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Resumo

Introducdo. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits no dominio
da comunicagao social com padrdes restritivos e repetitivos de comportamento e interesses.
Melhorias na intensidade inicial desses déficits foram descritas em intervengGes precoces
voltadas para estimular o desenvolvimento de diferentes habilidades embotadas no TEA.
Contudo, muitos sujeitos com TEA apresentam niveis variados de aversdo a interagdes sociais
com humanos, o que dificulta as intervencbes. Nesse contexto, os robds sociais surgem como
uma proposta promissora, considerando que esses sujeitos ndao apresentam aversdo a
interagcdo com robds. O uso de robds socais vem sendo descrito por trazer amplos beneficios
para o desenvolvimento de diversas habilidades em criangas com TEA. Objetivo. Analisar as
implicacGes do uso da robdtica social em intervengdes terapéuticas precoces no tratamento de
criangas com TEA. Método. Os dados foram obtidos por meio de levantamento bibliografico
realizado na base de dados Google Académico. Como critério de inclusdo, fez-se selecao de
artigos publicados no idioma inglés, incluindo original articles, clinical trial e review sem limite
de datas. Os descritores em inglés utilizados foram: "Autism spectrum disorders, Human-robot
interaction, Robot-assisted therapy". Conclusao: De acordo com os dados analisados, o uso
de rob0s socais, em muitos casos, pode trazer amplos beneficios para o desenvolvimento de
diversas habilidades em criancas com TEA; incluido imitacdo, atencdo conjunta,
reconhecimento de emogles, interacGes triadicas e interacdes auto-iniciadas. Habilidades
estas que sao descritas como reduzidas em criangas com TEA.

Unitermos. TEA; Autismo; Interacdo humano-robd; Terapia assistida por robds; Robdtica
social

Abstract

Introduction. Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in social
communication with restrictive and repetitive patterns of behavior, interests and activities.
Improvements in the initial intensity of these deficits have been described in early interventions
aimed at stimulating the development of different skills blunted in ASD. However, many
subjects with ASD have varying levels of aversion to social interactions with humans, which
makes interventions difficult. In this context, social robots emerge as a promising proposal,
considering that these subjects do not have an aversion to interacting with robots. The use of
social robots has been described to bring broad benefits to the development of several skills
in children with ASD. Objective. To analyze the implications of the use of social robotics in
early therapeutic interventions in the treatment of children with ASD. Method. Data were
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obtained through a bibliographic survey carried out in the Google Scholar database. As an
inclusion criterion, a selection was made of articles published in the English language, including
original articles, clinical trial and review with no date limit. The descriptors in English used
were: "Autism spectrum disorders, Human-robot interaction, Robot-assisted therapy".
Conclusion: According to the analyzed data, the use of social robots, in many cases, can bring
broad benefits for the development of different skills in children with ASD; included imitation,
joint attention, emotion recognition, triadic interactions, and self-initiated interactions. These
skills are described as reduced in children with ASD.

Keywords. ASD; Autism; Human-robot interaction; Robot-assisted therapy; Social robotics

Resumen

Introduccién. El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por déficits en la
comunicacion social con patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos y
repetitivos. Se han descrito mejoras en la intensidad inicial de estos déficits en intervenciones
tempranas dirigidas a estimular el desarrollo de diferentes habilidades atenuadas en los TEA.
Sin embargo, muchos sujetos con TEA tienen diferentes niveles de aversion a las interacciones
sociales con humanos, lo que dificulta las intervenciones. En este contexto, los robots sociales
emergen como una propuesta prometedora, considerando que estos sujetos no tienen aversion
a interactuar con robots. Se ha descrito que el uso de robots sociales brinda amplios beneficios
para el desarrollo de varias habilidades en nifios con TEA. Objetivo. Analizar las implicaciones
del uso de la robética social en intervenciones terapéuticas tempranas en el tratamiento de
nifios con TEA. Método. Los datos se obtuvieron a través de una encuesta bibliografica
realizada en la base de datos Google Académico. Como criterio de inclusion se realizé una
seleccién de articulos publicados en idioma inglés, incluyendo articulos originales, ensayo
clinico y revision sin limite de fecha. Los descriptores en inglés utilizados fueron: "Autism
spectrum disorders, Human-robot interaction, Robot-assisted therapy". Conclusién. De
acuerdo con los datos analizados, el uso de robots sociales, en muchos casos, puede traer
amplios beneficios para el desarrollo de diferentes habilidades en nifios con TEA; incluyeron
imitacién, atencién conjunta, reconocimiento de emociones, interacciones triadicas e
interacciones autoiniciadas. Estas habilidades se describen como reducidas en nifios con TEA.
Palabras clave. TEA; Autismo; Interaccion humano-robot; Terapia asistida por robot;
Robética social
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INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado
por danos significativos e persistentes no dominio da
comunicagao social, com padroes restritivos e repetitivos de
comportamento, interesses e atividades!. Esses déficits sao
descritos ao nivel verbal, motor e no uso de objetos!. Para o
diagndstico, o0s sintomas devem estar presentes
precocemente comprometendo a capacidade do individuo em

lidar com a sua vida diaria®3. A literatura cientifica aponta
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ainda que o TEA é caracterizado por prejuizos no
desenvolvimento de habilidades como o reconhecimento de
expressoes faciais correspondentes as emogdoes humanas
basicas*®. Para investigar déficits sutis no reconhecimento
de emocgbes faciais, foram comparadas criancas
diagnosticadas com TEA (de alto funcionamento) com
criancas tipicas, na tarefa de completar um teste de
reconhecimento de emocgdes faciais’. Os estimulos que foram
apresentados para as criancas incluiam rostos expressando
intensidades emocionais em graus crescentes que
lentamente mudavam de neutro para uma felicidade de
intensidade total, o mesmo foi feito com expressdes de
tristeza, surpresa, raiva, nojo ou de medo. Os resultados
indicaram que os individuos de ambos os grupos (TEA e
tipico) identificaram com maior precisao emogoes
relativamente ou totalmente expressas (por exemplo, com
intensidade >50%). Contudo, em comparagcao com os
participantes do grupo controle (criancgas tipicas), as criancas
com TEA foram descritas por necessitarem de estimulos com
intensidades significativamente maiores para a correta
identificacao das expressdoes de raiva, nojo e medo. Os
autores do estudo levantaram a hipotese de que os
individuos com TEA possam ndo ter um prejuizo geral, mas
sim seletivo na tarefa de reconhecimento basico de emocoes.
Este prejuizo no reconhecimento de expressdes faciais
poderia estar relacionado ainda a um comprometimento na
capacidade de processar expressoes faciais dinamicas®. O

que é corroborado por outros estudos®.
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Ja foi indicado que em sujeitos com TEA ocorre uma
analise visual atipica de mudancas dinamicas nas expressoes
faciais; o que pode estar relacionado com o
comprometimento da habilidade de interagcbes sociais em
individuos com TEA8. Esses estudos levantam a hipdtese de
que o0s sujeitos com TEA tendem a evitar a interagao
humano-humano devido a complexidade dessa interacdo, o
que inclui o processamento dinamico, a intensidade e a
especificidade das expressoes. Para esses sujeitos, as
expressoes faciais podem ser ambiguas devido a sua
variagdo em grau, cinética e tipo de expressdao. Em
acréscimo aos déficits no reconhecimento de expressdes
faciais, anormalidades no processamento sensorial, € no
controle motor — por exemplo, ma destreza e uma
coordenacgao deficitaria — sdao frequentemente relatadas em
pacientes com TEA!?, Existe a proposta de que os problemas
sensoriais e motores — especialmente aqueles que afetam a
via auditiva — podem levar a prejuizos de comunicagao, o
que em determinados casos foi relacionado com o autismo?!l.
Somado a isso, individuos com TEA foram descritos por
apresentarem dificuldades na integracao de informacodes de
diferentes modalidades sensoriais e motoras!?:13,

Estudos mais recentes vém descrevendo déficits
comportamentais significativos nas respostas de imitacao de
gestos habilidosos em sujeitos com TEA!*17, Por exemplo,
um estudo envolvendo 70 individuos (6 a 29 anos) —
incluindo 36 pacientes com TEA (de alto funcionamento) e

34 participantes tipicamente desenvolvidos (TD) -
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identificou déficits significativos no desempenho motor e na
qualidade do movimento no grupo com TEA (todos
independentes da idade)!®. Um possivel atraso no
desenvolvimento da imitacao foi relacionado com um déficit
no desenvolvimento do mapeamento neural entre as
modalidades sensoriais € motoras!®. Essa hipdtese sugere
que no TEA possa haver um desenvolvimento anormal
desses mapeamentos, que se organizam de modo
tendencioso para o processamento de tarefas especificas e
repetitivas, e ndo da imitacdo de acdoes em sil®. Em
acréscimo, ja foi demonstrado que as criancas com TEA
produzem menos respostas corretas (em um exame
detalhado dos tipos de erro) durante o comportamento de
imitacdao; assim como durante o comportamento de
comando e com o uso de ferramentas'4. Esses resultados
sugerem que no autismo possa haver um déficit de praxia
generalizada, e ndo apenas um déficit especifico de imitagao
ou motor. Em um transtorno do neurodesenvolvimento
complexo, como é o autismo, podem estar presentes
anormalidades nos circuitos fronto-parietais-subcorticais
relacionados com a aquisicao de representacdes sensoriais
de movimento e/ou dos programas de sequéncia motora
necessarios para executa-los!4. Quanto a isso, ja foi discutido
que uma disfuncdo do sistema de neurbnios-espelho?®
parieto-frontal possa estar relacionada com as
anormalidades no processo de imitacdo no TEA2?°. Os
neuronios-espelho — caracterizados como visuomotores —

sao ativados tanto ao realizar uma tarefa quanto ao observar
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uma acao direcionada a objetivos. Estudos indicam que
esses neuronios podem estar relacionados com o
processamento da imitagao entre outros fenbmenos como a
empatia e linguagem?!. Evidéncias de ressonancia magnética
funcional e estimulacdo magnética transcraniana, sugerem
gue os neurdnios espelho sdo disfuncionais em individuos
com TEA?%23, Esses déficits sao mais pronunciados quando
os individuos com TEA executam tarefas com relevancia
social ou de cunho emocional. Pesquisas promissoras
sugerem que intervencoes direcionadas a funcgoes
relacionadas com os neurbnios espelho, como estimular a
imitacdao, possam melhorar o funcionamento social em
criangcas com TEA?20242>, Por ora, as evidéncias apontam que
a estimulacao precoce dos processos de imitacao e da funcao
dos neurbnios espelho possa melhorar o progndstico dos
TEAs.

Acredita-se que o TEA seja um disturbio altamente
hereditario e que a suscetibilidade genética interaja com
fatores ambientais para que o transtorno seja expresso?®. A
prevaléncia global do TEA tem vindo a crescer
significativamente (o TEA é diagnosticado quatro vezes mais
em meninos do que meninas)?’. O aumento no numero de
diagndsticos, aliado as dificuldades de intervencao, conduz a
busca por alternativas terapéuticas que oferecam bons
resultados e reduzam as dificuldades relacionadas ao
transtorno. Nesse contexto, as intervengbes precoces
assistidas por robo0s sociais vém sendo descritas como

promissoras por atenderem a uma ampla gama de
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necessidades apresentadas pelas criancas com TEA?283%,
sendo o seu uso citado em intervencgoes clinicas, educativas
e assistivas.

Melhoras no desenvolvimento de habilidades
psicomotoras, sociais e cognitivas em criangcas com TEA
foram descritas em intervencgoes terapéuticas precoces®?, em
especial com o uso de robds sociais. Os robds sociais sao
agentes autonomos, que amiude apresentam caracteristicas
semelhantes as humanas, podendo interagir socialmente
com os individuos de uma forma seminaturalistica e por
periodos prolongados de tempo33. Por serem atrativos para
as criancas com TEA3%3>, os rob0s socialmente assistentes
sao descritos por equilibrarem o processo terapéutico,
possibilitando um tipo de intervencao motivadora e nao
ameacadora para essas criangas®. Com base no exposto, o
objetivo deste trabalho é buscar promover uma discussao
sobre o uso dos rob6s sociais em intervencoes terapéuticas
junto a criancas com TEA — considerando o0s aspectos
comportamentais/cognitivos e neurobioldgicos. De acordo
com os dados analisados, o uso de rob0s socais, em muitos
casos, pode trazer amplos beneficios para o desenvolvimento
de diversas habilidades em criancas com TEA, incluido
imitacdao, atencao conjunta, reconhecimento de emocoes,
interagOes triadicas e interacdes auto-iniciadas. Habilidades
estas, que sao descritas como comprometidas em criangas
com TEA.
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METODO

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura cujos
dados foram obtidos por meio de levantamento bibliografico
realizado na base de dados Google Académico. Como critério
de inclusao, fez-se selecao de artigos publicados no idioma
inglés, incluindo original articles, clinical trial e review sem
limite de datas. Os descritores em inglés utilizados foram:
"Autism spectrum disorders, Human-robot interaction,
Robot-assisted therapy, Neurodevelopment and Precocious
stimulation". Os artigos encontrados foram selecionados
inicialmente por meio da leitura dos titulos, seguida da

leitura dos resumos, e, por ultimo, a leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A Aplicacao da Robética Social no Tratamento do TEA
De acordo com dados da literatura cientifica, as criancgas
com TEA expressam um nivel variado de aversao a interacao
humano-humano e uma tendéncia para a interacao humano-
rob6%°. A robotica social, portanto, vem sendo referida como
uma alternativa Uutil e viavel para estimular e mediar a
interacdo com essas criancas?’. A evitacdo a interacOes
sociais — durante o neurodesenvolvimento — pode estar
relacionada com o agravo dos déficits de comunicacao
verbal, nao verbal, aprendizado social e emocional
caracteristicos nos TEAs3’*°, Uma reducgdao inicial na
intensidade desses déficits, foi descrita em intervencdes
precoces que visam interromper a tendéncia ao isolamento,

a comportamentos e interesses repetitivos, estimulando a
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socializacdo e novas experiéncias3’ 4%, Nesse interim, a
intervencdo mediada por robds sociais € apontada como
promissora*!. Rob0s socialmente interativos?®30424> s3o
descritos em intervencdes que focam em processos como:
interagcdes sociais, comportamento de troca de papéis,
imitacao durante as brincadeiras, atencao conjunta e jogo
colaborativo.

Dentre o0s rob6s socialmente interativos mais
amplamente descritos estda o NAO, desenvolvido pela
Aldebaran Robotics. O robo NAO foi projetado para expressar
movimentos corporais com as maos, bracos e cabeca, bem
como expressdes simples com significado emocional®®. Esse
rob6 vem sendo descrito especialmente como um mediador
em sessoes clinicas para o desenvolvimento de habilidades
através da imitacdo3!. Ja foi observado que a imitacdo
estimula e aumenta o contato visual, verbalizacao,
comportamentos de tocar e de explorar objetos. A imitagao
deve ser o0 passo inicial no processo de ensinar comunicacao
social para criangcas com TEA%°. As criancas treinadas no
processo de imitar tendem a aprender com maior facilidade
as formas de comunicacao mais sutis - como o significado
das expressOes faciais*?#®. Pesquisas ja foram realizadas
para avaliar a capacidade que as criancas com TEA
expressam para imitar expressdes faciais de um mediador
humano ou de um rob6*. Em um estudo envolvendo
criangcas com TEA, duas foram pareadas com um robd, e
outras duas foram pareadas com um mediador humano?°.

Em uma série de 22 sessOes, as criangas pareadas com o
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rob6 apresentaram um melhor desempenho em imitar
expressoes faciais do que as criancas emparelhadas com o
mediador humano. Resultados semelhantes em processos de
imitacdo também foram encontrados em  outros
estudos?842:44,

De encontro a estes dados??, esta a hipdtese de que a
quantidade de informacdes presentes no rosto humano
organico possa fazer com que as criancas com TEA se sintam
confusas e sobrecarregadas (sensorialmente e
emocionalmente)#’48, Surgindo, portanto, dessa sobrecarga,
uma tendéncia a evita-las; o que ndao foi observado na
interacdo com robds sociais. Contudo, apesar da interacao
crianca-rob6 promover aumento significativos na frequéncia
de comportamentos pro-sociais, a generalizacao desses
comportamentos para a interagao humano-humano pode
ndo ser satisfatoria3e®.

Essas observacdoes foram consideradas em relacao a
“teoria do vale da estranheza” proposta por Masahiro Mori*°.
RobO0s com caracteristicas humanoides induzem uma
resposta de familiaridade em pessoas tipicas, contudo, um
grau de semelhanca muito proximo da forma humana
organica (75%) pode provocar uma resposta de estranheza
no observador®®. Esse sentimento de estranheza é
representado por uma queda na resposta de familiaridade,
em que a resposta emocional do observador ao carater
artificial torna-se drasticamente menos positiva (Figura 1A).
Esse fenOmeno ficou conhecido como o “vale da estranheza”.

Além disso, em sujeitos tipicos, repostas de familiaridade
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mais elevadas foram descritas em relacao a humanos
saudaveis. Ja em sujeitos com TEA, foi sugerido haver um
aumento na familiaridade com formas robdticas até certo
limiar°. Sendo hipotetizado que nesses sujeitos, ao invés do
vale da estranheza, ocorra uma queda acentuada na
resposta de familiaridade a partir de um determinado ponto
no qual a forma do rob6 se aproxima de uma forma humana
organica (Figura 1B). Tal observagao sugere que evitar essa
gueda na resposta de familiaridade possa fazer parte de uma
estratégia de intervencdo apropriada para apoiar criancas
com TEA.

Em tese, o nivel de similaridade entre a forma artificial
e a organica deve ser proximo o bastante para
estimular/propiciar o desenvolvimento de habilidades e sua
generalizacao, mas distinto o suficiente para nao ser
aversivo e provocar a resposta de estranheza/afastamento
(queda na familiaridade)>'>*4. Essa hipdtese é apoiada por
estudos realizados com modelos robdticos humanoides que
vém demonstrando bons resultados, nao apenas no
desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais, mas
também na generalizacdo dessas habilidades para a
interacdo humano-humano. Um desses modelos, € o rob6
Kaspar (Figura 2), desenvolvido por pesquisadores do
Adaptive  Systems Research Group, University of
Hertfordshire no Reino Unido. Esse modelo, apesar de
parecer com um humano, para as criangcas com TEA, ele foi

descrito como atrativo3°.
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Figura 1. Resposta de aproximacdo e afastamento em sujeitos tipicos e com TEA. Os
graficos hipotéticos (1A e 1B) mostram no eixo-Y o nivel de familiaridade e no eixo-
X o nivel de similaridade com um ser humano real. O grafico 1A ilustra a hipotese
sobre o "efeito em U", causado pela aparéncia quase humana de um robd, a
repulsividade seria a explicacdao para a queda que ocorre em 75% de similaridade,
gue é quando um estimulo é muito semelhante a forma humana orgéanica. O grafico
1B ilustra a hipétese de que uma similaridade de cerca de 75% entre o robo e a
forma humana organica leva a uma resposta de repulsa em sujeitos com TEA.
Contudo, ao contrario do que acorre em sujeitos tipicos (grafico 1A), no TEA (grafico
1B), apos o efeito de repulsa, ndo ocorre aumento do nivel de familiaridade a medida
gue o objeto robdtico se aproxima de uma forma humana organica.
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Figura 2. Rob0 Kaspar. Na figura 2A é apresentado o Kaspar K4 - versdo de 2011;
na figura 2B é apresentado o Kaspar K5 - versdo de 2014 e na figura 2C é
apresentada a versdo atual do Kaspar (5.5). O primeiro protétipo Kaspar (K1) foi
construido em 2005, todos os aspectos do comportamento do robé eram controlados
remotamente por um operador humano durante as interacdes crianca-rob6. Em
contraste, a versdao mais recente do Kaspar (K5.5) permite interacdes crianca-robo
semi-autébnomas e reproduziveis. Os robds K5.5 foram usados com mais de 300
criancas, desde aulas de programacgao com criangas com desenvolvimento tipico (TD)
até sessoes terapéuticas com jogos de interagdo com criangas com TEA. O Kaspar
tem permitido a criacdo de jogos baseados na tecnologia de sensoriamento e técnicas
de computacao para perceber o ambiente e tomar decisdes sobre as pistas e eventos
sociais observados que sdao empregados para facilitar as interagdes, ativando gestos
corporais, faciais expressées e comunicacdo vocal por parte do rob6>.

A B

Cortesia do Adaptive Systems Research Group, University of Hertfordshire, Reino Unido.
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O rob6 Kaspar®® foi desenvolvido para imitar e emitir
expressoes faciais de uma forma simples e sem
ambiguidades (Figura 3A)°®. Desse modo, esse modelo
robdtico pode viabilizar a generalizacdao das habilidades
adquiridas através da comunicacdo humano-robd para a
comunicacao humano-humano. Somado a isso, o robd
Kaspar3® foi eficaz em mediar interagdes socais encorajando

as criangas na interacao com outros humanos (Figura 3B)>>.

Figura 3. Imagens do Kaspar original envolvido em jogos de imitagdo com uma
crianca com autismo. A imagem 3A retrata uma interacdo diadica entre a crianca
com TEA e o rob6 Kaspar. A figura 3B retrata uma interagdo triadica entre uma
crianca e um cuidador, na qual o rob6 atua como mediador (a crianga controla o rob6
e o cuidador que era o pesquisador, neste caso, imita-lo). Estas imagens foram
tiradas com a versdo original do Kaspar (K1).

Cortesia do Adaptive Systems Research Group, University of Hertfordshire, Reino Unido.
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Os individuos com TEA podem modificar sua resposta
emocional com maior eficiéncia se os robds se parecerem
com humanos com expressdes mais simples; pois,
interpretar as expressdes do robd estabelecendo uma
comunicacdao diadica com o mesmo pode ser um tipo de
reforco positivo para a crianga com TEA. Portanto, a terapia
assistida por robos de aparéncia humana, mas que nao
levam ao limiar da estranheza (resposta de afastamento em
criancas com TEA), pode trazer vantagens potenciais para
melhorar as interagdes sociais nesses sujeitos>’. Na clinica,
a intervencdao com robds sociais é referida por auxiliar as
criangas na generalizacao das habilidades aprendidas na
sessao de terapia®®. Criancas submetidas a intervengdes com
rob0s socais foram testadas usando o Childhood Autism
Rating Scale (CARS), sendo descritas melhoras nas
categorias de respostas emocionais e interacao com as

pessoas*?,

A importancia da estimulacao precoce e os aspectos
neurobioldégicos do TEA

Os primeiros anos de vida sao descritos como
determinantes para o neurodesenvolvimento>®. Nessa fase,
0 cérebro esta preparado para desenvolver habilidades
linguisticas e sociais; habilidades-chave embotadas em
individuos com TEA. Ensinar essas habilidades nos primeiros
anos de vida, quando o cérebro estd mais propicio a
desenvolvé-las, estd associado a uma resposta mais

acelerada e mais forte do que quando essas habilidades sao
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ensinadas em uma fase mais avancada. Em acréscimo,
estudos vém demonstrando que a interacao da crianca com
0 meio, incluindo a interagao com outros individuos, € crucial
no processo de desenvolvimento de habilidades sociais,
cognitivas e motoras®%®l, As interacdes precoces crianca-
meio desempenham, portanto, um papel central em
processos neurodesenvolvimentais, o que vem sendo
especialmente estudado em criangas com TEA®52%, Esses
estudos indicam que as intervengdes nos TEAs devem ser
intensivas e precoces com foco em interromper a tendéncia
ao desenvolvimento de comportamentos nao adaptativos e
promover (através da estimulacao) o desenvolvimento de
habilidades adaptativas®’. A estimulacdao precoce é referida
por promover uma possivel melhora no processo de
conectividade entre diferentes regidoes encefdlicas; essa
presuncao se baseia em estudos que descrevem a
patogénese do TEA ao nivel das conexdes axodendriticas e
dos processos de sua plasticidade e ajuste em relagao a
variaveis ambientais®®’?(Figura 4). Nessa perspectiva,
prejuizos na integracao sensorial e motora, descritos nos
TEAs, podem surgir de anormalidades na atividade nervosa
com forte contribuicao de interacdbes ambientais
deficitarias'#!8-20, Contudo, evidéncias indicam que as
intervencdes precoces voltadas para objetivos especificos —
como estimulacao de habilidades que naturalmente tendem
a estar embotadas no TEA3’-4° — pode melhorar a atividade
dessas circuitarias. A melhora na atividade elétrica, via

estimulacao, na maioria das vezes, pode promover ganhos
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na conectividade e ajuste fino desses circuitos gerando uma
melhora no repertério comportamental e no processamento

sensorial e motor3’.

Figura 4. Representacao hipotética dos padrdes de conectividade em rede no cérebro
tipico (4A) e com TEA (4B). Na figura 4A, ha uma representagao de um cérebro tipico
contendo a combinagdo de uma intensa e marcante conectividade local entre grupos
delimitados de unidades neurais e conectividade seletiva de longo alcance entre
grupos locais (linhas retas) na qual a informagdo pode ser eficientemente recebida
(setas), representadas e propagadas. Na figura 4B, ha uma representacdo hipotética
de um cérebro autista no qual as sub-regides sao fortemente conectadas, contudo,
nao sao adequadamente delimitadas e diferenciadas, apresentando conexdes de
longo alcance ndao desenvolvidas (linha pontilhada). Como pode ser observado na
figura 4B, fisicamente, no cérebro autista, ha uma alta conectividade local que pode
desenvolver-se em conjunto com a baixa conectividade de longo alcance, o que pode
ocorrer como consequéncia de alteragdes no processo de eliminacao e formacdo de
sinapses?.

T

\_

~

)

Baseado em Belmonte MK et al (2004)? e Ha S et al (2015)73.

Atualmente existe um consenso quanto a importancia
da intervencdo precoce em criangcas com TEA®2°¢,
Constructos tedricos como a “Teoria da Integracao Sensorial”
sustenta que o processo encefdlico inato de integracao e

interpretacao dos estimulos sensoriais é estruturalmente

Rev Neurocienc 2023;31:1-27.

17



modulado pela atividade nervosa’#’>. As prerrogativas sao
que®’: o desenvolvimento sensorial € motor € uma base
importante para a aprendizagem; a concepgcao de que a
interacdo entre individuo e ambiente molda o
desenvolvimento cerebral; a concepcao de que o sistema
nervoso é plastico e que a atividade sensorial e motora é um
importante modulador da plasticidade neural. Somado a
isso, a concepcgao de que a plasticidade cerebral € maior nos
primeiros anos de vida%. Esses aspectos do
neurodesenvolvimento, possibilitam, portanto, que as
intervengdes precoces produzam efeitos mais robustos ao
nivel  neurobioldgico, repercutindo ao nivel do

processamento comportamental.

Intervengdes precoces assistidas por rob0s sociais:
contrassensos e perspectivas

Os robds sociais surgiram como um instrumento
promissor de auxilio ao tratamento dos problemas tipicos do
TEA. Esses rob6s podem ser programados permitindo uma
evolucao nas interagcdes das mais simples para as mais
sofisticadas’®. O que coaduna com as necessidades
observadas em intervencdes junto a criancas com TEA”’.
Apesar disso, estudos indicam que apenas a interacao
diadica (crianca-robd) pode nao produzir bons resultados,
contribuindo para défices no desenvolvimento do sistema de
apego; e, por conseguinte, comprometendo a possibilidade
de desenvolvimento de habilidades sociais genuinas em

criancas com TEA’8, Apesar de resultados ambiguos3®, a
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maior parte dos estudos vem indicando que a robética social
possibilita intervencdes eficazes para estimular o
desenvolvimento de diversas habilidades no TEA36:33.79.80,
Além da intervencao precoce para o desenvolvimento
de habilidades variadas em criancas com TEA, o uso da
robdtica social também foi citado como uma ferramenta
promissora de auxilio ao diagndstico precoce do TEA3L,
Dispositivos roboticos poderdo mensurar se as criangas
respondem apropriadamente a estimulos, sendo capazes de
quantificar a maneira como as criangas seguram, brincam e
respondem a estimulos especificos?941:8283  Acredita-se que
0 uso de robds para imitir estimulos padronizados e sensores
para capitacao de respostas poderao possibilitar/contribuir
para diagnosticos mais precisos. Juntos, esses esforgos
poderao resultar em um novo paradigma para tratar e
detectar os sintomas e sinais do TEA com maior precisao e
em fases mais precoces. Na atualidade, a avaliacao do TEA
é realizada por meio de instrumentos que auxiliam no
reconhecimento e identificacdo precoce dos sinais®?. Os
principais instrumentos de avaliagdao usados para o
diagndstico de TEA em idades precoces sdao: o CARS
(Childhood Autism Rating Scale)®*8>; o M-CHAT (Modified
Checklist for Autism in Toddlers)®; o PEP-R (Peffil
Psicoeducacional revisado)®’; o ADI (Autism Diagnostic
Interview)®; e o ASQ (Autism Screening Questionnaire)®. E
possivel que a incorporacao da robdtica social dentre os

instrumentos utilizados no diagndstico do TEA venha a
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contribuir para identificacdo dos tracos e sintomas?°°°; o que

podera trazer diversos beneficios.

CONCLUSAO

De acordo com os dados analisados, os robos
socialmente interativos proporcionam multiplos efeitos
positivos sobre o desenvolvimento de habilidades
emocionais, socais, cognitivas e psicomotoras em criangas
com TEA. Os estudos indicam que 0 avango na compreensao
das respostas de afinidade/aproximacao e
estranheza/afastamento expressas por criancas com TEA em
relacdo as expressdoes humanas organicas e expressoes
artificiais podera auxiliar no desenvolvimento de modelos
robdticos mais sofisticados para estimular o aprendizado de
habilidades socais e sua generalizagdo. Em acréscimo,
estudos ainda sao requeridos para uma melhor compreensao
dos efeitos da interacdo crianca-rob6 a longo prazo; assim
como, para avaliar em quais condicdes o uso de robds sociais
poderd trazer mais e melhores resultados. Por fim, o
desenvolvimento de protocolos de intervencao, para
direcionar o uso da robdtica social, podera auxiliar e

possibilitar a difusdo do uso clinico dos robds sociais.
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