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RESUMO
REZENDE, lldeanara itala. Percepcdes Gustativas no TEA: um estudo sobre os
gostos basicos. 2021. 92p. Dissertacdo (Mestrado em Neurociéncia e
Comportamento de Neurotransmissores e Comportamento) — Instituto de Psicologia,

Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2021.

Os portadores do Transtorno do Espectro Autista sdo muito seletivos na alimentacao,
a ponto de prejudicarem a propria saude, pelos padrdes alimentares adotados,
habitualmente, extremamente rigidos. Em vista da gravidade do problema, este
estudo tem como objetivo, investigar se as pessoas com Transtorno do Espectro
Autista percebem os gostos basicos, ou seja, amargo, azedo, doce, salgado e umami,
de forma diferenciada dos sujeitos sadios. As avaliacGes foram feitas através de testes
sensoriais para medir os limiares para os gostos basicos, bem como avaliar os gostos
experimentados, a fim de inferir sobre preferéncia e capacidade de identificacdo dos
gostos em questdo. O tratamento dos dados foi realizado pelo programa Origin-Pro
utiizando os testes ndo paramétricos: Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov,
Spearman; V de Cramér e o Qui-Quadrado. Os resultados mostraram que 0S
participantes com Transtorno do Espectro autista, neste estudo, apresentaram
limiares mais baixos do que o grupo controle, para 0s gostos doce e salgado. O que
pode sugerir maior sensibilidade dos autistas para estes gostos. O doce foi o preferido;
e 0 azedo foi 0 mais rejeitado, pelos dois grupos. O grupo experimental teve mais
dificuldade em identificar a maioria dos gostos, comparado ao grupo controle, que

pode estar relacionado aos déficits de linguagem presentes no autismo.

Palavras-chave: Autismo. TEA. Percepc¢ao Gustativa. Gosto.






ABSTRACT

REZENDE, lldeanara itala Rezende. Taste Perceptions in TEA: a study on basic
tastes. 2021. 92p. Dissertacdo (Mestrado em Neurociéncia e Comportamento) —

Instituto de Psicologia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2021.

People with Autism Spectrum Disorder are very selective in their diet, to the point of
damaging their own health, due to the food standards adopted, which are usually
extremely rigid. In view of the seriousness of the problem, this study aims to investigate
whether people with Autistic Spectrum Disorder perceive basic tastes, that is, bitter,
sour, sweet, salty and umami, differently from healthy subjects. The evaluations were
made through sensory tests to measure the thresholds for the basic tastes, as well as
to evaluate the tastes experienced, in order to infer about preference and ability to
identify the tastes in question. Data processing was performed using the Origin-Pro
program using non-parametric tests: Mann-Whitney, Kolmogorov-Smirnov, Spearman;
V de Cramér and the Chi-Square. The results showed that participants with Autism
Spectrum Disorder, in this study, had lower thresholds than the control group, for sweet
and salty tastes. Which may suggest greater sensitivity of autistic people to these
tastes. The sweet was preferred; and sour was the most rejected by both groups. The
experimental group had more difficulty in identifying most tastes, compared to the
control group, which may be related to language deficits present in autism.

Keywords: Autism. ASD. Gustatory Perception. Taste
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1 INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢cdo marcada por déficits
comportamentais, de socializagcdo, cognitivos, comunicacionais e alteracbes
sensoriais (ASSUMPCAO JR e KUCZYNSKI, 2015) e altamente seletivos na
alimentacdo, o que € bastante preocupante; por comprometer significativamente a
saude desta populacao (CHISTOL et al., 2018).

As pessoas com TEA apresentam comportamentos rigidos, repetitivos e
ritualisticos, tais como; grande dificuldade em alterar a rotina, rituais e interesses
extremamente restritos. Nas relacfes sociais, as dificuldades em compartilhar os
interesses e realizacOes pessoais, de forma espontanea, impedem que essas pessoas
possam criar e manter vinculos de amizade, com a mesma facilidade e naturalidade
gue os individuos sadios. Os prejuizos na comunicagcao, podem se manifestar através
de atrasos e até mesmo auséncia do desenvolvimento da fala. Mesmo que a fala se
apresente no tempo esperado para idade, os autistas apresentam dificuldade de
compreender expressdes nao verbais (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014; ASSUMPCAO JR e KUCZYNSKI, 2015).

A deficiéncia intelectual € uma comorbidade frequente no TEA, cerca de 70%
a 86% das pessoas com autismo possuem deficiéncia intelectual (ASSUMPCAO JR
e KUCZYNSKI, 2015). Respostas inadequadas aos estimulos sensoriais, também sao
comuns no TEA, e sdo caracterizados por padroes de percepcdo dos sentidos
alterados, ocorrendo em gradacfes diferentes, podendo ser hiper ou hipo. Estas
alteracdes sdo tdo notaveis nos autistas, que aparecem nas primeiras descri¢coes da
patologia (KANNER, 1954; ASPERGER, 1944; BOUDJARANE et al., 2017), mas s0
foram incluidas na quinta edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, DSM-5, como parte dos critérios de diagnostico para o TEA (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; BOUDJARANE et al., 2017).

As criangas com Transtorno do Espectro Autista, em sua maioria, Sao
altamente seletivas na alimentacdo. Nos Estados Unidos da América, por exemplo,
aproximadamente dois ter¢os da populagéo com autismo, pode apresentar tal rigidez,
gue muitas vezes, impede que tenham uma alimentacdo nutritiva (AVERYA et al.,
2018). Estes individuos frequentemente recusam determinados alimentos; seja pela
textura, cor ou cheiro; enquanto, por outo lado, consomem outros alimentos de forma
excessiva (CHISTOL et al., 2018; AVERYA et al.,, 2018). Alguns autistas ingerem
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seletivamente apenas uma categoria de alimentos, como carboidratos, por exemplo.
Outros chegam a ingerir no maximo cinco alimentos diferentes (CHISTOL et al., 2018).
Em alguns casos graves esta rigidez pode se estender além da primeira infancia.
Porém, este comportamento ndo é exclusivo dos autistas, pois individuos sadios
também podem ser altamente seletivos (SUAREZ, NELSON e CURTIS, 2014;
BANDINI et al., 2017; CHISTOL et al., 2018; AVERYA et al., 2018). Alguns autores
sugerem que a seletividade alimentar no TEA esteja relacionada a provaveis
alteracdes sensoriais, especialmente na sensibilidade oral (CERMAK, CURTIN e
BANDINI, 2010; SUAREZ, 2012; CHISTOL et al., 2018). Um destes estudos,
comparou a sensibilidade sensorial a seletividade alimentar; entre autistas e
individuos sadios, e os resultados demonstraram que as pessoas com TEA, além de
exibirem um comportamento sensorial atipico, também tinham uma alimentacéo
menos variada (CHISTOL et al., 2018). No entanto, ainda ha poucos trabalhos sobre
olfacdo e gustacao na populacao autista (BOUDJARANE et al., 2017), e menos ainda,
associando estas alteracGes a seletividade alimentar (SMITH et al., 2020). Por isto,
ndo se deve descartar, a hipotese de que a seletividade alimentar, esteja
correlacionada as caracteristicas do proprio transtorno; como a rigidez, insisténcia na
mesmice e restricdo de interesses (SUAREZ, NELSON e CURTIS, 2014).

A maior parte das pesquisas experimentais, investigou 0s processamentos
visuais e auditivos (KOOTZ, MARINELLI e COHEN, 1981; BERTONE et al., 2010;
ALBRECHT et al., 2014; BRANDWEIN et al., 2015; BOUDJARANE et al., 2017),
enquanto os demais sentidos, foram negligenciados (BOUDJARANE et al., 2017).
Além disto, ha muitas divergéncias entre os pesquisadores, na caracterizacdo dos
déficits sensoriais no autismo (BAKER et al., 2008; BOUDJARANE et al., 2017). Sabe-
se que a perda de sensibilidade gustatoria e olfativa, podem tirar o prazer das pessoas
em se alimentar (NETTO, 2007).

Atualmente, a seletividade alimentar no TEA tem sido associada, a uma
possivel disfuncdo sensorial (SUAREZ, 2012; CHISTOL et al., 2018). Sabe-se que a
perda de sensibilidade gustativa e olfativa, podem influenciar na alimentacdo das
pessoas, por tirar o prazer associado ao comportamento alimentar (NETTO, 2007).
Existem muitas pesquisas sobre o processamento sensorial auditivo e visual no TEA
(KOOTZ, MARINELLI e COHEN, 1981; HEATON, 2003; ROGERS e OZONOFF,
2005; BERTONE et al., 2010; ALBRECHT et al., 2014; BRANDWEIN et al., 2015;

HALLEN et al., 2015); porém h& uma caréncia de estudos sobre os outros sentidos,
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especialmente a gustacdo (BOUDJARANE et al., 2017).

Bennetto; Kuschner e Hyman (2007) sugerem indicios fisiologicos que
poderiam afetar a capacidade das pessoas com TEA em perceber adequadamente os
gostos. (BENNETTO, KUSCHNER e HYMAN, 2007). Portanto, é importante que se
realizem mais pesquisas experimentais, com a finalidade de aumentar a compreensao
sobre os mecanismos sensoriais, especialmente o olfato e o paladar, que séo cruciais
na alimentagdo (BENNETTO, KUSCHNER e HYMAN, 2007).

1.1 Objetivos

Os propositos desta pesquisa serdo descritos abaixo, divididos em objetivo
geral e objetivos especificos.

1.1.1 Objetivo geral
O objetivo geral deste trabalho é investigar a hipétese dos autistas perceberem
0s gostos basicos de maneira diferente dos individuos sadios, através de testes
gustativos, cujo resultados serdo comparados ao grupo controle.
1.1.2 Objetivos especificos
Esse trabalho busca:
a) Avaliar a sensibilidade gustativa de portadores com TEA e de individuos sadios;
b) Avaliar a capacidade destas pessoas em distinguir 0s gostos basicos;

c) Verificar se ha predilecéo por gostos especificos;

d) Analisar e comparar os resultados dos individuos com TEA e sem TEA.
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2 DESENVOLVIMENTO
Antes de passar a metodologia do trabalho, faz-se necessario alguns
esclarecimentos quanto as caracteristicas do autismo e das altera¢des sensoriais do

mesmo para facilitar a compreensao:

2.1 Visao global

O termo “autismo” foi cunhado pelo suico Eugene Bleuler para se referir ao
retraimento extremo, presente em alguns pacientes com esquizofrenia.
Posteriormente, os pioneiros da descricdo do quadro de autismo: Hans Asperger e
Leo Kanner utilizam a mesma expressao para designar criangas que apresentavam
sintomas como: isolamento social, ecolalia, estereotipias, hiper ou hipo sensibilidades
sensoriais (KANNER, 1943; ASPERGER, 1944; ASSUMPCAO JR e KUCZYNSKI,
2015)

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ou autismo, é uma condi¢do
psicopatologica que se instala no inicio do desenvolvimento; de origem multifatorial,
de ordem genética e/ou ambiental (pré-natal, perinatal e pds-natal). Este quadro
ocorre mais em meninos do que em meninas, com estimativa de 4:1, com prevaléncia
de aproximadamente 1% na populacdo estadunidense (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).E marcado por déficits cognitivos, comportamentais,
comunicacionais e sensoriais; que podem prejudicar a interagdo social, a autonomia
dos individuos acometidos, conforme a evolucdo e o nivel de gravidade do quadro
(LORD et al., 2020).

2.1.1 Déficits comportamentais

As pessoas com TEA manifestam comportamentos extremamente repetitivos,
estereotipados e ritualisticos; sdo extremamente resistentes a mudangas de rotina,
ordenacéo de objetos, rigidez quanto ao tempo; interesses muito restritos e repetitivos.
Tais caracteristicas podem aparecer na fala, através de; repeticdo de sons, palavras
e frases; nas relagbes sociais; na repeticdo de assuntos de interesse e no
comportamento; nos maneirismos, movimentos estereotipados e/ou persistentes
(BARON-COHEN e WHEELWRIGHT, 1999). E comum apresentarem interesses

intensos e comportamentos repetitivos, semelhantes as obsessdes e compulsdes do
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Transtorno Obsessivo-Compulsivo, doravante TOC (CORDIOLI, 2014). Obsessoes
sdo pensamentos ou impulsos intrusivos, das mais variadas formas; imagens, ideias,
palavras; que o individuo ndo consegue resistir; e que sdo acompanhas por medo,
angustia, desconforto e ansiedade (CORDIOLI, 2014). As compulsdes sdo rituais e
evitacOes, realizados voluntariamente, com a finalidade de aliviar o sofrimento
causado pelas obsessdes (BARON-COHEN, 1989; CORDIOLI, 2014; ASSUMPCAO
JR e KUCZYNSKI, 2015). Porém, diferentemente das pessoas com TOC, as
obsessbes e compulsbes, nos autistas, aparentemente sao egosintdnicos,pois, 0S
individuos autistas ndo demonstram insatisfacdo ou angustia na execucdo dos
comportamentos repetitivos; porém, ndo se sabe se existe ou ndo sofrimento atrelado
as compulsdes. Alguns autores afirmam que esta duvida estd inacessivel, pois os
autistas sdo incapazes de compreender os proprios estados mentais, assim como 0s
dos outros. (BARON-COHEN e WHEELWRIGHT, 1999; BARON-COHEN, 1989;
ASSUMPCAO JR e KUCZYNSKI, 2015).

2.1.2 Déficits comunicacionais

Os déficits comunicacionais fazem parte do diagnostico de TEA e se
manifestam através de atraso no desenvolvimento da linguagem falada (comunicacgéo
verbal); auséncia de gestos comunicativos, (comunicacdo nao verbal); dificuldade
para iniciar ou manter conversacao e uso incorreto do idioma, através de repeticdes e
atribuicbes de significados pessoais as palavras ou frases (PRELOCK e NELSON,
2012 ). A pragmatica ou comunicacdo social, € a capacidade de se comunicar,
articulando fala e expressodes, de forma adequada ao contexto social; portanto um
déficit de pragmatica, também é um déficit de interacdo social (BATES, 1976 apud
BARON-COHEN, 1988; FILLMORE, 1979). As pessoas com autismo podem evitar as
outras pessoas, ou mesmo ignora-las, e ndo demonstrar afeto e/ou interesse;
apresentar dificuldade em compreender os sentimentos dos outros, falta de tato social
e inadequacdo as normas sociais ou culturais; usar a linguagem sem a funcéo de
comunicacéo, serem literais, ndo usar gestos e nao olhar nos olhos; usar as pessoas
como objeto ou ferramenta e mostrar interesse apenas por detalhes ou partes do
corpo delas (BARON-COHEN, 1988; KANNER, 1954). O que mostra que os déficits
comportamentais no TEA estéo relacionados as habilidades de pragmatica (BARON-
COHEN, 1988).
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2.1.3 Inteligéncia

Segundo alguns autores, a capacidade de raciocinio abstrato pode estar
comprometida no TEA, principalmente em casos mais graves de deficiéncia intelectual
(RUTTER, 1978), ainda que estes prejuizos ndo estejam presentes de maneira
generalizada, pois estudos indicam que o raciocinio espacial (STEVENSON e
GERNSBACHER, 2013) e logico-mateméatico podem estar preservados (STEEL,
GORMAN e FLEXMAN, 1984), mas habilidades de raciocinio verbal abstrato podem
estar afetadas até mesmo em autistas com inteligéncia normal (TSAI, 1992;
WILLIAMS et al., 2018). J4 para Adams et al. (1983), baseados na teoria de Piaget
sobre as etapas de desenvolvimento da crianca, sugerem que 0S autistas sao
incapazes de formar conceitos e criar hipoteses devido a falhas no seu
desenvolvimento que impediriam que alcancassem o estagio de operacdes formais,
permanecendo, assim, na fase de pensamento concreto (ADAMS e SHESLOW, 1983;
MINSHEW, MEYER e GOLDSTEIN, 2002; MINSHEW, TURNER e GOLDSTEIN,
2005). Piaget (1966) desenvolveu quatro estagios de desenvolvimento da inteligéncia
sequenciais que resultariam na formacéo de raciocinio superior. Estes estagios sao:
pensamento simbalico e pré-conceitual (1,6-2 a 4 anos); pensamento intuitivo (4 a 7-
8 anos); operacbes concretas (7-8 a 11-12 anos) e operacgdes formais (11-12 anos e
durante a adolescéncia). Para Piaget (1966) o adolescente seria capaz de formar
novos conceitos, independente de experiéncias vividas (concretas), pois o0 seu
desenvolvimento intelectual permitiia que alcancasse um nivel superior de
pensamento (abstrato); impossiveis em estagios anteriores (ADAMS e SHESLOW,
1983; MINSHEW, MEYER e GOLDSTEIN, 2002; MINSHEW, TURNER e
GOLDSTEIN, 2005; PIAGET, 2013).

2.1.4 Deéficits sensoriais

Os autistas podem exibir respostas atipicas a diversos estimulos sensoriais,
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014; MACHADO et al., 2017). Estas
alteracdes foram relatadas nas primeiras descricbes do autismo; tanto por Hans
Asperger, quanto por Leo Kanner (KANNER, 1943; ASPERGER, 1944;
BOUDJARANE et al., 2017).
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Kanner relatou em seu artigo: Autistic Disturbances of Affective Contact,
comportamentos que indicavam alteracées sensoriais, como por exemplo; fascinio por
sons e objetos que giram (KANNER, 1943). Asperger também observou hipo e
hiperreatividade auditiva e tatil (ASPERGER, 1944).

Alguns autores associam estas anormalidades sensoriais, nos autistas, aos
chamados; transtornos do processamento sensorial (SUAREZ, NELSON e CURTIS,
2014; CHISTOL et al., 2018) que poderiam comprometer a execucdo de movimentos
e/ou estabilidade da postura; afetar a capacidade de discriminar estimulos sensoriais;
provocar o aumento, a diminuicdo ou busca de estimulos sensoriais (SUAREZ, 2012).
Entretanto, torna-se necessario ressaltar que o0 conceito de transtornos de
processamento sensorial (TPS), embora seja descrito em alguns artigos cientificos
(SUAREZ, 2012; CHISTOL et al., 2018), ndo consta nas versdes atuais dos principais
manuais de doencas: o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, o
DSM-5 e a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, o CID-10 (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014;
MACHADO et al., 2017). Isto se d4, porque ainda ndo ha um consenso sobre a sua
definicdo (MACHADO et al., 2017; BOUDJARANE et al., 2017).

2.1.4.1 DSMs e as alteracfes sensoriais

O autismo teve a sua primeira apari¢cdo na terceira edicdo do Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM, em 1980 (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1952; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1968; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980). Nesta edicao, as altera¢des sensoriais, como
hipo ou hiperreatividade a dor, som e luz, estavam entre os “fatores frequentemente
associados ao autismo” (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980). Na
quarta edicdo, DSM-1V, estes disturbios foram acrescentados novamente, porém,
mais discretamente; como respostas sensoriais incomuns, que podem ocorrer em
autistas, como; interesse especial por alguns estimulos, sensibilidade exacerbada a
dor, aos sons e ao togue de outras pessoas, além de hiperreatividade a luz e aos
odores (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1987; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994).

Em 2013, pela primeira vez, na quinta edicdo do manual, DSM-5, as alteracdes

sensoriais aparecem em destaque como parte dos critérios de diagndéstico para o TEA,
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entre os “comportamentos restritos e repetitivos” (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1952; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1968; AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1980; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
1987; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994; AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014). O DSM-5 considera as alteracdes sensoriais, como parte
caracteristica do TEA (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014), e nao
como um quadro patologico adjacente ao autismo (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014; MACHADO et al., 2017) Conforme o DSM-5 (2015), as
alteracdes sensoriais no autismo podem se manifestar da seguinte forma: aumento
ou diminuicdo da reatividade a estimulos sensoriais, e através de interesse atipico por
caracteristicas destes estimulos. Estas pessoas podem demonstrar encantamento por
luzes ou objetos que giram; aparentar insensibilidade a dor, calor ou frio; tocar ou
cheirar demasiadamente os objetos e sentir aversdo por alguns tipos de texturas, por
exemplo, alimentos pastosos (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

2.1.4.2 Paladar e olfato

As palavras gosto e paladar, no cotidiano, séo utilizadas como sinénimos, mas
na fisiologia tem significados diferentes; o primeiro corresponde apenas aos cCinco
gostos basicos; enquanto o segundo se refere ndo apenas ao gosto, mas a somatéria
de todas informacfes recebidas pelo sistema gustatério (KANDEL et al., 2014;
NETTO, 2007), pois o paladar tem funcdo multissensorial (LENT, 2010). Esta
integracdo dos sentidos favorece a aceitacao ou rejeicdo de determinados alimentos
(SATHIAN e RAMACHANDRAN, 2020).

A alimentacé@o é primordial para a sobrevivéncia, por isto o cérebro humano
evoluiu para ser capaz, ndo s6 de escolher alimentos extremamente benéficos, como
de antever riscos associados a ingestdo de alimentos potencialmente toxicos;
(SATHIAN e RAMACHANDRAN, 2020). As caracteristicas sensoriais dos alimentos,
podem contribuir para a aceitacdo ou repulsa dos alimentos. A funcdo somestésica,
permite que as texturas dos alimentos; ardéncia — percebida pelo tato — a temperatura
— pela termossensibilidade — sejam percebidas pelo paladar. A sensacgao de crocancia
de alguns alimentos, € percebida pela textura — tato — e som do alimento sendo
triturado pelos dentes — audicdo. As caracteristicas visuais da comida — cor e estética

dos alimentos e dos pratos - contribuem para a atratividade. O cheiro adverte sobre o
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grau de maturacdo e a qualidade dos alimentos (LENT, 2010; SATHIAN e
RAMACHANDRAN, 2020).0 olfato tem grande participacdo no paladar. O alimento
pode ser percebido por duas vias; pela via ortonasal, quando as particulas odorificas
séo inspiradas; e pela via retronasal, durante a mastigacdo (KANDEL et al., 2014,
SALIHOGLU et al., 2018). Por isto, a perda olfatoria pode interferir na capacidade de
perceber os alimentos (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2013).

O paladar e o olfato comegam a desenvolver no periodo intrauterino, e o feto
tem o primeiro contato com os sabores, através do liquido amniético, e depois do
nascimento, pelo leite materno. O amadurecimento das células gustativas, ocorre por
volta da décima quarta semana de gestacdo (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2013);
portanto, o recém-nascido € capaz de perceber as cinco qualidades de gosto.
Demonstrando apreciar mais os doces, aos demais gostos; o que facilita a adaptagcao
ao leite materno, que além de alimenta-lo, também atua como analgésico natural; e
despreza os amargos, o que culmina por fornecer uma protecao inata contra plantas
toxicas, que de maneira geral, sdo amargas (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2013;
KANDEL et al., 2014; MENNELLA e BOBOWSK, 2015). Os recém nascidos, também
demonstram gostar dos cheiros de baunilha e morango; e também a rejeitar os odores
de ovos podres e peixes (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2013).

2.1.4.3 Paladar e Gustacgéao

Existem cinco tipos de modalidades sensoriais que podem ser percebidas de
forma consciente, sdo elas; a gustativa, a olfativa, a somestésica — chamado
erroneamente de tato -, a visdo e a audicdo. Cada sentido, é ativado por um tipo de
estimulo especifico; as funcdes gustativa e olfativa por estimulos quimicos; a visdo
por estimulos luminosos; a audicdo através de estimulos mecanicos. Com relacéo a
func@o somestésica, devido a sua grande complexidade, ela é uma excecdo, ja que
recebe estimulos de ordem quimica, térmica e mecéanica. O paladar por ser uma
funcdo multissensorial, envolve todas estas fun¢des, enquanto a gustacao, apenas as
gualidades basicas de gosto (LENT, 2010; KANDEL et al., 2014).

A funcéo gustativa € dividida em cinco submodalidades basicas; o doce, o
salgado, o azedo, o amargo e o umami. Os gostos basicos sédo percebidos através da
lingua, que é coberta por papilas gustativas. Cada papila, contém dezenas de botbes

gustativos, que sao formados por células receptoras, que por sua vez, fazem sinapse
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guimica com células nervosas (LENT, 2010).

2.1.4.4 Os gostos béasicos

Os gostos béasicos sdo agrupados em cinco qualidades gustativas: doce,
salgado, azedo, amargo e umami (KANDEL et al., 2014).

O gosto doce, geralmente estd associado aos agucares; o salgado ao cloreto
de sédio; o azedo aos acidos; o amargo aos alimentos adstringentes, cujo prototipo é
o fel. O gosto umami, que em japonés significa “delicioso” esta associado glutamato
monossodico; que esta presente no Ajinomoto®, bem como no amino&cido aspartato.
O paladar apresenta algumas caracteristicas semelhantes ao olfato, como por
exemplo; serem ativados por substancias quimicas, sendo o primeiro por substancias
liquidas ou solidas, e o segundo por substancias volateis que se dissipam no ar. A
funcdo gustativa atua muitas vezes, em conjunto com o olfato, que precisa estar
funcionando corretamente para que um alimento seja saboreado. Diferentemente dos
gostos, ndo se pode definir qualidades basicas de odores, pois o olfato humano é
capaz de perceber milhares de cheiros e possui aproximadamente 400 receptores,
sendo cada um deles, especialista em um odorante (LENT, 2010; KANDEL et al.,
2014).

A sensibilidade aos gostos azedos e salgados parece ser maior do que aos
doces. (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2013). Ambas as substancias doces e umami
sdo percebidas como prazerosas para humanos e outros animais, muito
provavelmente devido a sua importancia nutricional dos carboidratos e proteinas.
(KANDEL et al., 2014).

Algumas preferéncias gustativas podem ser inatas, por exemplo o favoritismo
por doce. Essa predilecao pelos gostos doces facilita da adaptacdo do lactente, pois
o leite materno é adocicado. Em contrapartida os bebés tendem a rejeitar os gostos
amargos (PAPALIA, OLDS e FELDMAN, 2006; MENNELLA e BOBOWSK, 2015). A
aversdo também aparece em relagdo aos gostos salgados, porém ha divergéncias em
estudos sobre o salgado, indicando que ele provoca indiferenca quando
experimentado diluido em agua e rejeicdo quando apresentado puro. O sabor umami
€ bem aceito se for diluido em alimentos, mas é considerado como desagradavel se
for consumido puro (PRADO-NETTO, MARQUES e PRADO-NETTO, 2017).
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Alguns trabalhos propéem que a preferéncia por doces, a rejeicdo aos gostos
amargos e azedos, podem ser indicios de uma evolucdo natural. Pois os doces
favorecem o ganho energético; enquanto os amargos e azedos, muitas vezes estao
relacionados a plantas téxicas e alimentos estragados (PAPALIA, OLDS e FELDMAN,
2013; MENNELLA e BOBOWSK, 2015).
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3 METODOLOGIA

O experimento foi dividido em quatro etapas: degustacdo, comparagao,
identificacdo e avaliacdo, e os resultados foram registrados em formularios (ver
anexo). Na degustacdo o participante experimentava duas amostras, uma neutra
(dgua deionizada pura) e outra misturada (solucdo); depois era solicitado a dizer se
estas amostras eram iguais ou diferentes. A terceira parte iniciava, apds o participante
perceber a diferenga entre o par de amostras, por duas vezes consecutivas; neste
momento, o participante deveria identificar o gosto experimentado. Na ultima etapa, o
experimentando avaliava o gosto; como ruim, neutro ou bom.

Os patrticipantes apresentaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
TCLE (ver apéndice F) assinado pelo responsavel, e os adolescentes receberam um
termo de assentimento para adolescentes alfabetizados (ver apéndice G), informando
sobre todos os procedimentos a serem realizados, assim como 0sS objetivos da
pesquisa.

Esse trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades da Universidade de S&o
Paulo, EACH-USP.

3.1 Amostra

Para a execucao deste trabalho foram selecionadas 50 criancas/adolescentes
de 6 a 16 anos, divididas em dois grupos. O primeiro grupo composto por portadores
de TEA sem deficiéncia intelectual; e o segundo grupo sem TEA e sem deficiéncia

intelectual.

3.1.1 Fator de Inclusao e Exclusao

O primeiro critério de incluséo, para o grupo experimental, utilizado na pesquisa
foi a confirmacdo, devidamente documentada por um médico, da presenca de
autismo. O segundo critério, foi o de QI acima de 70, verificado pela pesquisadora
através do teste de inteligéncia WASI (Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence).

A amostra sO incluiu pessoas do sexo masculino, devido ao Transtorno do

Espectro Autista ser quatro vezes mais comum no sexo masculino do que no feminino,
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facilitando assim tanto o recrutamento, quanto a padronizacdo do grupo necessario
para a confiabilidade da pesquisa (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

O grupo controle foi formado por pessoas com desenvolvimento normal
(sadios) e com quociente intelectual a partir de 70, conforme a categorizagéo do CID
10 para inteligéncia normal (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

Em ambos os grupos, foram excluidas, criancas/adolescentes com quadros
gue poderiam comprometer ou invalidar os resultados; como doencas infecciosas das
vias aéreas superiores, como por exemplo, gripe, ou sinusite ou complicacbes na
cavidade bucal, individuos do sexo feminino, individuos com QI abaixo de 70 e nao
verbais. As pessoas menores de seis anos e maiores de dezesseis; foram excluidas,

pois a idade pode interferir na sensibilidade gustativa.

3.2 Protocolos de Avaliacdo e Selecdo de Participantes

A selecdo da amostra seguiu uma configuracdo metodoldgica especifica: para
excluir pessoas com diagndstico de deficiéncia intelectual. Para esta etapa, foram
utilizadas duas escalas. Uma escala de avaliacdo de sintomas de TEA (ver anexo) e
um teste de inteligéncia. Por fim, uma terceira escala foi utilizada, sendo esta, uma
avaliacdo social (ver anexo) que foi aplicada com a finalidade de caracterizar e

homogeneizar melhor a amostra.

3.2.1 Instrumentos de Avaliacao

A Escala de Tracgos Autisticos verificou o padrao de comprometimento causado
pelo TEA (ver anexo A); o WASI (Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence), versao
abreviada das escalas Wechsler de Inteligéncia mediu o quociente intelectual; e a
Avaliacdo de Classe Social de Pelotas definiu o padrdo econémico e social dos

participantes (ver anexo B).
3.2.1.1 Avaliacao de Tragos Autisticos
A Escala de Avaliacdo de Tracos Autisticos (ATA) foi escolhida por ser um

instrumento padronizado e de facil manuseio, que se mostrou bastante eficaz em

triagens de individuos com suspeita de autismo. Trata-se de uma escala de 23 itens
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com 36 subitens, que deve ser preenchido pelos pais ou por profissionais que tenham
relacdo direta com individuos autistas; como professores e médicos; com base em
observacgfes do comportamento da crianga/adolescente. Tal escala esta validada para
uso em pessoas de 2 a 18 anos. Desta forma, ela permite que se faca uma
classificacdo do perfil de conduta e uma analise da evolucdo do quadro do grupo
autista, conforme os critérios diagnosticos estabelecidos pelos manuais: DSM-III,
DSM-III-R, DSM IV e CID 10 (ASSUMPCAO JR et al., 1999).

A validacéo dessa escala foi realizada por Assumpcéao Jr. et al. (1999) por meio
de aplicacdes em 30 criancas com TEA e 31 criancas com deficiéncia mental - devido
aos sintomas desses dois grupos, muitas vezes serem confundidos - ambas
diagnosticadas previamente e com idades entre 2 e 18 anos (ASSUMPCAO JR et al.,
1999). Posteriormente foi realizada uma pesquisa de correlagéo entre as escalas ATA
e CARS em uma amostra de 76 individuos, sendo 40 com deficiéncia intelectual e 36
com TEA, e idades entre 5 e 13 anos. Todos 0s sujeitos foram anteriormente avaliados
por uma equipe multidisciplinar, conforme os critérios diagnosticos do DSM [V
(ASSUMPCAO JR et al., 1999). A CARS, é uma escala de 15 itens que visa auxiliar a
identificar e distinguir um quadro de autismo de outros quadros com prejuizo no
desenvolvimento, mas sem autismo. (CUCOLICCHIO et al., 2010). Os resultados de
correlacéo entre as escalas ATA e CARS, indicaram altas taxas de equiparacao entre
as duas, corroborando ainda mais para que a ATA seja considerada eficaz no
diagndstico de quadros com suspeita de autismo (CUCOLICCHIO et al., 2010). Por
conseguinte, a escala ATA foi considerada um bom instrumento para a triagem dos

participantes deste estudo.

3.2.1.2 Inteligéncia e WASI

A visdo mais aceita de inteligéncia, atualmente, € a de um conjunto de
habilidades multiplas, que podem ser divididas em cristalizada e fluida. A inteligéncia
cristalizada € verbal, e se refere aos conhecimentos adquiridos, que por sua vez,
sofrem influéncia do contexto histérico; social; cultural; econémico e geopolitico; a
instrucéo formal e/ou informal do individuo. A inteligéncia fluida é predominantemente
nao verbal, e relativamente independente de um contexto especifico. A escalas de
inteligéncia Wechsler compactuam com esta visdo contemporanea da inteligéncia

como algo multifatorial e sdo considerados como bons instrumentos para aferir a
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inteligéncia, e por este motivo, foi escolhido para esta pesquisa (COHEN, SWERDLIK
e STURMAN, 2014).

As escalas de inteligéncia permitem que se converta o desempenho dos
participantes em pontos, que sdo classificados em categorias com limites de cortes
(ver na tabela 1). O desempenho dos testados é comparado com outros da mesma
faixa etaria. Desta forma, o instrumento permite que o profissional possa compreender
melhor a capacidade intelectual do individuo em questdo (COHEN, SWERDLIK e
STURMAN, 2014).

As escalas Wechsler contam com duas versbes de baterias de inteligéncia
completas: WISC (para as faixas etarias de 6 a 16 anos) e WAIS (para as faixas de
17 a 89 anos) e uma versao resumida, a WASI, que além de ter menos tarefas, avalia
0s participantes de 6 a 89 anos. Embora a WISC e a WAIS sejam mais adequadas
para uma avaliacdo mais detalhada da inteligéncia, a duracdo de aplicacdo destes
instrumentos é bastante longa, aproximadamente 1,5 horas, enquanto a versao
abreviada pode ser aplicada em média de 30 minutos. Sabe-se que a atencédo, a
motivacdo para obter bom desempenho, e comportamentos disruptivos comuns no
autismo podem influenciar o desempenho de individuos com TEA (MINSHEW,
TURNER e GOLDSTEIN, 2005). Portanto, uma escala de inteligéncia resumida,
provavelmente atenuaria os comportamentos disruptivos, por isto, optou-se por utilizar
a versao abreviada das escalas Wechsler, ao invés das escalas completas; WISC e
WAIS (MINSHEW, TURNER e GOLDSTEIN, 2005).

O WASI (Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence) consiste em dois
subtestes verbais compostos por Vocabulario e Semelhancas, e dois subtestes de
execucao com os subtestes Cubos e Matrizes de Raciocinio que geram escores de
QI verbal, QI de execucéao e QI total (MELLO et al., 2011). O subteste “Vocabulario”
consiste em tarefas de definicdo de palavras, e foi criado para medir a inteligéncia
geral; mas também mede habilidades de inteligéncia cristalizada, que requer
habilidades de memodria, e conhecimentos de vocabulario, linguagem e
desenvolvimento de conceitos. O subteste “Semelhangas” solicita do participante
analises de semelhancas entre objetos e conceitos; e mede o raciocinio légico e verbal
abstrato - capacidade de formar conceitos -. O teste “Cubos” possui tarefas em que o
examinado deve reproduzir formas, com base em ilustracdes predefinidas. Este teste
avalia velocidade psicomotora; funcionamento executivo (atencdo, memoria

operacional, capacidade de planejamento e velocidade de processamento) e também
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permite ao avaliador observar outras habilidades, como: resisténcia a frustracao e
flexibilidade mental. O “Raciocinio Matricial” é um teste ndo verbal e consiste em
tarefas de completar padrées, classificar e fazer analogias e raciocinio serial; e explora
habilidades de raciocinio I6gico e organizagdo perceptual (COHEN, SWERDLIK e
STURMAN, 2014; TRENTINI, YATES e HECK, 2014).

Embora grande parte dos pesquisadores admitam que os formularios curtos
ndo devam ser usados para avaliar as caracteristicas intelectuais de um individuo,
eles concordam que sao os mais adequados para uma estimativa do QI com finalidade
de triagem de pesquisa ou para reavaliacdo educacional de alguém que ja teve uma
avaliacdo mais completa anteriormente (MINSHEW, TURNER e GOLDSTEIN, 2005).

Tabela 1 — Classificacdo de inteligéncia

QIT Nivel Intelectual Interpretacao
145-160 Super dotado Inteligéncia muito superior a média
130-144 Muito superior Inteligéncia moderadamente acima da média
120-129 Superior Inteligéncia levemente acima da média
110-119 Médio Superior Inteligéncia Normal
90-109 Meédio Inteligéncia Normal
80-89  Meédio Inferior Inteligéncia normal com aprendizagem lenta
70-79  Limitrofe Inteligéncia normal com aprendizagem muito lenta
55-69 Prejuizo Leve Deficiéncia Intelectual

40-54  Prejuizo Moderado Deficiéncia Intelectual

<40 Prejuizo Grave Deficiéncia Intelectual

Fonte: Adaptado de Cohen, Swerdlik e Sturman (2014) e Padovani (2016).

3.2.1.3 Avaliacéo Social

A Escala de Avaliacdo Social de Pelotas € baseada no conceito de classe social
(LOMBARDI et al., 1988), do materialismo histérico de Marx e Engels. Conforme a
perspectiva destes dois autores, as classes sociais surgem a partir da relacdo que se
estabelece entre o trabalhador e os meios de producdo. Na organizacao social do
trabalho ha aquele que possui a propriedade ou controle dos meios de producéo, ou
seja, a burguesia; e o proletariado que dispde apenas da mao de obra. Portanto, o

lugar em que um individuo ocupa dentro do sistema produtivo e a forma de controle
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sobre o processo de trabalho e producéo; definem a sua classe social, que por sua
vez, determina o padréao de vida que os individuos terdo acesso, como condi¢des de
moradia, alimentac&o, educacéo, satde, cultura e etc (BRONFMAN e TUIRAN, 1984).

As tabelas a seguir mostram como as classes sao dividas pela perspectiva dos

autores Bronfman e Tuiran (1984).

Tabela 2 — Classificacdo da Classe Burguesa
Nova Pequena Pequena Burguesia

Burguesia _ o
Burguesia Tradicional

Trabalhadores
assalariados em
postos de chefia em

o empresas; funcoes Proprietarios de
Proprietarios de empresas e B
. publicas de alto escaldo e empresas sem
e empregadores (cinco ou . . . o
_ cargos que exigem formacgéo universitaria
mais empregados) e altos . _ o . o
_ _ . formacé&o universitéria. ou ndo proprietarios
rendimentos (superiores a o
. _ Trabalhadores Autbnomos com formagéao técnica
15 salarios minimos). . ) ) o
em praticas que exigem de nivel médio.

formacdo especializada,
de nivel superior,

empregadores ou nao.

Fonte: Adaptado de Bronfman e Tuiran, (1984) e Lombardi et al., (1988).

Tabela 3 — Classificacdo da Classe Proletariado
Proletariado nao

o Proletariado tipico Subproletariado
tipico
) o Trabalhadores informais com
Relacéo direta Relacgéo indireta . . _
. . remuneracao variavel ou assalariados
com a producéao com a producéo

de baixa renda.

Fonte: Adaptado de Bronfman e Tuirén, (1984) e Lombardi et al., (1988).

3.3 Procedimentos
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Os produtos utilizados como solutos foram: sacarose (doce), cloreto de sddio
(salgado), cafeina (amargo) e acido citrico (azedo); e como solvente: agua deionizada
(ELMAN e SILVA, 2007).

As diluicbes foram realizadas no laboratorio do Instituto de Quimica da
Universidade de Sao Paulo, onde os solutos foram pesados individualmente em uma
balanca de precisao, colocados em tubos do tipo Falcon e dissolvidos com a ajuda de
um agitador do tipo vortex. Os produtos foram armazenados em temperatura ambiente
por um periodo de no maximo 15 dias (ELMAN e SILVA, 2007).

Foram oferecidas diferentes solucfes em copos plasticos de 50 ml, onde os
participantes deveriam indicar a presenca de um estimulo diferente - agua deionizada
e solucao -, identificar o sabor experimentado, e dizer se o sabor é agradavel, e o
quao agradavel € (ruim, neutro ou bom). Logo apos isso, deveriam fazer bochechos
com agua, para a anulacédo dos sabores anteriores. Os gostos utilizados foram: doce,
salgado, amargo e &cido em par com agua deionizada - agua sem sais minerais -
nenhuma das solu¢des possui cheiro — por causa da baixa concentracdo diluida em
agua - ou cor (ELMAN e SILVA, 2007).

3.3.1 Producéo das solucbes

As solugtes foram produzidas em um dos laboratérios do Instituto de Quimica
da Universidade de S&o Paulo. Para isso, foi utilizado solu¢des de acido citrico, cloreto
de sodio, sacarose e cafeina em p6 em tubos de 50 ml, que foram pesadas
individualmente em balanca de precisédo e diluidas em agua deionizada com a ajuda
de um homogeneizador (ELMAN e SILVA, 2007).
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Figura 1 — Amostras

Os tubos eram do tipo Falcon e foram identificados, cada um com duas
etiquetas, uma delas mostrava o grau de concentracdo da solucdo e a outra tinha uma
cor. Foram utilizadas 5 cores para identificar as amostras, o amarelo correspondia ao
cloreto de sbdio, o verde ao &cido citrico, o vermelho a sacarose, o preto a cafeina e
0 branco o sabor neutro (agua deionizada pura). Os tubos néo receberam os nomes
das solug¢des, nem a sua composicdo quimica para que ndo fornecesse nenhuma

pista ao experimentador, que ndo sabia sobre os sabores que provaria

3.4 InstituicGes de recrutamento

A pesquisa foi realizada em instituicbes privadas sem fins lucrativos que
recebem individuos com TEA, das cidades de Guarulhos (SP); Belo Horizonte (MG),
Ibirité (MG) e Contagem (MG) e uma escola regular de ensino, da cidade de Sao Paulo
(SP).
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3.5 Analise Estatistica

A andlise estatistica e gréfica foi realizada através dos programas Microsoft
Excel e Origin 2020. A selecdo de cores dos graficos seguiu o padrdo do programa
Color Blind para tornar mais acessivel a visualizacdo dos dados por pessoas com

discromatopsia (daltonismo).

3.5.1 Teste de Sensibilidade em Anélise Sensorial

Segundo Kandel e Schwartz (2014), os testes sensoriais surgiram com base
nos trabalhos dos psicélogos experimentais: Ernest Weber, Gustav Fechner, Hermann
Helmholtz e Wilhem Wundt. Estes pioneiros acreditavam que a mente poderia ser
compreendida através do estudo dos mecanismos sensoriais e 0s seus trabalhos
deram origem aos campos da Psicofisica e da Fisiologia Sensorial que possibilitaram,
consecutivamente; descrever as relacdes entre o aspecto fisico de um estimulo e a
experiéncia sensorial, além de analisar as consequéncias neurais destes estimulos
(KANDEL et al., 2014).

Fechner (1889) desenvolveu métodos para quantificar a percepcédo de
estimulos sensoriais e técnicas matematicas de analise, que sao utilizadas até hoje;
como o método de estimulos com amplitudes aleatérias, o de estimulos constantes e
o método dos limites. Este Ultimo, foi utilizado nesta pesquisa, e é considerado eficaz
para determinar a funcéo sensorial em testes individuais (FECHNER, 1889; KANDEL
et al., 2014). No teste de limites, uma série de estimulos crescentes ou decrescentes
sdo apresentadas a um individuo que deve sinalizar a deteccdo de um estimulo
especifico (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1994; KANDEL et
al., 2014). O limite de deteccao é determinado através do calculo da média das
concentragbes em que ocorreram “detec¢do” e “ndo detecgdo” (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1994). O estimulo mais baixo que pode ser
sentido por um individuo, é chamado de limiar ou limite (KANDEL et al., 2014). Quanto
maior a sensibilidade sensorial para um estimulo, menor é o valor do limiar. O limiar
de deteccdo gustativa é verificado quando o individuo é capaz de diferenciar um
estimulo neutro, como a agua, de uma solucao teste (NETTO, 2007), e € determinado
estatisticamente. A medida de limiares é bastante eficaz para investigar possiveis

anormalidades. Um limiar muito superior, por exemplo, pode sinalizar alteracbes nos
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receptores sensoriais (KANDEL et al., 2014). Neste trabalho, os limiares de deteccéo,
de reconhecimento e de diferenca entre gostos foi padronizado pelo Teste de
Sensibilidade em Analise Sensorial da Associagédo Brasileira de Normas Técnicas —
NBR 13172. (ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 1994).

3.5.2 Testes Estatisticos

A estatistica € de suma importancia para experimentos, pois permite organizar,
descrever, entender, interpretar e realizar inferéncias sobre uma grande quantidade
de informacdes. Na psicologia, ndo é diferente, portanto, a acdo de uma variavel sobre
outras variaveis, o tamanho desta possivel relacédo e seus significados devem constar
na analise dos dados (VERMA, 2019; CHERRY, 2020).

Em primeiro lugar, deve-se definir conceitos estatisticos importantes para entdo
realizar-se a escolha dos testes mais adequados. A distribuicdo normal representa a
probabilidade de um certo acontecimento ocorrer e é a mais utilizadas para modelar
fendmenos naturais (VERMA, 2019; CHERRY, 2020). As amostras sao conjuntos de
dados sobre uma populacao especifica, e sdo utilizadas quando se torna inviavel
medir toda uma populacdo. As caracteristicas de uma popula¢do sdo denominadas
de parametros (SHESKIN, 2004). Com isto, o primeiro teste a ser aplicado em uma
amostra é o teste de normalidade. Se a distribuicdo da amostra for normal, a mesma
€ considerada paramétrica; caso contrario, considera-se que a amostra é nado
paramétrica. Para isto, utilizou-se os testes de Shapiro-Wilk e Lilliefors, cuja a hipétese
€ considerada nula quando a distribuicdo da populacdo é normal (SHAPIRO e WILK,
1965; LILLIEFORS, 1967). Geralmente, em experimentos com grupo controle, os
testes ndo paramétricos sao utilizados, independentemente do tamanho da amostra
(PINHEIRO, CARVAJAL e GOMES, 2009). Os testes ndo paramétricos, apesar de
menos precisos, aceitam dados de amostras de distribuicdo normal ou ndo normal
(BUSSAB e MORETTIN, 2017).

O tratamento dos dados foi realizado com os testes ndo paramétricos: Mann-
Whitney; Kolmogorov-Smirnov; Spearman; Qui-Quadrado em conjunto V de Cramér.

Os testes Mann-Whitney e Kolmogorov-Smirnov analisam amostras
independentes, quantitativas ou qualitativas ordinais com a finalidade de testar se uma
hipétese é nula ou verdadeira; através da comparacdo entre médias ou medianas.

Considera-se uma hip6tese como nula, caso 0s dois grupos apresentem a mesma
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média ou mediana (MANN e WHITNEY, 1947; SMIRNOV, 1948; SHIRYAYEV, 1992;
CHARPENTIER, LESNE e NIKOLSKI, 2004; PAULINO et al., 2010; MACFARLAND e
YATES, 2016). Neste trabalho ambos os testes avaliarao se as distribuicbes do grupo
controle e experimental sdo significativamente diferentes.

Por sua vez, o teste de qui-quadrado avalia a associacdo entre duas variaveis
qualitativas, especialmente as variaveis nominais; e permite identificar se ha relacéao
entre duas variaveis, ou seja, a associacao hipétese € nula, caso as duas variaveis
nao estejam relacionadas (COCHRAN, 1952; PEARSON, 2009; MACFARLAND e
YATES, 2016; BUSSAB e MORETTIN, 2017).

Ja o teste de Spearman indica se existe correlacdo entre duas variaveis; qual
é a forca desta correlacdo e a probabilidade desta hipdtese estar correta. Caso ocorra
uma correlacéo entre as hipoéteses, o valor de p serdigual a 1 ou -1, caso a hipétese
seja nula, o valor de p sera igual a 0. A correlacdo € negativa, se as variaveis seguem
direcGes contrarias, ou seja, na medida que uma aumenta, a outra diminui; mas se a
correlagdo é positiva, as variaveis estdo na mesma dire¢do, quando uma aumenta, a
outra também (SPEARMAN, 1904; MACFARLAND e YATES, 2016; BARCELONA
FIELD STUDIES CENTRE, 2020). Cabe aqui pontuar, que em estatistica; as palavras
associacdo e correlacdo sao quaisquer relacbes estatisticas entre duas variaveis,
sejam elas causais ou ndo causais (BUSSAB e MORETTIN, 2017). Todos os testes
realizados possuirédo significancia de 5%.

Sabe-se que o poder de um teste estatistico é atribuido pela probabilidade de
rejeitar corretamente uma hipétese nula. Mas para que um teste seja eficaz, depende
de outros trés aspectos: o nivel de significancia, o tamanho do efeito (TDE) e o
tamanho da amostra. O nivel de significancia complementa um teste estatistico,
porque evidencia a existéncia de um fendmeno ou o risco de rejeitar incorretamente
uma hipétese nula. JA o tamanho de efeito permite inferir sobre o poder real de
significAncia, além de estimar o tamanho amostral ideal para pesquisas futuras.
Portanto o tamanho do efeito € capaz de medir o grau de uma hipotese nula ser falsa
e o0 grau que um fenbmeno esta presente em uma populagdo (LINDENAU e
GUIMARAES, 2012; ESPIRITO-SANTO e DANIEL, 2015).

O tamanho de efeito, representado pela letra r € calculado de trés maneiras
neste trabalho, de acordo com cada teste realizado (COHEN, 1988; PANERAI et al.,
2020). Para o teste de Mann-Whitney utilizou-se:
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r=— Q)

Ja para o teste de Kolmogorov-Smirnov o tamanho de efeito foi calculado por:

Z

nn, 2)
n; +n,

Finalmente, para o teste de qui-quadrado utilizou-se o teste V de Cramer como
tamanho de efeito (CRAMER, 1946). Para o teste de Spearman n&o foi necessario

nenhum tipo de calculo para o tamanho de efeito.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram coletados em instituicdes publicas ou privadas, de atendimento
e/ou apoio a pessoa com deficiéncia. A amostra total foi composta por 50 individuos,
sendo eles: 30 individuos sadios e 20 com TEA; do sexo masculino. Os primeiros
foram alocados no grupo controle e os autistas no grupo experimental. A média etaria
da populacdo do estudo foi de 9,4 anos e mediana 9 anos. O QIT (Quociente
Intelectual Total) variou entre 70 e 112, entre os dois grupos, com média de 83,2 e
mediana de 82 (Tabela 4). Maiores detalhes sobre a amostra estdo no Apéndice B

(Tabela 23 e Tabela 24). Todos os testes realizados possuirdo significancia de 5%.

Tabela 4 — Estatistica relacionada a escola do grupo controle (C)

Variavel Categoria Controle (C)  Experimental (A)

N° % N° %
Tipo de escola Pulblica 30 100 3 15
Privada - - 17 85
Pais com ensino N&o 26 87 9 45
superior Sim 4 13 11 55
ldade 6 a9 anos 30 100 7 35
11 a 16 anos - - 13 65
Média (desvio padrao) 8,30 (0,99) 11,15 (3,48)
Mediana (amplitude) 9 (3) 12 (10)
Ql 70a79 12 40 10 50
80 a 89 10 33 4 20
90 a 109 8 27 5 25
110 a 119 - - 1 5
Média (desvio padrao) 83,83 (10,91) 82,40 (12,28)
Mediana (amplitude) 83,5 (38) 79 (42)

Realizando os teste