo estimado de 10 minutos para classificar um relato e ndo héd respostas certas ou

erradas.Ap0s a leitura do artigo deve tentar responder as seguintes perguntas:

I. O estudo foi descrito como randomizado (isso inclui o uso de palavras como

aleatoriamente, aleatorio e randomizagdo)?
2. O estudo foi descrito como duplo-cego?

3. Houve uma descri¢cao das perdas e abandonos? Dé uma pontuagdo de 1 ponto para cada

"sim" e 0 ponto para cada "ndo". Nao ha meio ponto.

Dé 1 ponto adicional se

Ma questio 1, o método de randomizacdo foi descrito e foi
apropriado (tabela de nimeros aleatdrios, gerado por computador,
jogando moeda, etc.)

e fou

Se na guestdo 2 o metodo de duplo cegamento foi descrito e foi
adeguado [placebo idéntico, placebo ativo, maneguim, etc.)

Deduzir um ponto se

Ma questdo 1, o método de randomizagao foi descrito e foi
inadequado (pacientes foram alocados em alternativa, ou de acordo
com a data de nascimento, nimero de prontudrio, etc.)

e/fou

Ma questdo 2, o estudo foi descritc como duplo-cego, mas o
meétodo de mascaramento foi inadeguado (por exemplo, a
comparagao de comprimido com injecdo sem dupla simulagdo)

Orientacdes sobre a utilizacdo da escala
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1. Randomizagdo: Se a palavra randomizado ou quaisquer outras palavras relacionadas, tais
como aleatorio, randomico, ou aleatorizagao sao utilizadas no relatorio, mas o método de
randomizagdo nao ¢ descrito, da-se apenas um ponto para este item.

Um método de randomizagdo sera considerado adequado se ele permitir que cada sujeito do
estudo tivesse a mesma chance de receber cada tratamento e os investigadores ndo pudessem
prever qual tratamento seria o proximo. Portanto, os métodos de alocagdao com data de
nascimento, data de admissdo, nimeros de prontuario ou alternancia ndo devem ser
considerados adequados.

2. Duplo cegamento: Um estudo deve ser considerado como duplo-cego, se o termo
duplo-cego ¢ usado. O método sera classificado como apropriado se foi afirmado que nem o
avaliador, nem o participante do estudo puderam identificar a intervencdo que estd sendo
avaliada, ou, na auséncia de tal afirmativa, o uso de placebos ativos, placebos idénticos ou
simulagcdo foram mencionados. Se houve uso do termo duplo-cego, mas o método ndo esta
descrito, da-se apenas um ponto para este item.

3. As perdas e desisténcias: Os pacientes que foram incluidos no estudo, mas ndo
completaram o periodo de observacdo ou que ndo foram incluidos na andlise devem ser
descritos. O numero e as razdes da retirada devem estar indicados. Se ndo houver retiradas,
deve ser indicado no artigo. Se nao houver nenhuma declaragdo sobre as retiradas, esse item
deve receber 0 ponto.

Adaptado de :Jadad, A. R., Moore, R. A., Carroll, D., Jenkinson, C., Reynolds, D. J., Gavaghan, D. J.,

& McQuay, H. J. (1996). Assessing the quality of reports of randomized clinical trials: is blinding
necessary?. Controlled clinical trials, 17(1), 1-12. https://doi.org/10.1016/0197-2456(95)00134-4
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