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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) constitui uma condicdo do
neurodesenvolvimento marcada por ampla heterogeneidade clinica, com
implicagdes significativas para a comunicagdo social, a linguagem e o
comportamento. Essa complexidade torna o diagndstico desafiador, exigindo
abordagens avaliativas cuidadosas e interdisciplinares. Este estudo apresenta
impacto cientifico, clinico e social ao investigar o rastreamento visual (eye tracking)
como ferramenta complementar na avaliagdo de criangas com TEA. A pesquisa
contribui para a identificagdo de marcadores objetivos relacionados a cogni¢cao
social e a comunicagéao, favorecendo o aprimoramento das praticas fonoaudiologicas
e o desenvolvimento de estratégias diagndsticas mais precisas. Por se tratar de uma
investigacao pioneira na Fonoaudiologia da UNESP — campus de Marilia, amplia as
possibilidades de utilizacdo dessa tecnologia na pesquisa e na pratica clinica,
fortalecendo a produgéo cientifica sobre o neurodesenvolvimento e subsidiando
acgdes interdisciplinares em saude e educagao.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition characterized by
broad clinical heterogeneity, with significant implications for social communication,
language, and behavior. This complexity makes diagnosis challenging, requiring
careful and interdisciplinary assessment approaches. This study has scientific,
clinical, and social impact by investigating eye tracking as a complementary tool in
the assessment of children with ASD. The research contributes to the identification of
objective markers related to social cognition and communication, thereby promoting
the improvement of speech-language pathology practices and the development of
more accurate diagnostic strategies. As this is a pioneering study in the Department
of Speech-Language Pathology at UNESP’s Marilia campus, it expands the
possibilities for using this technology in research and clinical practice, strengthening
scientific output on neurodevelopment and supporting interdisciplinary initiatives in
health and education.
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RESUMO

Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por diferengas persistentes na comunicagao e
na interagao social, associadas a padrdes restritos e repetitivos de comportamento,
interesses ou atividades. A heterogeneidade fenotipica do TEA constitui um desafio
para a caracterizagdo de seus diferentes perfis, justificando a investigacédo de
métodos complementares capazes de fornecer medidas objetivas de processos
relacionados a cognigcédo social e a comunicagdo. Nesse contexto, o rastreamento
visual (eye tracking) possibilita a mensuragao de parametros do comportamento
visual diante de estimulos socialmente relevantes, contribuindo para a investigagéo
dos padrdes de atengao associados a interacdo e a comunicagao social. Objetivo:
Investigar o rastreamento visual na avaliagdo de processos relacionados a cognigao
social e a comunicacao em criangas com Transtorno do Espectro Autista e comparar
seu desempenho ao de criangcas com desenvolvimento tipico. Método: Estudo
observacional, transversal e prospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (parecer n°® 6.659.247). Participaram 40 criangas, com idades entre 2 anos
e 5 anos e 11 meses, distribuidas em dois grupos: grupo TEA (GTEA; n=20) e grupo
com desenvolvimento tipico (GTipico; n=20). Para classificacdo diagnostica e
indicadores clinicos dos participantes do grupo TEA, foram utilizadas a Escala de
Avaliagdo de Tragos Autisticos (ATA) e a Social Responsiveness Scale — Second
Edition (SRS-2). O comportamento visual foi avaliado por meio do equipamento Tobii
TX300 Eye Tracker, durante a apresentacéo de diferentes paradigmas experimentais
relacionados a cognigao social e a comunicagdo. Foram analisadas métricas de
rastreamento visual nas areas de interesse previamente definidas. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva e inferencial. A normalidade da distribuicao foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo aplicados modelos estatisticos
especificos conforme a caracteristica de cada variavel, incluindo modelos lineares,
regressao de Poisson e analise de sobrevivéncia por regressdo de Cox. As analises
foram realizadas no software GraphPad Prism 9.5.0, considerando nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Resultados: Foram observadas diferengas nos
padrées de atencédo visual entre os grupos em diferentes paradigmas experimentais.
No paradigma de atencdo a regibes faciais, o grupo TEA apresentou menor
contagem e menor duragao das visitas e das fixagdes na regido dos olhos, enquanto
nao foram observadas diferengas significativas para as regides do nariz e da boca.
No paradigma de preferéncia por estimulos sociais versus nao sociais, 0 GTEA nao
apresentou preferéncia consistente pelo estimulo social, evidenciando preferéncia
por esse estimulo em apenas uma das tarefas avaliadas, enquanto o GTIPICO
apresentou maior direcionamento e manutencao da atencdo ao estimulo social. Na
comparagao entre os grupos, foram observadas diferengas significativas na atencao
ao estimulo social. No paradigma de atengcdo compartilhada baseada no olhar, foi
observada diferenca estatisticamente significativa apenas na contagem de fixagoes,
nas regides do rosto e dos olhos do menino. De modo geral, as diferengas entre os
grupos foram mais evidentes nas métricas relacionadas a exploracdo e a
manutengdo da atengdo visual, especialmente na contagem de fixagdes, duragéo
das visitas e duragcdo das fixagbes. Os paradigmas envolvendo estimulos
socialmente relevantes, associados a essas meétricas, apresentaram potencial para
complementar a avaliagdo fonoaudiolégica de criangas com TEA. Conclusao: O
rastreamento visual permitiu identificar diferencas nos padrées de atengao visual
entre criangas com TEA e desenvolvimento tipico nos paradigmas de atencdo a



regides faciais e preferéncia por estimulos sociais, principalmente nas métricas
relacionadas a exploracdo e a manutencdo da atencdo, demonstrando potencial
para a caracterizagao objetiva de aspectos do comportamento visual relacionados a
cognicdo social e a comunicagao, como recurso complementar a avaliagao
fonoaudiolégica.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Cognigdo Social, Comunicacéo,
Tecnologia de Rastreamento Ocular, Criangas.



ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurodevelopmental condition
characterized by persistent differences in communication and social interaction,
associated with restricted and repetitive patterns of behavior, interests, or activities.
The phenotypic heterogeneity of ASD poses a challenge for characterizing its
different profiles, justifying the investigation of complementary methods capable of
providing objective measures of processes related to social cognition and
communication. In this context, eye tracking enables the measurement of visual
behavior parameters in response to socially relevant stimuli, contributing to the
investigation of attention patterns associated with social interaction and
communication. Objective: To investigate the use of eye tracking in the assessment
of processes related to social cognition and communication in children with Autism
Spectrum Disorder and to compare their performance to that of typically developing
children. Method: An observational, cross-sectional, and prospective study,
approved by the Research Ethics Committee (Opinion No. 6,659,247). Forty children,
aged between 2 years and 5 years and 11 months, participated in the study and were
divided into two groups: the ASD group (ASD group; n = 20) and the typically
developing group (TD group; n = 20). For diagnostic classification and clinical
indicators of participants in the ASD group, the Autistic Traits Assessment Scale
(ATA) and the Social Responsiveness Scale — Second Edition (SRS-2) were used.
Visual behavior was assessed using the Tobii TX300 Eye Tracker during the
presentation of different experimental paradigms related to social cognition and
communication. Visual tracking metrics were analyzed in the previously defined
areas of interest. The data were analyzed using descriptive and inferential statistics.
The normality of the distribution was verified using the Shapiro-Wilk test, and specific
statistical models were applied according to the characteristics of each variable,
including linear models, Poisson regression, and survival analysis using Cox
regression. The analyses were performed using GraphPad Prism 9.5.0 software, with
a significance level of 5% (p < 0.05). Results: Differences in visual attention patterns
were observed between the groups across different experimental paradigms. In the
facial region attention paradigm, the ASD group showed a lower count and shorter
duration of visits and fixations in the eye region, while no significant differences were
observed for the nose and mouth regions. In the paradigm assessing preference for
social versus non-social stimuli, the TEA group did not show a consistent preference
for the social stimulus, demonstrating a preference for this stimulus in only one of the
tasks evaluated, whereas the TYPICAL group showed greater directed attention and
sustained attention toward the social stimulus. In the comparison between the
groups, significant differences were observed in attention to the social stimulus. In
the gaze-based shared attention paradigm, a statistically significant difference was
observed only in the number of fixations in the regions of the boy’s face and eyes.
Overall, the differences between the groups were most evident in metrics related to
the exploration and maintenance of visual attention, especially in the number of
fixations, visit duration, and fixation duration. The paradigms involving socially
relevant stimuli, in conjunction with these metrics, showed potential to complement
the speech-language pathological assessment of children with ASD. Conclusion:
Visual tracking made it possible to identify differences in visual attention patterns
between children with ASD and typically developing children in paradigms involving
attention to facial regions and preference for social stimuli, particularly in metrics
related to the exploration and maintenance of attention, demonstrating its potential



for the objective characterization of aspects of visual behavior related to social

cognition and communication, as a complementary tool to speech-language-hearing
assessment.

Keywords: Autistic Spectrum Disorders, Social Cognition, Communication,
Eye-Tracking Technology, Children.
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1. INTRODUGAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condigdo do
neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades persistentes na comunicacao e
na interacdo social, associadas a presenca de padrdes restritos e repetitivos de
comportamentos, interesses ou atividades (APA, 2022). As manifestacdes clinicas
do transtorno sao heterogéneas, variando quanto a expressao dos sinais, ao grau de
comprometimento e ao impacto funcional na vida do individuo e de sua familia.

Além das caracteristicas obrigatorias que definem o diagndstico, podem
ocorrer alteracbes em outros dominios do desenvolvimento e do funcionamento,
como linguagem, atencdo, processamento sensorial, comportamento adaptativo,
sono e aprendizagem, bem como dificuldades relacionadas a alimentacéo, incluindo
seletividade alimentar, recusa de alimentos e padrédo alimentar pouco diversificado
(LOMBARDO, LAI, BARON-COHEN, 2019; LORD et al., 2020; BARASKEWICH et
al., 2021; DICKSON et al., 2022).

Sinais precoces do TEA podem ser observados nos primeiros anos de vida,
incluindo alteragdes na responsividade social, na reciprocidade das interacdes € no
desenvolvimento da comunicagao social (SAINT-GEORGES et al., 2010). Essas
manifestacdes estao relacionadas a alteragées em habilidades fundamentais para a
interagdo humana, especialmente aquelas envolvidas na cognigdo social e na
comunicagao, dominios diretamente associados aos prejuizos persistentes descritos
nos critérios diagnosticos do DSM-5-TR (APA, 2022).

O desenvolvimento sociocomunicativo infantil resulta da integracao entre
diferentes habilidades relacionadas a compreensdo do ambiente social e a
capacidade de estabelecer interagdes com outras pessoas. Nesse contexto, a
cognicdo social envolve mecanismos que permitem interpretar comportamentos,
emocgdes e intengbes dos outros, enquanto a comunicagdo possibilita o
compartilhamento de significados por meio de recursos verbais e ndo verbais. Esses
dominios apresentam desenvolvimento interdependente, uma vez que as
experiéncias sociais e comunicativas favorecem o aprimoramento das habilidades
sociocognitivas, enquanto estas contribuem para interagdes comunicativas mais
eficientes ao longo do desenvolvimento (MUNDY; NEWELL, 2007; TOMASELLO,
2003; TAGER-FLUSBERG; KASARI, 2013).
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Apesar dos avangos nas pesquisas sobre o desenvolvimento inicial de
criangcas com TEA, a identificagdo de marcadores biolégicos e comportamentais
continua sendo um importante desafio cientifico, especialmente em razdo da
heterogeneidade clinica observada nessa populagédo (ROJAS; RIVERA; NILO,
2019). Nesse contexto, torna-se fundamental o desenvolvimento de métodos
complementares que possibilitam uma avaliagdo mais objetiva e abrangente dos
diferentes aspectos envolvidos no desenvolvimento infantil, seja tipico ou atipico.

O estudo dos padrées de movimento ocular tem contribuido
significativamente para a compreensdo dos processos perceptivos e atencionais,
fornecendo medidas indiretas de habilidades cognitivas, sociais, atencionais e
executivas subjacentes (ECKSTEIN et al., 2017). Sendo assim, o rastreamento
visual destaca-se como uma metodologia promissora para a investigacao objetiva do
comportamento visual, permitindo a analise precisa de como os individuos
percebem, processam e interagem com os estimulos presentes em seu ambiente
(BRAIN SUPPORT, 2019).

A utilizacdo do rastreamento visual, como tecnologia, tem mostrado
importante potencial clinico e cientifico nos Transtornos do Neurodesenvolvimento,
especificamente, no TEA, sendo considerada uma ferramenta complementar para a
triagem, avaliacdo e identificagdo precoce de caracteristicas associadas a esse
transtorno (BOLTE et al., 2016; FRAZIER et al., 2016; PIERCE et al., 2016; DA
SILVA et al., 2025). Além de possibilitar a investigacdo de aspectos relacionados a
atencdo social e ao processamento de informagdes socialmente relevantes, o
rastreamento visual pode contribuir para a identificagdo de marcadores objetivos do
desenvolvimento atipico, ampliando o conhecimento sobre 0s mecanismos
subjacentes ao TEA e fortalecendo abordagens de avaliagdo baseadas em
evidéncias e indicacbes que merecem intervencao.

Neste estudo, adotou-se o termo rastreamento visual para se referir ao
meétodo de avaliacdo dos processos relacionados a cognigédo social, a comunicagao
e a exploracdo de estimulos apresentados as criancas. Ja o termo rastreamento
ocular refere-se a tecnologia empregada para registrar os movimentos dos olhos
durante a realizagdo das tarefas. Dessa forma, o rastreamento ocular corresponde
ao procedimento instrumental de coleta de dados, enquanto o rastreamento visual
representa a analise do comportamento visual e atencional obtido por meio dessa

tecnologia.
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Diante desse cenario, torna-se relevante investigar o rastreamento visual,
utilizando o Eye Tracking na avaliagdo de processos relacionados a cognigao social
e a comunicagao em criangas com diagnostico de TEA, por isso o objetivo deste
trabalho foi investigar o rastreamento visual na avaliagdo de processos relacionados
a cognigéo social e a comunicagdao em criangas com Transtorno do Espectro Autista

e compara-lo ao desempenho de criangas com desenvolvimento tipico.



24

2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo tem como
objetivo apresentar os fundamentos tedricos que sustentam a presente pesquisa.
Para tanto, esta organizado em trés se¢des: Na primeira, aborda-se o Transtorno do
Espectro Autista (TEA), contemplando da conceituagdo ao diagnéstico. A segunda
apresenta-se estudos que focam os processos relacionados a cognigédo social e a
comunicacao no desenvolvimento infantil e, com énfase, nas criangas com TEA. Por
fim, na terceira segdo descreve-se literatura sobre o rastreamento visual (eye
tracking) também no contexto do TEA, destacando seus fundamentos, principais
aplicagdes e contribuicbes para a avaliacdo e compreensdo dos processos

cognitivos e sociais envolvidos nesse transtorno.

2.1. O Transtorno do Espectro Autista: da conceituagao ao diagnéstico

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma sindrome comportamental que
apresenta como sintomatologia basica: dificuldade de interagdo social, falha na
comunicagado social (quantitativa e qualitativa), padrées repetitivos e interesses
restritos bastante peculiares (APA, 2022).

O TEA foi inicialmente descrito por Kanner (1943), sob a denominacédo de
“Transtorno Autistico do Contato Afetivo”, sendo posteriormente caracterizado por
Asperger (1944) como “Psicopatia Autistica” (ASPERGER, 1991).

Segundo o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 52 ed.
revisado (DSM 5-TR) (APA, 2022), tais distingdes foram agrupadas dentro do
mesmo grupo, o TEA, no qual, esta classificado dentro dos Transtornos do
Neurodesenvolvimento (F84.0) e se caracteriza por alteracbes persistentes e
restritas na comunicagdo social, na interacdo social e no comportamento repetitivo
(APA, 2022).

Dados divulgados pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2017,
reportados pela Organizagdao Pan-Americana da Saude (OPAS), indicavam que
aproximadamente uma em cada 160 criangas no mundo apresentava diagndstico de
Transtorno do Espectro Autista (TEA) (OPAS, 2017). No contexto brasileiro,
estimativas anteriores, baseadas em proje¢cdes populacionais do Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica (IBGE) a partir do Censo de 2000, sugeriam a existéncia
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de cerca de um a dois milhdes de pessoas que preenchiam critérios diagnosticos
para o autismo (IBGE, 2000).

A incorporagcao do TEA como variavel investigada no Censo Demografico de
2022 constituiu um marco na producdo de dados epidemioldgicos oficiais no pais,
revelando que aproximadamente 2,4 milhdes de brasileiros declararam ter recebido
diagndstico de TEA por profissional de saude, correspondendo a cerca de 1,2% da
populagdo. Observou-se maior prevaléncia no sexo masculino (1,5%) em
comparagao ao feminino (0,9%), assim como maior prevaléncia na faixa etaria de 5
a 9 anos (2,6%), o que evidencia maior identificacdo na infancia, especificamente na
idade escolar (IBGE, 2025).

Em razado de sua elevada prevaléncia e do impacto sobre o desenvolvimento
infantil, o TEA constitui uma importante questdo de saude publica em escala global.
Embora os fatores relacionados ao aumento de sua prevaléncia ainda sejam
amplamente discutidos na literatura, os dados epidemioldgicos disponiveis
evidenciam um crescimento expressivo no numero de casos identificados nas
ultimas décadas. Esse cenario reforga a necessidade de investimentos em
pesquisas voltadas a compreensdo dos mecanismos subjacentes ao transtorno, ao
aprimoramento dos processos de avaliagdo e a implementagdo de estratégias que
favoregam a identificagdo e o acompanhamento adequado dessa populagéao.

A etiologia do TEA ainda é desconhecida e é considerada complexa e
multifatorial, envolvendo a interacdo entre fatores genéticos, ambientais e
neurobiolégicos.

Evidéncias sugerem que a interagao entre predisposicao genética e aspectos
ambientais pode influenciar o desenvolvimento do TEA, uma vez que, tal
combinagdo por meio de mecanismos epigenéticos, prejudica o funcionamento
cerebral resultando no padrédo comportamental atipico (FREITAS et al.,, 2014;
SANDIN et al., 2014).

Tais mecanismos envolvem alteragcdes na regulagdo da expressdo génica
sem modificar a sequéncia do DNA, podendo afetar processos fundamentais do
desenvolvimento neuroldgico. Estudos tém demonstrado, por exemplo, alteragdes
nos padrbes de metilagdao de genes relacionados ao desenvolvimento neuronal em
individuos com TEA (GINSBERG et al., 2012; VOGEL CIERNIA et al., 2018; MASINI

et al., 2020), bem como modificagdes epigenéticas associadas a fatores paternos,
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como alteragdes identificadas no esperma (DENOMME et al., 2020; FEINBERG et
al., 2024).

Embora avangos nas pesquisas genéticas tenham possibilitado a
identificacéo de diversos genes associados ao aumento do risco para o TEA (QIU et
al., 2022; FANG et al. 2023; SAECHUA et al., 2024; SHIOTA et al., 2024; IWANICKI
et al., 2024; AL-AYADHI et. al. 2025; ZHANG et al., 2025).

Apesar do crescente numero de estudos, a contribuigcdo especifica de fatores
ambientais ainda permanece em debate, ndo havendo consenso na literatura
cientifica (LYALL et al., 2017; BOLTE, GIRDLER, MARSCHIK, 2019).

Estudos epidemiologicos e revisbes sistematicas sugerem que fatores
ambientais podem contribuir de maneira significativa para a variabilidade observada
na manifestacdo do TEA (MODABBERNIA; VELTHORST, REICHENBERG, 2017;
BOLTE, GIRDLER, MARSCHIK, 2019). Nesse sentido, condi¢gdes pré e perinatais
condigdes tém sido investigadas como potenciais fatores de risco (XIE et al., 2018;
YU et al., 2022; XIAO et al., 2023; YIM et al., 2024), incluindo exposi¢ao a poluentes
ambientais, drogas ou alcool (PAGALAN et al.,, 2019; DUTHEIL et al, 2021;
RAHMAN et al., 2022; TARTAGLIONE et al., 2024; MOSCHETTI et al., 2024; OH et
al., 2024; TIAN et al., 2025), idade parental avangada (GAO et al., 2020; SONG et
al., 2022) e fatores metabdlicos e fisiopatolégicos (ZHONG et al, 2025).

A relagao entre a microbiota intestinal e o TEA também tem recebido atencéo
da comunidade cientifica. Estudos indicam que criangas com TEA frequentemente
apresentam alteragdes na composi¢cao da microbiota intestinal e maior ocorréncia de
sintomas gastrointestinais, sugerindo a participacédo do eixo intestino-cérebro nos
mecanismos associados ao transtorno (DAVIES et al., 2021; TANIYA et al., 2022).

Su et al. (2024) identificaram diferengas significativas em componentes da
microbiota intestinal de criancas com TEA, reforcando o potencial desses achados
para a compreensao dos aspectos bioldgicos relacionados a essa populagao.

Dessa forma, a identificacdo e a compreensdo dos multiplos fatores
envolvidos no desenvolvimento do TEA sdo fundamentais para ampliar o
conhecimento cientifico acerca dos mecanismos subjacentes a essa condi¢gdo. Além
disso, tais evidéncias podem contribuir para o desenvolvimento de estratégias
preventivas, bem como para o planejamento de politicas publicas voltadas a
promogao da saude materno-infanti e ao acompanhamento precoce do
desenvolvimento infantil (LOVE et al., 2024).
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De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5-TR), o diagndstico do TEA baseia-se em dois eixos: (1) na presenca de
déficits persistentes na comunicacéo e interacdo social, associados a (2) padroes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (APA, 2022).
Esses sintomas devem estar presentes desde o periodo inicial do desenvolvimento,
causar prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social, académico ou
ocupacional e nao serem melhor explicados por deficiéncia intelectual ou atraso
global do desenvolvimento.

O TEA apresenta fendtipo altamente heterogéneo, com ampla variabilidade
na manifestacéo e na intensidade dos sintomas entre os individuos. Dessa forma, o
grau de comprometimento funcional pode variar significativamente e o prognéstico
esta associado a gravidade do transtorno, a presenca ou auséncia de deficiéncia
intelectual e o grau de comprometimento na linguagem. Consequentemente, o
progndstico e as necessidades de suporte diferem substancialmente entre as
pessoas com autismo (APA, 2022).

Com o objetivo de caracterizar essa variabilidade clinica, o DSM-5-TR
estabelece trés niveis de suporte para o TEA: O nivel 1 corresponde a necessidade
de suporte, o nivel 2 a necessidade de suporte substancial e o nivel 3 a necessidade
de suporte muito substancial. Essa classificacdo considera o impacto dos prejuizos
na comunicagao social e dos comportamentos restritos e repetitivos sobre o
funcionamento diario, auxiliando no diagndstico, no planejamento terapéutico e no
acompanhamento clinico (APA, 2022).

Ha na literatura evidéncias sobre o aparecimento de sinais precoces no TEA,
como alteragdes comportamentais, comprometimento na comunicagcdo social
(SAINT- GEORGES et al.,, 2010), movimentos corporais peculiares, regulagao
emocional atipica e controle motor reduzido (ZWAIGENBAUM et al., 2015). Contudo,
estudos sobre os marcadores biolégicos e comportamentais para o diagndstico
precoce de criangas com TEA, antes dos 12 meses, ainda é o foco de pesquisas em
desenvolvimento (ROJAS, V.; RIVERA, A.; NILO, 2019).

O diagndstico tardio implica em diversos comprometimentos, com isso,
estudos tém investigado os marcadores bioldégicos para detectar o TEA
precocemente (MC PARTLAND, 2017; VARGAS- CUENTAS, 2017; OZONOFF et al.,
2018; ZWAIGENBAUM, PENNER, 2018; JAMES, SMITH, 2020; WHITEHOUSE et
al., 2021; CAMERO, MARTINEZ, GALLEGO, 2021).
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Dados brasileiros relataram que as criancas com TEA tendem a ser
diagnosticadas por volta dos cinco anos de idade (ZANON, BACKES, BOSA, 2017,
IBGE, 2025).

Com base na literatura sobre avaliagdo do TEA no contexto brasileiro, a
Escala de Avaliagdo de Tragos Autisticos (ATA) destaca-se como um dos
instrumentos de rastreio mais utilizados para a identificacdo de comportamentos
caracteristicos do transtorno. Segundo a revisao sistematica de Silva e Elias (2020),
a ATA esta entre os principais instrumentos traduzidos, adaptados e validados para
utilizacdo no Brasil, sendo amplamente empregada em pesquisas e na pratica
clinica para auxiliar na caracterizacdo dos sintomas do TEA e complementar o
processo diagnostico (SILVA, ELIA, 2020).

Nesse contexto, outros instrumentos de triagem e avaliacdo tém sido
amplamente utilizados para auxiliar a identificacdo de sinais sugestivos de TEA e a
caracterizagdo da gravidade dos sintomas. Dentre eles, destaca-se a Social
Responsiveness Scale — Second Edition (SRS-2), um questionario respondido por
pais ou cuidadores que avalia dificuldades relacionadas a responsividade social,
comunicagdo social e comportamentos restritos e repetitivos, fornecendo uma
medida dimensional dos tracos autisticos (CONSTANTINO; GRUBER, 2012).
Estudos tém demonstrado evidéncias satisfatérias de validade e sensibilidade da
SRS-2 para identificar caracteristicas associadas ao TEA e monitorar a intensidade
dos sintomas em diferentes contextos clinicos e de pesquisa (FRAZIER et al., 2018;
CARTY et al., 2025).

A escala SRS-2 tem sido amplamente utilizada em pesquisas sobre TEA
como medida dimensional da gravidade dos sintomas sociocomunicativos e dos
comportamentos restritos e repetitivos. Sua aplicagdo em conjunto com tecnologias
de rastreamento visual tem permitido investigar a relagdo entre caracteristicas
clinicas do TEA e padrdes objetivos de atengao visual. Estudos demonstram que
escores mais elevados na SRS-2 estdo associados a alteracbes no processamento
de estimulos sociais, incluindo dificuldades na atengdo compartilhada, menor
responsividade a pistas sociais, padrdes atipicos de exploragao visual de faces e
diferencas na distribuicdo do olhar em contextos naturais e laboratoriais (FRAZIER
et al., 2016; FRAZIER et al., 2018; FALCK-YTTER; THORUP; BOLTE, 2015; ASLAM
et al., 2021).
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Além de sua utilizagdo na caracterizagao clinica de participantes em estudos
de eye tracking, a SRS-2 tem sido empregada como medida de referéncia para
validacdo de biomarcadores digitais voltados a identificacdo do TEA. Evidéncias
sugerem que a integragcdo entre métricas de rastreamento visual e instrumentos
padronizados, como a SRS-2, aumenta a capacidade de discriminar criancas
autistas e nao autistas, contribuindo para avaliagdes mais objetivas e sensiveis dos
sintomas do transtorno (FRAZIER et al., 2016; FRAZIER et al., 2018).

O fendtipo complexo e heterogéneo do TEA reforcam a importancia da
investigacdo de aspectos centrais nesta condigdo, especialmente aqueles
relacionados a comunicagdo social e a interagcdo social. Nesse contexto,
compreender 0s processos relacionados a cognigao social e a comunicacgéo torna-se
essencial para ampliar o entendimento dos mecanismos subjacentes as

manifestacdes clinicas do TEA.

2.2. Cognigdo social e comunicagdao no desenvolvimento infantil tipico e no
TEA

A cognicao social pode ser definida como o conjunto de processos cognitivos
e afetivos que permitem perceber, interpretar e responder as informacdes
provenientes das interagbes sociais, possibilitando compreender emocdes,
intengdes, crengas e comportamentos de outras pessoas. Esses processos
constituem a base para as interacbes sociais e para o desenvolvimento da
comunicacado, sendo essenciais para a adaptacdo do individuo aos diferentes
contextos sociais (FRITH, FRITH, 2007; ADOLPHS, 2009; FISKE; TAYLOR, 2016).

Posteriormente, Frith e Frith (2012), aprofundaram a compreensdo dos
mecanismos cognitivos e neurais envolvidos na cognicdo social, destacando a
integragcao entre processos como percepgao de faces, reconhecimento de emocgdes,
atengao social, teoria da mente e empatia. Segundo os autores, o funcionamento
coordenado dessas habilidades permite interpretar pistas sociais e ajustar o
comportamento de acordo com as demandas do contexto.

O desenvolvimento da cogni¢cdo social ocorre a partir da interagdo entre
predisposi¢cdes bioldégicas e experiéncias sociais precoces, acompanhando a
maturagdo progressiva dos sistemas neurais envolvidos no processamento de
informagdes sociais. Desde os primeiros meses de vida, os bebés demonstram

sensibilidade a estimulos socialmente relevantes, como faces e diregao do olhar,
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favorecendo a especializagao de redes cerebrais relacionadas a percepgao social,
comunicacgao e interagao interpessoal (GROSSMAN, JOHNSON, 2013).

A comunicacgao constitui um processo essencialmente social, que envolve o
compartilhamento de informacgdes, intengdes, necessidades e emogdes por meio de
comportamentos verbais e n&o verbais. Seu desenvolvimento inicia-se antes da
aquisicao da linguagem oral, a partir de comportamentos comunicativos precoces,
como contato visual, expressdes faciais, vocalizagcbes, gestos, imitagcdo e atencao
compartilhada, que permitem a crianga estabelecer relagdées de significado com o
outro e participar de interagdes sociais (BRUNER, 1981; TOMASELLO, 2003; ASHA,
2023).

Nesse processo, as experiéncias interativas com o0s cuidadores
desempenham papel fundamental, pois oferecem oportunidades para que a crianga
compreenda intengdes comunicativas, compartilhe estados atencionais e desenvolva
gradualmente habilidades linguisticas e sociocognitivas (BRUNER, 1981;
TOMASELLO, 2003).

Dessa forma, a cognicdo social € compreendida como um construto
multidimensional que engloba habilidades como atengao social, percepg¢ao social,
processamento de faces, reconhecimento de emocgdes, teoria da mente, atencao
compartilhada e tomada de perspectiva, fundamentais para o desenvolvimento da
comunicagdo, da interacdo social e do comportamento adaptativo (VAN
OVERWALLE, 2009; FRITH, FRITH, 2012; GREEN; HORAN; LEE, 2015; HAPPE;
COOK; BIRD, 2017; BEAUDOIN; BEAUCHAMP, 2020). Embora esses dominios
possam estar comprometidos em diferentes transtornos do neurodesenvolvimento,
evidéncias indicam que o perfil de alteragdes observado no Transtorno do Espectro
Autista apresenta caracteristicas proprias, especialmente relacionadas ao
processamento de pistas sociais e a compreensao das interagbes sociais (BOADA
et al., 2020)

O desenvolvimento dessas habilidades inicia-se precocemente. Durante os
primeiros meses de vida, os bebés demonstram preferéncia por estimulos sociais,
como faces humanas, vozes e movimentos bioldgicos, e, ao longo dos primeiros
anos, desenvolvem progressivamente comportamentos como contato visual,
seguimento do olhar, atencdo social, atengdo compartilhada, imitacdo e
reconhecimento de expressdes faciais. Essas habilidades constituem importantes

marcos do desenvolvimento sociocomunicativo e favorecem a aquisicdo da
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linguagem, da comunicacédo e das competéncias sociais (CARPENTER, NAGELI e
TOMASELLO, 1998; MUNDY, NEWELL, 2007; TAGER-FLUSBERG, KASARI, 2013).

Nesse contexto, a atengao social, a atengao compartilhada, o reconhecimento
de emocgdes e a compreensdo de pistas comunicativas verbais e nao verbais
desempenham papel fundamental no estabelecimento das interagcbes sociais e na
construgdo das competéncias comunicativas (MUNDY, NEWELL, 2007; ADOLPHS,
2009; TAGER-FLUSBERG, KASARI, 2013). O aprimoramento desses processos
favorece a adaptagao aos diferentes contextos sociais e constitui uma das principais
bases para o desenvolvimento tipico da comunicacdo e do comportamento social
(BOLTE, 2025).

A cognigdo social e a comunicagdo apresentam desenvolvimento
interdependente, uma vez que a capacidade de compreender informacdes sociais,
como intengdes, emocgdes e direcionamento da atencao, favorece a comunicacao
intencional, enquanto as experiéncias comunicativas ampliam as oportunidades de
aprendizagem social e contribuem para o refinamento da compreensao dos estados
mentais e das interagbes humanas (MUNDY; NEWELL, 2007; TOMASELLO, 2003;
TAGER-FLUSBERG; KASARI, 2013).

Nesse contexto, habilidades como contato visual, seguimento do olhar,
atencado social, atengdo compartilhada, imitacéo, reconhecimento de expressdes
faciais e teoria da mente constituem importantes componentes do desenvolvimento
sociocomunicativo infantil, favorecendo a compreensdao das intengdes, a
reciprocidade nas interagdes sociais e a aquisicdo da linguagem (CARPENTER;
NAGELL; TOMASELLO, 1998; MUNDY; NEWELL, 2007; FRITH; FRITH, 2007).
Além disso, competéncias comunicativas pré-linguisticas, como atengao
compartilhada, gestos e reciprocidade social, representam importantes preditores do
desenvolvimento da linguagem, especialmente no contexto do Transtorno do
Espectro Autista (TAGER-FLUSBERG; KASARI, 2013).

Além da preferéncia por estimulos sociais, evidéncias demonstram que os
bebés assumem papel ativo nas interacdes desde os primeiros meses de vida.
Mesmo antes da aquisicdo da linguagem oral, participam de trocas comunicativas
reciprocas com seus cuidadores por meio de vocalizagdes, contato visual e
alternancia de turnos comunicativos, contribuindo para o estabelecimento e a

manutencdo das interagdes sociais. Essas experiéncias favorecem o
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desenvolvimento da comunicagéo, da cogni¢céo social e do vinculo afetivo entre o
bebé e seus cuidadores (BOURVIS et al., 2018).

No TEA, alteragbes nos processos relacionados a cognicdo social e a
comunicacgao constituem uma das principais caracteristicas do transtorno e estao
diretamente associadas aos déficits persistentes na comunicagdo social e na
interagdo social descritos nos critérios diagndsticos do DSM-5-TR (APA, 2022).
Estudos sobre camuflagem social indicam que alguns individuos podem apresentar
comportamentos sociais aparentemente adaptados, apesar da presenga de
dificuldades nos mecanismos envolvidos na cogni¢do social e na comunicagao
(CORBETT et al., 2021). Dessa forma, a investigacdo de processos especificos,
como a atengado visual direcionada a estimulos sociais, pode contribuir para uma
compreensao mais aprofundada dos mecanismos envolvidos no funcionamento
sociocomunicativo no TEA.

Diferentes modelos tedricos buscam explicar essas alteracdes, destacando-se
a Teoria da Mente, que propde dificuldades na atribuicdo e compreensao de estados
mentais a si proprio e de outras pessoas (BARON-COHEN, LESLIE, FRITH, 1985), e
a hipétese da Motivacédo Social, segundo a qual diferengas precoces na orientagao
e no engajamento espontdaneo diante de estimulos sociais podem reduzir
oportunidades de aprendizagem social ao longo do desenvolvimento, repercutindo
na aquisicdo da comunicagao e das competéncias sociocognitivas (CHEVALLIER et
al., 2012).

Complementando essa perspectiva, Klin, Shultz e Jones (2015) propuseram o
modelo de Social Visual Engagement, que destaca o papel do direcionamento
espontaneo e sustentado do olhar para informagdes socialmente relevantes como
um mecanismo fundamental para a aquisicdo da linguagem, da comunicag¢ao social
e da cognigdo social. Segundo esse modelo, alteragcbes no engajamento visual
social podem interferir na quantidade e na qualidade das experiéncias sociais
disponiveis ao longo do desenvolvimento, contribuindo para as diferencas
sociocomunicativas observadas no TEA.

Nessa perspectiva, processos como a atengdao as pistas faciais,
especialmente a regido dos olhos, a preferéncia por estimulos sociais, a orientagao
da atencao a partir de pistas comunicativas, o seguimento do olhar e a atengao
compartilhada desempenham papel central na aprendizagem social durante os
primeiros anos de vida (MUNDY; NEWELL, 2007; KLIN; SHULTZ; JONES, 2015).
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O funcionamento social no TEA resulta da interacdo entre multiplos processos
relacionados a comunicagéo, cognigao social e habilidades adaptativas. Evidéncias
provenientes de revisdes sistematicas indicam que diferentes dominios do
desenvolvimento, incluindo linguagem, comunicagdo social e habilidades
sociocognitivas, apresentam associagao significativa com o desempenho social,
reforcando a natureza multidimensional das dificuldades observadas no TEA
(BOTTEMA-BEUTEL, KIM, CROWLEY, 2019).

Entre esses dominios, a cognigdo social constitui um dos componentes
centrais envolvidos nas dificuldades de comunicagdo e interacdo social
caracteristicas do TEA. Alteragdes nesse sistema podem comprometer processos
como a percepgao e interpretagao de pistas sociais, o reconhecimento de emocgdes
e a compreensao das intencdes e estados mentais de outras pessoas. Entretanto,
tais alteragdes apresentam variabilidade entre os individuos e devem ser
compreendidas como parte de um conjunto mais amplo de fatores que influenciam o
funcionamento social no transtorno (BOADA et al., 2020).

Além dos processos envolvidos na percepgdo e interpretagcdo das
informagbes sociais, a cognigdo social apresenta relagdo estreita com o
desenvolvimento da comunicagdo pragmatica, uma vez que a utilizagdo adequada
da linguagem depende da capacidade de compreender intengbes comunicativas,
considerar a perspectiva do interlocutor e interpretar informagdes implicitas
presentes nas interagcdes. Nesse sentido, estudos indicam que alteragcées na Teoria
da Mente e em processos cognitivos associados contribuem para as dificuldades
pragmaticas observadas em criangas com TEA, evidenciando a interdependéncia
entre cognicao social e comunicagao (CARDILLO et al., 2021).

Revisbes sistematicas e meta-analises demonstraram que individuos com
TEA apresentam padrdes atipicos de exploracdo visual de estimulos sociais,
caracterizados, principalmente, por menor atencédo aos olhos, menor preferéncia por
estimulos sociais € menor engajamento visual diante de informagdes socialmente
relevantes, embora exista expressiva heterogeneidade entre os individuos
(FALCK-YTTER; BOLTE; GREDEBACK, 2013; CHITA-TEGMARK, 2016;
RIDDIFORD et al., 2022; JONES et al., 2023a). Essas alteragbes podem limitar a
extracao de informacgdes relevantes do ambiente social, influenciando negativamente

o desenvolvimento da comunicagdo, da linguagem e das interagdes sociais.
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Nesse cenario, o0 rastreamento visual tem se consolidado como uma
ferramenta objetiva para investigar o comportamento visual diante de estimulos
sociais, permitindo quantificar padrées de orientacdo e manutengao da atencao que
refletem processos relacionados a cognigdo social. Sua aplicagdo em estudos
envolvendo criancas com TEA tém contribuido para ampliar a compreensao das
diferencas no processamento de informacdes sociais e para identificar indicadores
objetivos que possam complementar a avaliagdo clinica (FALCK-YTTER; BOLTE;
GREDEBACK, 2013; CHITA-TEGMARK, 2016).

Dessa forma, compreender os mecanismos envolvidos na atengéo social e no
processamento visual de informacdes socialmente relevantes torna-se fundamental
para investigar como individuos com TEA exploram o ambiente interpessoal.
Embora os paradigmas de rastreamento visual ndo permitam avaliar diretamente a
cognicdo social em sua complexidade, enquanto construto amplo e
multidimensional, possibilitam investigar processos que a sustentam, como a
orientacdo e a manutencao da atencao para estimulos sociais, a preferéncia por
informagdes sociais, a atengdo compartilhada e o processamento de pistas faciais
(KAWAKAMI, MEYERS, FANG, 2024).

Evidéncias recentes reforcam que o desenvolvimento da comunicacao social
no TEA ocorre por meio de trajetdrias heterogéneas, nas quais diferentes
componentes sociocomunicativos podem apresentar padrées de desenvolvimento
distintos. Edwards et al. (2026) demonstraram que trajetorias precoces de
comunicagado social estdo associadas ao diagnéstico de TEA e aos desfechos
linguisticos posteriores, destacando o papel de habilidades sociocomunicativas
iniciais como indicadores do desenvolvimento infantil. De forma complementar,
Rollins, Patel e Ulysse (2026) evidenciaram que a comunicagdo social no autismo
apresenta natureza multidimensional e pode envolver diferentes ritmos de
desenvolvimento entre habilidades comunicativas intencionais e comportamentos
mediados pela interagao social.

Neste estudo, o termo “processos relacionados a cognicdo social e a
comunicagao” refere-se ao conjunto de paradigmas e tarefas de rastreamento visual
utilizadas para investigar comportamentos visuais associados ao processamento de
informacdes sociais. Esses processos constituem componentes fundamentais para o

desenvolvimento da comunicagdo e das habilidades sociocognitivas, uma vez que
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favorecem a aquisicdo de informagdes provenientes das interacbes sociais e
contribuem para a adaptacéo aos diferentes contextos interpessoais.

Assim, considerando que o comportamento visual representa uma das
principais vias de acesso aos mecanismos envolvidos no processamento de
informagdes socialmente relevantes, o rastreamento visual tem se consolidado como
uma ferramenta objetiva e ndo invasiva para investigar processos relacionados a

cognicao social e a comunicagao.

2.3. O rastreamento visual no TEA

A regiao ocular constitui uma fonte privilegiada de informagdes sociais, uma
vez que o olhar fornece pistas relevantes para a compreensado da atencdo, das
intengdes e dos estados mentais de outras pessoas. O processamento de olhos e
direcdo do olhar envolve sistemas neurais especializados e representa um
componente fundamental da cogni¢cdo social, contribuindo para a orientagdo da
atencgao e para a interpretacao das interagdes sociais (ITIER; BATTY, 2009).

Nesse contexto, o rastreamento visual (eye tracking) tem se destacado como
uma ferramenta objetiva para investigar os padrdes de exploragao visual diante de
estimulos  socialmente relevantes, permitindo analisar aspectos como
direcionamento, distribuicdo e manutengcdo da atencdo (HOLMQVIST et al., 2011;
DUCHOWSKI, 2017). Essa tecnologia apresenta importante aplicagdo no estudo do
TEA, uma vez que possibilita investigar diferengas sutis nos processos envolvidos
na atencéo social, no processamento de faces e no engajamento visual, aspectos
relacionados as dificuldades sociocomunicativas caracteristicas do transtorno.

Para compreender a aplicagao dessa metodologia, € importante diferenciar os
conceitos de eye fracking e eye tracker. Embora frequentemente utilizados como
sinbnimos, esses termos apresentam significados distintos. O rastreamento visual
(eye tracking) consiste em uma técnica ndo invasiva utilizada para registrar e
analisar os movimentos oculares e os padrbes de atengao visual de um individuo
durante a observacdo de estimulos especificos. Por meio dessa metodologia, é
possivel obter medidas objetivas relacionadas ao direcionamento do olhar, a
duracgao das fixagdes, a sequéncia de exploragao visual e a distribuicdo da atengao
em diferentes regides de interesse, permitindo inferéncias sobre processos
perceptivos, cognitivos e sociais (HOLMQVIST et al., 2011; DUCHOWSKI, 2017).
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O termo eye tracker refere-se ao equipamento utilizado para realizar o
rastreamento visual. Esse dispositivo emprega cameras infravermelhas e algoritmos
de processamento de imagem para detectar e registrar, com elevada precisao
temporal e espacial, a posicdo e os movimentos dos olhos durante a execucgao de
tarefas experimentais. Os dados captados sdo posteriormente processados por
softwares especificos, possibilitando a extragdo de métricas como numero de
fixagdes, duracao das fixagdes, tempo até a primeira fixagao (time to first fixation),
trajetorias do olhar (scanpaths) e padrées de sacadas oculares (HOLMQVIST et al.,
2011; HESSELS et al., 2018).

Dessa forma, o rastreamento visual (eye tracking) corresponde ao método de
avaliagao utilizado para investigar o comportamento visual, enquanto o eye tracker
representa o instrumento tecnoldgico responsavel pela aquisigdo dos dados. A
combinagcdo entre hardware e software especializados permite a obtencdo de
medidas objetivas e quantitativas do comportamento visual, tornando essa
tecnologia amplamente utilizada em pesquisas nas areas da neurociéncia, psicologia
cognitiva, desenvolvimento infantii e TEA (DUCHOWSKI, 2017; HESSELS et al.,
2018).

Considerando a heterogeneidade fenotipica do TEA e a natureza
predominantemente clinica de seu diagndstico, tem crescido o interesse pelo
desenvolvimento de métodos complementares capazes de fornecer medidas
objetivas dos comportamentos associados ao transtorno. Embora instrumentos
baseados na observacgao clinica e no relato de pais e cuidadores, como a Escala de
Avaliacdo de Tragos Autisticos (ATA) e a Social Responsiveness Scale — Second
Edition (SRS-2), sejam amplamente utilizados e apresentem reconhecida relevancia
para o processo diagndstico (SOFFIENTINI, RIESGO, 2025), sua interpretacéo
depende, em diferentes graus, do julgamento clinico e da percepgdo dos
informantes.

Assim, sua aplicacdo nao tem como finalidade substituir os instrumentos
diagnodsticos tradicionalmente empregados, mas complementar as informagdes
obtidas por meio deles, fornecendo indicadores objetivos de processos relacionados
a atengcdo social, ao processamento de faces e a atengdo compartilhada. A
integracado entre medidas clinicas e marcadores comportamentais objetivos tem sido
apontada como uma estratégia promissora para ampliar a sensibilidade da

identificacdo precoce, caracterizar com maior precisao o fenétipo comportamental e
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aprofundar a compreensdo dos mecanismos subjacentes ao TEA (FRAZIER et al.,
2016; FRAZIER et al., 2018).

Nesse contexto, o rastreamento visual (eye tracking) tem se destacado como
uma das principais ferramentas para investigar processos relacionados a cognigao
social e a comunicac¢ao no TEA. Evidéncias indicam que os movimentos oculares e
as respostas a estimulos visuais podem fornecer indicadores objetivos do
processamento de informagdes sociais, apresentando potencial para complementar
a avaliagao clinica e contribuir para a identificagéo precoce do transtorno (YIRMIYA,;
CHARMAN, 2010; FRAZIER et al., 2018; MURIAS et al., 2018; NYSTROM et al.,
2018; DE VRIES et al., 2021).

Os estudos pioneiros de Klin et al. (2002a; 2002b) demonstraram que
individuos com TEA apresentam padrdes atipicos de exploragdo visual,
caracterizados por redugédo do contato visual, menor atencdo as regides dos olhos e
da boca durante a observacdao de faces e maior direcionamento do olhar para
objetos ou aspectos nao sociais do ambiente. Posteriormente, Frazier et al. (2017)
confirmaram quantitativamente essas alteragbes, demonstrando padrdes anormais
de exploracao visual de estimulos sociais e ndo sociais.

Outros estudos evidenciaram que bebés posteriormente diagnosticados com
TEA apresentam diferengas precoces no comportamento do olhar, sugerindo que
essas alteragdes podem anteceder as manifestagdes clinicas e influenciar o
desenvolvimento cognitivo subsequente (DONATI; DAVIS; FORRESTER, 2020; LEE
et al., 2020; MA; GU; ZHAO, 2021).

Outro paradigma amplamente investigado refere-se a preferéncia por
estimulos sociais e geométricos. Estudos mostraram que criangas com TEA tendem
a direcionar maior atengdo para padrbes geométricos do que para estimulos sociais
(PIERCE et al., 2011), sendo que uma maior preferéncia por estimulos geométricos
esta associada a maior gravidade dos sintomas do transtorno (PIERCE et al., 2016).

Revisbes sistematicas e meta-analises confirmam esses achados ao
demonstrarem reducao significativa da atencgéo visual dirigida as faces, aos olhos e
a outros estimulos socialmente relevantes em individuos com TEA. Entretanto, os
resultados apresentam consideravel heterogeneidade, atribuida principalmente as
diferencas na faixa etaria e nas caracteristicas clinicas dos participantes, aos
distintos paradigmas experimentais empregados, a natureza dos estimulos

(estaticos ou dinamicos; sociais ou ndo sociais), as métricas oculares analisadas e
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aos protocolos de aquisicdo e processamento dos dados. Esses fatores dificultam a
comparacao direta entre os estudos e contribuem para a variabilidade dos achados,
embora o padrao geral de reducéo da atencéo visual a estimulos sociais permaneca
consistente na literatura (CHITA-TEGMARK, 2016; MASTERGEORGE;
KAHATHUDUWA; BLUME, 2021; RIDDIFORD et al., 2022; TECAR et al., 2025).

Além disso, evidéncias indicam maior consisténcia metodologica nos estudos
que utilizaram sistemas Tobii (MASTERGEORGE; KAHATHUDUWA; BLUME, 2021),
enquanto a padronizagdo das tarefas favorece a reprodutibilidade e a
comparabilidade dos resultados (TECAR et al., 2025).

Além de possibilitar a mensuragao objetiva dos padrbes de atencgédo visual, o
rastreamento ocular tem contribuido para a compreensdo dos mecanismos
neurocognitivos subjacentes ao TEA. Estudos de neuroimagem demonstram que
alteracbes no comportamento do olhar estdo associadas a diferengcas no
funcionamento de circuitos neurais envolvidos na atencdo social, percepcao de
faces e processamento de informagdes sociais, aproximando a investigagao
comportamental da compreensdo dos mecanismos cerebrais relacionados ao
transtorno (INSEL, 2009; FALCK-YTTER; BOLTE; GREDEBACK, 2013; ECKSTEIN
et al., 2017; STUART et al., 2023; IBRAHIM et al., 2024).

Nesse contexto, o eye tracking tem sido considerado um promissor marcador
comportamental objetivo para investigar processos relacionados a cogni¢éo social e
ao desenvolvimento neurocomportamental (SHAN et al., 2023).

Os avancgos tecnolégicos tém ampliado o potencial clinico dessa ferramenta.
Jones et al. (2023b) demonstraram a robustez e a reprodutibilidade das medidas de
engajamento visual social em diferentes populacdes, resultados que subsidiaram o
desenvolvimento do sistema EarliPoint Evaluation, primeira tecnologia baseada em
rastreamento visual autorizada pela Food and Drug Administration (FDA) como
ferramenta auxiliar na avaliagao de criangas com suspeita de TEA.

Em concordancia com esses avangos, Chetcuti e colaboradores (2024)
demonstraram a viabilidade de um protocolo breve de rastreamento visual para
apoiar a identificacdo precoce do TEA, evidenciando que medidas de atengao visual
podem ser obtidas em contextos clinicos e apresentar associagdo com
caracteristicas comportamentais do transtorno.

Mais recentemente, revisbes sistematicas evidenciaram que a combinagao

entre eye tracking e técnicas de aprendizado de maquina apresenta alta capacidade
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para identificar criangas e adolescentes com TEA, ampliando as possibilidades de
triagem e apoio ao diagnéstico (HAN et al., 2026).

De forma complementar, protocolos reduzidos de rastreamento ocular
demonstraram elevada concordéncia com instrumentos clinicos consolidados e boa
aplicabilidade em diferentes contextos socioculturais, reforcando seu potencial para
programas de triagem e avaliagdo em larga escala (SHABAN et al., 2026a; SHABAN
et al., 2026b). Complementarmente, Catalano et al. (2026), destacaram a utilidade
dessa tecnologia tanto na avaliagdo quanto no planejamento de intervengbes em
criangas com transtornos do neurodesenvolvimento.

Apesar dos avancos na aplicagao do rastreamento visual no TEA, a literatura
aponta que os resultados ainda sao influenciados por fatores como idade, nivel de
desenvolvimento cognitivo, caracteristicas clinicas dos participantes, presencga de
condigbes associadas, heterogeneidade dos paradigmas experimentais e tamanhos
amostrais reduzidos. Essas diferengas metodoldgicas dificultam a comparagao entre
estudos e limitam a generalizagdo dos achados, reforcando a necessidade de
protocolos mais padronizados, amostras mais amplas e investigagées multicéntricas.
Evidéncias recentes destacam que, especialmente em tarefas voltadas a atengao
compartilhada e ao processamento de informagdes sociais, a padronizagdo dos
procedimentos e a validagcdo em diferentes populagdes sdo fundamentais para
aumentar a comparabilidade, a reprodutibilidade e a aplicabilidade clinica das
medidas obtidas por eye tracking (FRAZIER et al., 2016; KALIUKHOVICH et al.,
2021; MASTERGEORGE; KAHATHUDUWA; BLUME, 2021; HOU et al., 2024;
TECAR et al., 2025; YOON; MEADAN; SHIC, 2026; HAN et al., 2026).
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3. JUSTIFICATIVA

O TEA caracteriza-se por ampla heterogeneidade em suas manifestagdes
clinicas, envolvendo diferentes niveis de comprometimento da comunicacao social,
do comportamento e do desenvolvimento global (APA, 2022). Essa variabilidade
torna o processo de avaliagdo complexo, exigindo uma abordagem abrangente e
multiprofissional que contemple diferentes aspectos do desenvolvimento infantil,
incluindo linguagem, comportamento, atengao, interagao social e sono.

A avaliagao das habilidades visuais assume papel de destaque, uma vez que
competéncias como atencao visual, fixagdo do olhar e atencdo compartilhada
constituem importantes precursores do desenvolvimento da linguagem, das
interacdes sociais e da aprendizagem. Essas habilidades permitem que a crianca
selecione, processe e compartilhe informacgdes relevantes do ambiente, favorecendo
a aquisicdo de novos conhecimentos e a participagdo em situagdes de interagao
social (MUNDY; NEWELL, 2007; CHITA-TEGMARK, 2016).

Considerando a heterogeneidade das manifestagdes sociocomunicativas no
TEA, os comportamentos sociais observaveis podem nao refletir integralmente os
processos cognitivos subjacentes envolvidos na percepg¢ao e no processamento de
informagdes sociais. Dessa forma, métodos objetivos capazes de investigar
mecanismos especificos, como a atengdo visual direcionada a estimulos
socialmente relevantes, tornam-se fundamentais para ampliar a compreensao dos
processos relacionados a cognigao social no transtorno (CORBETT et al., 2021).

Nesse contexto, a avaliacdo por meio do rastreamento visual (eye tracking)
tem se destacado como uma tecnologia promissora para a investigagcao objetiva dos
padrdoes de atencdo visual. Por meio do registro preciso dos movimentos oculares,
essa metodologia possibilita analisar como a crianga direciona, mantém e distribui
sua atencdo diante de diferentes estimulos, fornecendo informagdes que
complementam aquelas obtidas por meio da observacdo comportamental. Além
disso, permite a obtencdo de indicadores quantitativos relacionados a atencgao
social, ao seguimento visual e a atencao compartilhada, processos fundamentais
para o desenvolvimento da linguagem, da comunicagdo e da interagcdo social
(MUNDY; NEWELL, 2007; FALCK-YTTER et al., 2013).
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No contexto clinico, o rastreamento visual tem avancado como método
complementar aos procedimentos tradicionais de avaliacdo do TEA. O sistema
EarliPoint Evaluation foi autorizado pela Food and Drug Administration (FDA, 2022)
como instrumento auxiliar na avaliagdo de criancas com suspeita de TEA, e estudos
posteriores demonstraram concordancia entre medidas de engajamento visual social
obtidas por eye fracking e a avaliagdo clinica especializada, além de adequada
reprodutibilidade dos indicadores analisados (JONES et al., 2023a; JONES et al.,
2023b).

Nesse sentido, o rastreamento visual tem sido apontado como uma
metodologia promissora para a triagem, avaliagdo complementar e identificagdo
precoce de caracteristicas associadas ao TEA, contribuindo para uma
caracterizacdo mais precisa dos fenétipos comportamentais do transtorno (BOLTE et
al., 2016; FRAZIER et al., 2016; PIERCE et al., 2016; ECKSTEIN et al., 2017;
FRAZIER et al.,, 2018), embora sua incorporagao clinica ainda dependa de maior
padronizagao dos protocolos e validagao em diferentes populacbes (TECAR et al.,
2025; HAN et al., 2026).

Além de preencher uma lacuna na literatura sobre indicadores relacionados a
cognigao social e a comunicagao no TEA, este estudo apresenta carater pioneiro na
Fonoaudiologia da UNESP, campus de Marilia, ao incorporar o rastreamento visual
(eye tracking) como ferramenta de investigacdo cientifica. A utilizacdo dessa
metodologia amplia os recursos disponiveis para a avaliagdo dos aspectos
fonoaudiolégicos do neurodesenvolvimento, contribuindo para o fortalecimento de
uma linha de pesquisa inovadora e de grande relevancia na area.

Dessa forma, este estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o
conhecimento sobre a aplicagdo do rastreamento visual na investigacdo de
processos relacionados a cogni¢do social e a comunicagdo em criangas com TEA,
contribuindo para a identificagao de indicadores objetivos do comportamento visual
que possam complementar a avaliagao fonoaudioldgica e clinica. Espera-se que os
resultados contribuam para o avango das pesquisas em neurodesenvolvimento e
para o fortalecimento do uso do eye tracking como ferramenta complementar aos

métodos tradicionais de avaliacao.
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4. OBJETIVOS E HIPOTESES

4.1. Objetivo Geral

O objetivo geral do estudo foi investigar o rastreamento visual na avaliagéo de
processos relacionados a cognicdo social e a comunicagdo em criangas com
Transtorno do Espectro Autista e compara-lo ao desempenho de criancas com

desenvolvimento tipico.

4.2. Objetivos especificos
Os objetivos especificos deste estudo foram:
1. Comparar as métricas de rastreamento visual obtidas nos diferentes
paradigmas experimentais entre os grupos.
2. |dentificar paradigmas experimentais e métricas de rastreamento visual com
potencial para complementar a avaliagdo fonoaudiolégica de criangas com
TEA.

Diante dos objetivos apresentados, buscou-se responder as seguintes
questdes: Criancas com Transtorno do Espectro Autista apresentam padrbes de
atencgao visual a pistas sociais, preferéncia visual e atengao compartilhada diferentes
daqueles observados em criangcas com desenvolvimento tipico? As métricas de
rastreamento visual obtidas nos diferentes paradigmas experimentais s&o capazes
de diferenciar criangas com Transtorno do Espectro Autista de criangas com
desenvolvimento tipico? Os paradigmas experimentais e as métricas de
rastreamento visual apresentam potencial para complementar a avaliagao
fonoaudiolégica de criangas com Transtorno do Espectro Autista, fornecendo

medidas objetivas relacionadas aos processos de cogni¢ao social e comunicagéo?

4.3. Hipoteses
Foram consideradas as seguintes hipoteses neste estudo:

H1. Criancas com TEA apresentarao padrbes de rastreamento visual distintos dos
observados em criangas com desenvolvimento tipico, caracterizados por menor

atencao visual a elementos socialmente relevantes, menor preferéncia por estimulos
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sociais e menor utilizacdo de pistas sociais para direcionar o olhar em tarefas
relacionadas a cogni¢ao social e a comunicagao.

H2. As métricas de tempo até a primeira fixagao, contagem de visitas, contagem de
fixagbes, duracdo total das visitas e duragdo total das fixagdes diferenciardo o
desempenho entre os grupos, sendo as medidas de manutencdo (duragdo das
visitas, duragdo das fixagbes) e exploragao (contagem de visitas e contagem de
fixagdo) da atencdo visual mais sensiveis para identificar diferengas relacionadas
aos processos investigados;

H3. Os paradigmas experimentais e as métricas de rastreamento visual
apresentardo potencial para complementar a avaliagdo fonoaudioldgica de criangas
com TEA, por fornecerem indicadores objetivos relacionados aos processos de

cognicao social e comunicagao.



44

5. MATERIAL E METODO

Estudo observacional, transversal e prospectivo. O estudo foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciéncias
da UNESP de Marilia (parecer n° 6.659.247- APENDICE |). Apdés as devidas
informacdes sobre a pesquisa, 0s responsaveis pelos participantes consentiram a
participacao dos seus filhos mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE Il) e mediante o assentimento das criancas no

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando pertinente (TALE) (APENDICE
).

5.1. Participantes

A amostra inicial do estudo foi composta por 60 criangas recrutadas de
acordo com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos. Os participantes
foram distribuidos em dois grupos: Grupo com Transtorno do Espectro Autista
(GTEA; n = 30) e Grupo com Desenvolvimento Tipico (GTIPICO; n = 30).

Durante a etapa inicial de caracterizagao dos participantes, que incluiu o
preenchimento da ficha de identificagdo e a aplicagdo dos questionarios aos
responsaveis, ocorreram perdas amostrais antes da realizacdo da avaliagao por
rastreamento visual. No GTEA, quatro criangas foram excluidas em decorréncia da
desisténcia dos responsaveis, resultando em 26 participantes submetidos a
avaliacdo por rastreamento visual. No GTIPICO, cinco criangas foram excluidas pelo
mesmo motivo, e outras duas ndo compareceram aos encontros agendados para a
conclusao da etapa de caracterizagéo, totalizando 22 participantes submetidos ao
procedimento de rastreamento visual. Sendo assim, a avaliacdo por rastreamento
visual (eye ftracking) foi realizada em 26 criangas do GTEA e 22 criangas do
GTiPICO.

A mediana de idade foi de 60 meses (intervalo interquartilico: 49-67) no GTEA
e de 47 meses (intervalo interquartilico: 36-60) no GTIPICO, sem diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p=0.1144). Em relagdo ao sexo,
observou-se predominancia do sexo masculino no GTEA (57,7%; n = 15), ndo foi

observada diferenga estatisticamente significativa na distribuicdo do sexo entre os
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grupos (p=0.0891), indicando que os grupos sdo comparaveis em relagao a idade e
ao sexo.

Posteriormente, apos todas as criangcas elegiveis serem submetidas a
avaliacdo por rastreamento visual, seis criangas do GTEA foram excluidas das
anadlises em razao de falha no processo de calibracdo do equipamento ou da
quantidade insuficiente de dados validos de rastreamento visual para o calculo das
métricas estabelecidas, resultando em 20 participantes incluidos na analise final. No
GTIPICO, dois participantes também foram excluidos pelos mesmos critérios
metodoldgicos, relacionados a calibragdo inadequada do equipamento ou a
insuficiéncia de dados validos, totalizando 20 participantes incluidos na analise final.

Dessa forma, apds a conclusao das etapas de recrutamento, caracterizagao e
processamento dos dados de rastreamento visual, a amostra final do estudo foi
composta por 40 criangas, distribuidas igualmente entre o GTEA (n = 20) e o

GTIPICO (n = 20), conforme apresentado na Figura 1.

RECRUTAMENTO
Criangas elegiveis para o estudo
Amostra inicial
n =60
I
¥ ¥
GTEA GTiPICO
Criangas com diagnéstico de TEA Criangas com desenvolvimento
tipico de linguagem
n=30 n=30
(o o i~ i ) i’ PERDAS ANTES DA AVALIAGAO }
| PERDAS ANTES DA AVALIAGAO i ----------- > ! Desisténcia dos responsaveis !
i Desisténcia dos responsaveis | 4 ------ }\ n=6 J
! n=4 I BE Sk T ek ke e
g g e i | Nao comparecimento aos dias |
"""""""" il agendados i
v v P o AR =
AVALIADOS POR AVALIADOS POR
RASTREAMENTO VISUAL RASTREAMENTO VISUAL
n=26 n=22
B R M A _ JER RS Y || S e O e LR e e e |l e e, - s el e g gl \
i EXCLUSGES APOS CALIBRAGAO i i EXCLUSOES APOS CALIBRAGAO |
| Dados insuficientes ou de L et | e e i ol bk > | Dados insuficientes ou de i
{ baixa qualidade . ! baixa qualidade i
: = : i n=2 i

____________________________________________________

AMOSTRA FINAL AMOSTRA FINAL

n=20
criangas

n=20
criancas

I
AMOSTRA FINAL DO ESTUDO
Total de 40 criangas: 20 no GTEA e 20 no GTIPICO.

Figura 1 - Fluxograma do processo de recrutamento dos participantes, perdas amostrais e
composicao final dos grupos do estudo .

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.1.1. Grupo TEA (GTEA)

Participaram deste grupo 20 criangas, de ambos os sexos, com diagnostico
de TEA, independente do grau de gravidade/nivel de suporte (1, 2 e 3), com idade
entre 2 a 5 anos e 11 meses. Os participantes foram selecionados no municipio de
Marilia e regiao.

Foi estabelecido os seguintes critérios de inclusdo do estudo; a saber: (a)
laudo médico/multiprofissional, confirmando o diagndstico de TEA; (b) idade
compativel com a faixa etaria definida para o estudo; (c) acuidade visual preservada
ou corrigida; (d) comparecimento a avaliagdo acompanhado por um responsavel
legal; (e) assinatura do TCLE pelo responsavel legal e, quando aplicavel, do TALE.

Os critérios de exclusdo foram: (a) presenga de deficiéncia visual nao
corrigida que impossibilitava a realizagdo das tarefas de rastreamento visual; (b)
presenca de comprometimento auditivo; (c) presenga de dificuldade em acatar
ordens simples que comprometesse a compreensao das instrugdes; (d) informagdes
sobre condigdes neuroldgicas ou sindromes genéticas; (e) criangas que falharam no
processo de calibragdo do equipamento; (f) quantidade insuficiente dos dados de
rastreamento ocular, decorrente de baixa propor¢cdo de amostras validas ou perda
excessiva de dados, impossibilitando a analise confiavel das métricas de
rastreamento visual em todas as tarefas experimentais e; (g) desisténcia da

participacao pelo responsavel legal antes do término da coleta.

5.1.2. Grupo comparativo (GTIPICO)

Participaram deste grupo 20 criangas, de ambos o0s sexos, com
desenvolvimento tipico, com idade entre 2 a 5 anos e 11 meses. Os participantes
foram selecionados no municipio de Marilia e regiéo.

Os critérios de selegdo das criangas para o grupo comparativo foram: (a)
semelhanca no sexo, faixa etaria e nivel socioecondmico ao das criangas com
diagnostico de TEA, (b) acuidade Vvisual preservada ou corrigida; (c)
comparecimento a avaliagdo acompanhado por um responsavel legal; (c) assinatura
do TCLE pelo responsavel legal e, quando aplicavel, do TALE.

Como critério de exclusao para esse grupo tivemos: (a) sinais sugestivos de
TEA; (b) presenca de alteracdo sensorial, visual ou auditiva, alteragao
neuropsicomotora e de linguagem confirmada pelo desempenho na triagem

fonoaudiolégica; (c) criangas que falharam no processo de calibragdo do
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equipamento; (d) quantidade insuficiente dos dados de rastreamento ocular,
decorrente de baixa propor¢cdo de amostras validas ou perda excessiva de dados,
impossibilitando a analise confiavel das métricas de rastreamento visual em todas as
tarefas experimentais e; (e) desisténcia da participagao pelo responsavel legal antes

do término da coleta.

5.2. Caracterizagao dos grupos TEA e Tipico
5.2.1. Ficha de identificagao

Para caracterizar os participantes deste estudo foi realizado triagem
fonoaudiolégica, caracterizados a partir de informagdes obtidas por meio de
entrevista estruturada com as maes, contemplando aspectos sociodemograficos,
historico de desenvolvimento, uso de medicagcbes e tempo de intervencéo
terapéutica.

Para identificar o nivel socioecondmico dos participantes foi utilizado o
questionario socioecondmico da ABEP (Associagdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa) no Critério Brasil (ABEP, 2026). Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos quanto ao nivel socioeconémico
(p=0.147), indicando que os grupos sdo comparaveis em relagéo as caracteristicas
sociodemograficas avaliadas.

Quanto ao uso de medicamentos, observou-se que a maioria das criancas do
GTIPICO nao fazia uso de medicacdo (95%), sendo registrado apenas um caso
(5%) de utilizagao de dipropionato de beclometasona, um corticosteroide inalatorio.
Em contraste, no GTEA, 55% das criancas nao utilizavam medicamentos, enquanto
45% faziam uso de pelo menos um farmaco. Dentre as criangas do GTEA que
utilizavam medicagcao, 20% faziam uso de apenas um medicamento, enquanto os
demais utilizavam dois ou mais farmacos em associagdo. A risperidona foi o
medicamento mais frequentemente utilizado, correspondendo a 35% da amostra do
GTEA, seguida pelo aripiprazol e pela melatonina, ambos utilizados por 10% das
criangas. Também foram registrados casos isolados (5%) de uso de acido valproico,
canabidiol, metilfenidato, fluoxetina, dipropionato de beclometasona, montelucaste
de sédio, domperidona e famotidina. De modo geral, observou-se maior diversidade
de classes farmacoldgicas entre as criangas do GTEA, com predominancia de

medicamentos voltados ao manejo de sintomas comportamentais, do sono e de e
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condigdes clinicas associadas, como alteragbes respiratérias, gastrointestinais e
neuroldgicas (epilepsias).

Em relagdo ao tempo de intervencao, observou-se no GTEA que a maioria
das criangas com TEA encontrava-se em acompanhamento terapéutico ha dois anos
ou mais (55%; n = 11), seguida por aquelas com tempo de intervengao igual ou
inferior a um ano (40%; n = 8). Apenas uma crianca (5%; n = 1) havia realizado
intervengao anteriormente, porém encontrava-se aguardando o retorno ao

atendimento no momento da avaliagao.

5.3. Classificagcao diagnéstica e indicadores clinicos dos participantes do
grupo TEA: escalas ATA e SRS -2

Para a caracterizacao da presenca de sintomas autisticos e a classificacéo do
nivel de suporte do GTEA, foram aplicados a Escala de Avaliacdo de Tracos
Autisticos (ATA) e a Social Responsiveness Scale — Second Edition (SRS-2).

O uso concomitante da ATA e SRS-2, justifica-se pelo carater complementar
desses instrumentos na caracterizagdo dos sintomas do TEA. Embora ambas sejam
escalas de rastreio, elas se baseiam em diferentes abordagens teoricas e
metodoldgicas: a ATA enfatiza a presenga e a frequéncia de comportamentos
caracteristicos do espectro autista a partir de uma perspectiva clinica mais
descritiva, enquanto a SRS-2 quantifica, de forma dimensional, prejuizos na
responsividade social e na reciprocidade interpessoal em contextos cotidianos,
sensivel para identificar tragos sociais em individuos com TEA. Assim, a utilizagao
conjunta desses instrumentos permite uma avaliagédo mais abrangente e consistente
do perfil comportamental, reduzindo limitacbes associadas ao uso isolado de
medidas indiretas e aumentando a robustez da caracterizagdo dos participantes.
Foram utilizados dois instrumentos amplamente utilizados no Brasil (SOFFIENTINI,
RIESGO, 2025).

5.3.1. Escala de Avaliagao de Tragos Autisticos (ATA)

Para o rastreio de comportamentos associados ao TEA, foi utilizada a Escala
de Avaliacdo de Tragos Autisticos (ATA), instrumento adaptado e validado para a
populacao brasileira por Assumpgao Jr. et al. (1999). A ATA é uma escala composta
por 23 subescalas, abrangendo aspectos relacionados a interagdo social,

comunicagdo, linguagem, atengdo, comportamento motor e padrbes de
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comportamento repetitivos e estereotipados. A aplicacdo do instrumento foi realizada
por meio de entrevista com os pais ou responsaveis pela crianga, considerando os
comportamentos observados em seu cotidiano. A pontuacédo total é obtida pela
soma dos valores positivos, sendo que cada subescala varia de 0 a 2 pontos, sendo
“0” quando ndo ha presenca de qualquer dos comportamentos, “1” quando a crianga
apresenta apenas um dos varios subitens citados ou “2” quando apresentar dois ou
mais subitens, sendo que pontuagdes mais elevadas indicam maior frequéncia de
comportamentos compativeis com o espectro autista (ASSUMPCAO et al., 1999).
Para a interpretacdo dos resultados, foi adotado o ponto de corte de 15
pontos, conforme estabelecido no estudo de validagao brasileira do instrumento.
Escores iguais ou superiores a esse valor sao considerados indicativos da presenca
de tragos autisticos, sugerindo a necessidade de avaliagdo clinica especializada

para investigacao diagnostica complementar.

5.3.2. Escala de Responsividade Social 22 edigdao (SRS-2)

Para verificar os aspectos relacionados a responsividade social e aos
sintomas associados ao TEA, bem como a classifica-los em niveis leves, moderados
ou severos, foi utilizada a verséo brasileira da Escala de Responsividade Social —
Segunda Edicdo (SRS-2), adaptada para o Brasil por Lisandra Borges.
(CONSTANTINO; GRUBER, 2020). Trata-se de um instrumento padronizado,
respondido pelos responsaveis. A SRS-2 é composta por subescalas especificas
(Escalas Compativeis ao DSM-5 e Subescalas de Intervengéo) que possibilitam uma
analise detalhada do funcionamento social e comportamental do individuo, sendo
elas: Percepcao Social, Cognicdo Social, Comunicacdo Social, Motivagcdo Social,
Interesses Restritos e Repetitivos, Comunicagao e Interacdo Social e Pontuacao
Total.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo dos indicadores clinicos e da
responsividade social das criangas com Transtorno do Espectro Autista, obtidos por
meio da Escala de Avaliagcado de Tragos Autisticos (ATA) e da Social Responsiveness
Scale — Second Edition (SRS-2).
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Tabela 1 - Caracterizagado dos indicadores clinicos e de responsividade social das criangas
com TEA segundo os resultados da ATA e da SRS-2.

Participantes \dade Pontuagao ATA Classificagcao SRS-2
(meses)
PO1 24 39 Moderado
P02 67 24 Moderado
P03 53 41 Moderado
P04 50 38 Moderado
P03 41 40 Moderado
P06 70 39 Moderado
PO7 70 39 Moderado
P08 56 39 Moderado
P09 69 39 Moderado
P10 49 31 Moderado
P11 51 31 Moderado
P12 61 16 Leve
P13 60 20 Leve
P14 69 40 Moderado
P15 62 32 Leve
P16 70 16 Leve
P17 60 38 Moderado
P18 64 41 Moderado
P19 69 27 Leve
P20 60 16 Leve

Nota: Os resultados da ATA e da SRS-2 foram obtidos a partir de informagdes fornecidas pelas maes,
refletindo sua percepgédo acerca dos comportamentos da crianga nos ultimos seis meses, conforme
os critérios de aplicagédo dos instrumentos.
5.4. Etapas da Pesquisa

O desenvolvimento da pesquisa foi realizado em trés etapas distintas e

sequenciais:

Etapa 1 — Aprendizagem e manuseio do equipamento

Inicialmente a autora participou de treinamento para utilizacdo do
equipamento de rastreamento visual Eye Tracker Tobii TX300, incluindo estudo da
literatura especializada, treinamento e reunides técnicas com profissionais com
expertise na utilizagdo da tecnologia. Nesta etapa, foram estudadas possiveis

métricas de rastreamento visual a serem analisadas.
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Etapa 2 — Selegao e elaboracao das tarefas e estimulos visuais.

Apos a definicdo das métricas, foram elaboradas as tarefas e os estimulos
visuais que compuseram este trabalho. Esta etapa contou com a colaboragao de
profissionais das areas de Analise do Comportamento e Ciéncia da Informacao,
para discussdo das meétricas, adequacao dos estimulos, estrutura das tarefas e

procedimentos de apresentacao.

Etapa 3 — Estudo piloto e refinamento das tarefas e estimulos visuais.

Posteriormente, foi conduzido um estudo piloto com 10 criangas com
desenvolvimento tipico, com idades entre 1 ano e 9 meses e 5 anos. O objetivo
desta etapa foi verificar a viabilidade das tarefas, a adequacao dos estimulos, o
registro do desempenho e a tolerancia das criancas as tarefas propostas.

Com base nos resultados obtidos no estudo piloto, foram realizadas
adaptagdes com o objetivo de otimizar a qualidade da coleta de dados e favorecer o
engajamento das criangas durante a avaliagdo. Entre as modificagcbes
implementadas, destacam-se a aquisicdo de um suporte para o posicionamento
adequado da tela/monitor. Além disso, foram excluidas tarefas que apresentaram
baixa responsividade, atribuida principalmente ao excesso de estimulos e o tempo
de atencao das criangas.

Também foi incorporada uma webcam com microfone ao sistema de coleta,
possibilitando o melhor registro do comportamento das criangas durante a realizagéo
das tarefas. Em relacdo ao ambiente e a acomodacido dos participantes, foram
realizados ajustes na cadeira utilizada, incluindo uma cadeira veicular infantil
sobreposta a cadeira com cinto de segurancga, proporcionando maior conforto,
posicionamento, estabilidade postural e seguranga durante a avaliagéo.

Adicionalmente, foram realizados ajustes na duragédo das tarefas e incluidos
reforcadores visuais e sonoros entre as atividades, com a finalidade de reduzir a
fadiga, manter a motivacdo e favorecer a permanéncia das criangas durante o
procedimento.

As principais adaptacdes realizadas apds o estudo piloto estdo ilustradas a

sequir:
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Figura 2 - Suporte para o posicionamento adequado da tela, webcam e o monitor utilizados durante a
avaliacdo do rastreamento visual.
Fonte: Foto arquivo (LEAD)

Figura 3 - Cadeira adaptada utilizada na avaliagdo do rastreamento visual.
Fonte: Foto arquivo (LEAD)
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5.5. Avaliagao do rastreamento ocular
5.5.1. Equipamento Tobii TX300 Eye Tracker

O TX300 Eye Tracker € um equipamento tecnoldgico que decodifica os
movimentos dos olhos e os traduz em insights, ou seja, € uma tecnologia de sensor
que converte os movimentos dos olhos em um fluxo de dados que contém
informacdes como a posig¢ao da pupila, o vetor de olhar para cada olho e o ponto de
olhar (TOBII TECHNOLOGY, 2014).

A coleta dos dados foi realizada por meio do sistema de rastreamento ocular
Tobii TX300 (Tobii Technology AB, Suécia), um equipamento remoto e ndo invasivo
que utiliza tecnologia de reflexdo corneana por luz infravermelha para detectar e
registrar os movimentos oculares (TOBIl TECHNOLOGY, 2014).

O equipamento foi utilizado de forma autbnoma, posicionado abaixo de um
monitor de 24 polegadas (Dell, resolugdo Full HD de 1920 x 1080, 100 Hz, com
ajuste de altura e fungdo de rotagao/pivé). Para a aquisigdo e analise dos dados,
utilizou-se o software Tobii Pro Lab (versdo 24.21.435 (x64); Tobii AB, 2011-2024)
(TOBII TECHNOLOGY, 2014). Para complementar os registros, uma webcam com
microfone documentou as reacgdes dos participantes durante todo o procedimento.

O equipamento opera com taxa de amostragem binocular de 300 Hz,
registrando até 300 amostras por segundo para cada olho, com variabilidade de
aproximadamente 0,3% na taxa de aquisicdo. O processamento apresenta laténcia
entre 1,0 e 3,3 ms, com laténcia total do sistema inferior a 10 ms, garantindo elevada
precisdo temporal para a analise dos movimentos oculares (TOBIl TECHNOLOGY,
2014).

Em relacdo a sincronizacdo temporal dos dados, o sistema apresenta
precisdo inferior a 0,1 ms, com desvio-padrdao aproximado de 40 us entre as
amostras registradas. O rastreamento é retomado imediatamente apds o piscar dos
olhos e, em situagdes de perda temporaria do sinal, o tempo de recuperagao varia
entre 10 e 165 ms. O equipamento possibilita liberdade de movimentacao da cabeca
em uma area aproximada de 37 x 17 cm, considerando uma distancia operacional
entre 50 e 80 cm entre o participante e a tela de apresentacao dos estimulos. Além
disso, suporta velocidade maxima de movimentagdo da cabeca de até 50 cm/s,
favorecendo a coleta de dados em populagdes pediatricas, nas quais movimentos

corporais sdo mais frequentes durante a avaliacéo (TOBIl TECHNOLOGY, 2014).
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Os estimulos experimentais foram apresentados e os dados processados por
meio do software Tobii Pro Lab®, responsavel pelo controle das tarefas, definicao
das areas de interesse (Areas of Interest — AQOIs) e extragdo das métricas de
rastreamento visual utilizadas nas analises (TOBII TECHNOLOGY, 2014).

As Areas de Interesse (Areas of Interest — AOIs) correspondem a regides
previamente delimitadas dentro de um estimulo visual, definidas de acordo com os
objetivos da pesquisa, nas quais sado analisadas as medidas/ métricas de
rastreamento ocular. A utilizacdo de AOIls possibilita relacionar o comportamento
visual do participante a elementos especificos do estimulo, permitindo uma
interpretacao objetiva dos padroes de atengdo visual e do processamento de
informacdes. Dessa forma, a definicdo criteriosa das AOIls constitui uma etapa
fundamental na analise de dados de rastreamento visual, uma vez que influencia
diretamente a precisdo, a comparabilidade e a interpretacdo dos resultados obtidos
(HOLMQVIST et al., 2011; ORQUIN; ASHBY; CLARKE, 2016).

Neste estudo, as AOIls foram definidas previamente para cada tarefa,
considerando os elementos relevantes de cada estimulo para a investigagdo dos
padroes de atencado visual. A delimitagdo dessas regides permitiu a extragdo das
métricas de rastreamento visual utilizadas nas analises.

O Eye Tracking foi adquirido pelo projeto multiusuario (CAPES) para ser
utilizado em parceria com o Programa de Po6s Graduagdao em Ciéncias da
Informacdo da UNESP/Marilia. Atualmente, o equipamento esta incorporado ao
parque de equipamentos do Laboratério de Estudos, Avaliacdo e Diagnostico

Fonoaudiolégico (LEAD), coordenado pela orientadora da presente tese.

5.5.2. Parametros dos estimulos visuais e procedimentos da avaliagao

Os estimulos visuais sdo compostos por imagens digitais, apresentados em
monitor de 24 polegadas. As imagens estaticas foram redimensionadas para 1920 x
1080 pixels, 96 dpi e 24 bits de profundidade de cor (RGB), salvas em formato PNG.
Todos os estimulos foram gerados por inteligéncia artificial ou obtidos do banco de
imagens da plataforma Canva, utilizados de acordo com as licengas vigentes, com
autorizacdo de uso e respeito aos direitos de imagem, exclusivamente para fins
académicos e de pesquisa, sem identificacdo de conflitos de interesse, garantindo

padronizagao e fidelidade visual para a coleta de dados por eye tracking.
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A coleta de dados ocorreu em uma sala reservada com revestimento acustico,
mantendo condi¢cdes padronizadas de luminosidade, posi¢cdo da crianga, disposicao
da pesquisadora e dos familiares e tempo de familiarizagdo de cada participante.
Cada crianga permaneceu sentada sozinha em uma cadeira adaptada, com
regulagem de altura e cinto de segurancga, posicionada a aproximadamente 60 cm
da tela. A distadncia em relagdo ao monitor e o angulo do sistema de rastreamento
ocular foram ajustados individualmente para otimizar a captagdo dos movimentos
oculares. Durante a avaliacao, o familiar e a avaliadora permaneceram posicionados
atras da criancga, fora de seu campo visual, com o objetivo de minimizar distragbes e
evitar interferéncias na atengao durante a apresentacao dos estimulos.

A calibracao foi realizada utilizando cinco pontos apresentados em posigcdes
aleatorias na tela, com o objetivo de garantir a precisdo na deteccdo e no registro
dos movimentos oculares. Durante essa etapa, foram utilizadas estratégias ludicas
de engajamento, denominadas pela avaliadora de “jogo da bolinha” e “jogo da
estatua”, nas quais a crianga era incentivada a acompanhar visualmente estimulos
que surgiam e desapareciam no monitor. Essas estratégias tiveram como finalidade
favorecer a manutencdo da atencdo e possibilitar a obtencdo de uma calibragao
adequada, permitindo o ajuste dos parametros de rastreamento as caracteristicas
individuais de cada participante.

Nos casos em que foram observados desvios do olhar em relagdo aos alvos
apresentados (bolinhas) ou quando o procedimento inicial ndo atingia os critérios
esperados pelo software, a calibragdo foi reiniciada, sendo realizadas até trés
tentativas consecutivas. Quando a calibragdo ndo foi concluida apds essas
tentativas, foi dada uma pausa em outro ambiente, com o objetivo de promover o
descanso da crianga, reduzir possiveis efeitos de fadiga e desatencao e favorecer o
engajamento para uma nova tentativa. A coleta dos dados experimentais foi iniciada
somente apos a obtencdo de uma calibragdo considerada satisfatéoria pelo software.

ApOs a calibracdo, a avaliadora apresentou uma instrucdo simples e
padronizada, solicitando que a crianga observasse as imagens exibidas na tela do
monitor. Em seguida, antes da apresentagdo do primeiro estimulo avaliativo, foi
exibida uma imagem de um robé acompanhada de uma instrugcdo verbal
informatizada (“Olhe para ca, ja vamos comegar”), com o objetivo de preparar a
crianga para o inicio da tarefa. Entre a apresentacao de cada estimulo avaliativo,

uma cruz vermelha sobre fundo branco era exibida por 5 segundos, visando
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direcionar e manter a atencdo da crianga para o centro da tela, associado a
reforcadores sociais positivos, por meio de elogios verbais informatizados
contingentes ao comportamento de observar a tela (e.g. “Muito bem, continue
assim!”), com a finalidade de favorecer o engajamento e a cooperagéo da crianga.
Foram apresentados quatro estimulos avaliativos, cada um com duracdo de 7
segundos. Ao final da tarefa, apds a apresentagcédo do ultimo estimulo avaliativo, foi
exibida a imagem de encerramento do robd, acompanhada de reforco social
positivo, com a finalidade de sinalizar a crianga a finalizagéo da atividade. O tempo
total da coleta foi de 53 segundos.

Ao término da avaliagdo, cada crianga recebeu um copo personalizado,
produzido exclusivamente para este estudo, como forma de agradecimento e reforgo

positivo por sua participagao no estudo.

5.5.3. Paradigmas experimentais, tarefas, estimulos visuais e métricas
oculares
Foram selecionados trés paradigmas experimentais, fundamentadas em
evidéncias da literatura sobre rastreamento visual (eye tracking) e os processos
relacionados a cogni¢ao social e a comunicagédo no TEA.
1. Atencgao social a estimulos faciais: Este paradigma esta relacionado a
cognigao social e a comunicagao por avaliar a orientagdo e a manutengao
da atencdo para pistas faciais socialmente relevantes, bem como o
processamento de informacdes faciais e a extracdo de pistas sociais
relacionadas a comunicagdo. A face humana constitui uma das principais
fontes de informagdes sociais desde os primeiros meses de vida, e a
orientacdo da atencdo para regides como os olhos, o0 nariz e a boca
possibilita a percepcao de emocgdes, intengdes comunicativas e da diregcao
do olhar do interlocutor, habilidades essenciais para o desenvolvimento da
comunicagao, da interagdo social e da cognigdo social (JONES, KLIN,
2013; GROSSMANN, 2017; MUNDY, 2018)
2. Preferéncia por estimulos sociais versus nao sociais: Este paradigma
estd relacionado a cognicdo social e a comunicagdo por avaliar a
orientacdo espontanea da atencao para estimulos socialmente relevantes,
a motivacdo social, o engajamento visual com informacgdes sociais € a

priorizacédo dessas informagbes em comparagdo a objetos e padrdes
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geomeétricos. A preferéncia por faces humanas e interagdes sociais reflete
o interesse por informacbes que favorecem a interagdo, a atencao
compartilhada e a aprendizagem social, processos fundamentais para o
desenvolvimento da comunicagao e da cogni¢ao social. Em contrapartida,
uma maior preferéncia por estimulos ndo sociais pode indicar menor
engajamento com pistas sociais, caracteristica frequentemente observada
em individuos com TEA (PIERCE et al. 2011; CHEVALLIER et al., 2012;
JONES, KLIN, 2013; KLIN, SHULTZ, JONES, 2015; PIERCE et al., 2016).

3. Atencao compartilhada baseada no olhar: Este paradigma esta
relacionado a cogni¢céo social e a comunicagao por avaliar a capacidade
de orientar a atencdo a partir da diregcdo do olhar de outra pessoa,
utilizando pistas sociais para o compartihamento da atencédo e a
coordenacdo da atencdo entre a pessoa e um objeto ou evento. Essa
habilidade favorece a compreensao das intengdes do outro, o
estabelecimento de episddios comunicativos e a aprendizagem social,
sendo considerada um importante precursor do desenvolvimento da
linguagem e da comunicacdo social (CARPENTER, NAGELL,
TOMASELLO, 1998; TOMASELLO, 2003; MUNDY, 2018).

As quatro tarefas que compuseram os paradigmas de rastreamento visual,
bem como os respectivos estimulos visuais, as AOIls e as meétricas oculares

analisadas, estdo descritas no Quadro 1, a seguir:
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Quadro 1- Caracterizagao dos paradigmas experimentais, processos relacionados a cognigéo social
e a comunicagao, tarefas experimentais e estimulos, areas de interesse e métricas oculares

analisadas
Paradigma
experimental Areas de .
. . . Métricas oculares
de Tarefa experimental e estimulo visual Interesse . *
analisadas
rastreamento (AOls)
visual
Tempo até a primeira
~ . Atencgdo a regido T da face: apresentacdo de uma fixacdo; contagem de
Atencéo social | : Iy ) . A
a estimulos imagem estatica de uma face humana adulta, em Olhos; nariz; visitas; contagem de
faciais posicao frontal, com expressao facial neutra, boca. fixagOes; duracao total das
apresentada sobre fundo branco. visitas e duragao total das
fixaghes.
Preferéncia social versus nao social (com objeto):
apresentagao simultanea de dois estimulos Tempo até a primeira
estaticos: um estimulo social, representado pela AOI social fixagéo; contagem de
imagem de uma crianga do sexo feminino em (menina); AOI visitas; contagem de
posicao frontal e expressao facial neutra, e um nao social fixagdes; duragéo total das

Preferéncia por

estimulo n&o social, representado pela imagem de
um ventilador de teto de trés pas, ambos sobre
fundo branco.

(ventilador).

visitas e duragao total das
fixagoes.

estimulos
sociais versus Preferéncia social versus nao social (com padréo AOlI social Tempo até a primeira
nao sociais geomeétrico): apresentagao simultdnea de uma cena | (interagéo fixagdo; contagem de
estatica de interagao social entre uma mulher crianga-adultol); | visitas; contagem de
adulta e uma crianga do sexo feminino, AOI n&o social fixagbes; duracao total das
posicionadas frente a frente durante uma atividade | (padrédo visitas e duragéo total das
ludica, e de uma imagem contendo padrao geomeétrico). fixagbes.
geomeétrico formado por figuras triangulares em
tons de cinza, apresentadas lado a lado sobre
fundo branco.
Face da crianga;
olhos da
Atencao compartilhada: apresentacdo de uma crianga; Tempo até a primeira
Atencao imagem estatica de uma crianga do sexo objeto-alvo fixacdo; contagem de
compartilhada masculino, em posicao frontal, posicionada entre (trator indicado visitas; contagem de
baseada no dois tratores de brinquedo de cores distintas, com o | pelo olhar); fixagbes; duracao total das
olhar olhar direcionado para o trator localizado a direita objeto distrator visitas e duragao total das

da tela, sobre um fundo branco.

(trator ndo
indicado pelo
olhar).

fixagbes.

Nota: *Métricas oculares analisadas: Tempo até a primeira fixagdo na AOI: tempo decorrido até o

primeiro direcionamento do olhar a area de interesse, refletindo a velocidade de orientagao inicial da

atengédo. Contagem de visitas na AOIl: numero de vezes em que o olhar é direcionado a uma AOI,

reflete a frequéncia de exploracdo visual dessa regido. Contagem de fixagbes na AOI: niumero de

vezes em que o olhar permaneceu estabilizado em uma AOI, indicando a frequéncia de exploragéo

visual dessa regido. Duracdo total das visitas na AOIl: tempo total de permanéncia na area de

interesse, considerando todas as visitas. Cada visita corresponde ao intervalo continuo desde a

entrada até a saida dessa regido, incluindo sacadas, piscadas e amostras invalidas. Duragéao total
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das fixagbes na AOIl: tempo total das fixagbes na area de interesse, representando o tempo
efetivamente dedicado ao processamento visual da regiao.
Fonte: Elaborado pela autora

5.6. Analise de dados

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial.
Para analise inferencial os dados foram analisados quanto a tendéncia de
normalidade para definir o uso de testes paramétricos ou nao paramétricos.

Para a andlise dos dados de caracterizacdo dos participantes, o software
estatistico GraphPad Prism 9.5.0 foi utilizado. A normalidade na distribuicdo dos
dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk para a aplicagdo do teste de
comparacgao de médias.

Para a interpretagao dos resultados da Escala ATA, os escores atribuidos a
cada item foram somados para obtengao do escore bruto de cada participante. Para
a classificagdo dos resultados, adotou-se o ponto de corte recomendado para a
escala, considerando-se escores superiores a 15 pontos como indicativos da
presenca de sinais autisticos. Os resultados foram apresentados de forma descritiva,
com a descri¢cao individual dos escores obtidos por cada participante.

Os resultados obtidos pela escala SRS-2 foram analisados conforme os
parametros normativos estabelecidos pelo instrumento, considerando-se medidas
descritivas e interpretagao clinica dos escores. Para maior confiabilidade estatistica
dos resultados, adotou-se intervalo de confianga de 95% (IC95%), permitindo
estimar a precisdo das medidas obtidas e reduzir a probabilidade de erro amostral
nas interpretacdes realizadas.

Para a analise dos dados de rastreamento visual, foi utilizada a Andlise de
Variancia (ANOVA), com o objetivo de avaliar o efeito da variavel independente
(Grupo) sobre as variaveis resposta. Para a comparagéo de Grupos em variaveis de
tempo, como por exemplo, “duracao total das fixacdes” foi utilizado um modelo
linear. No caso de variaveis de contagem, foi utilizado o modelo de regressao
Poisson.

Para a variavel “tempo até a primeira fixagdo”, adotou-se uma abordagem de
Analise de Sobrevivéncia, considerando como censura 0s casos em que a fixagao

nao ocorreu dentro do tempo total de observacdo. Nessa analise, foi utilizado o
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Modelo de Regressdo de Cox, com o objetivo de estimar o efeito das variaveis
independentes, especialmente o grupo TEA, sobre o tempo de ocorréncia do evento.
Para explorar os resultados obtidos pelos participantes, foram utilizados
graficos do tipo boxplot (diagramas de caixa), que permitem representar a
distribuicao dos dados e sua variabilidade.
Para as andlises estatisticas, adotou-se o nivel de significancia de 5%
(p<0.05).



61

6. RESULTADOS

Para responder ao objetivo geral deste estudo, ou seja, investigar o
rastreamento visual na avaliacdo de processos relacionados a cognigdo social e a
comunicagcdo em criancas com Transtorno do Espectro Autista e compara-lo ao
desempenho de criangas com desenvolvimento tipico. A apresentacdo dos
resultados foi organizada conforme os paradigmas experimentais de rastreamento
visual (atengdo social a estimulos faciais; preferéncia por estimulos sociais versus
nao sociais; e atencdo compartilhada baseada no olhar) e respectivas tarefas
experimentais, por meio de graficos boxplot e tabelas.

A comparacdo entre os grupos GTEA e GTIPICO, foi avaliada por meio das
métricas de tempo até a primeira fixacdo, contagem de visitas, contagem de

fixacoes, duracao total das fixacdes e duracio total das visitas.

6.1. Atencao social a estimulos faciais
6.1.1. Atengao a regiao T da face

A atencgdo visual a regiao T da face foi analisada por meio das métricas de
rastreamento ocular obtidas para as areas de interesse correspondentes aos olhos,
nariz € boca. Foram avaliados a duracido total das visitas, a duragao total das
fixagdes e o tempo até a primeira fixagdo, com o objetivo de comparar o padrao de

exploracdo visual entre os grupos GTEA e GTIPICO.

A. Tempo até a primeira fixagcao nas AOls
As Figuras 4, 5 e 6 apresentam a distribuigdo do tempo até a primeira fixagao
nas areas de interesse olhos, nariz e boca, respectivamente, nos grupos GTEA e
GTIPICO. A analise estatistica ndo revelou diferengas significativas entre os grupos
para nenhuma das regides avaliadas, incluindo olhos (p=0.1128), nariz (p=0.0630) e
boca (p=0.1804).
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Figura 4 - Distribuicdo do tempo até a primeira fixagdo na regido dos olhos (AOI olhos) nos grupos
GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05.
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Figura 5 - Distribuicdo do tempo até a primeira fixagdo na regido do nariz (AOI nariz) nos grupos
GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05.
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Figura 6 - Distribuicdo do tempo até a primeira fixagdo na regido da boca (AOI boca) nos grupos
GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05.

B. Contagem de visitas
As Figuras 7, 8 e 9 apresentam a distribuicdo da contagem de visitas nas
areas de interesse olhos, nariz e boca, respectivamente, nos grupos GTEA e
GTIPICO. A andlise estatistica revelou diferencas significativas entre os grupos
apenas para a regiao dos olhos (p=0.0434). As regides do nariz e da boca nao

apresentaram diferengas estatisticas significativas, (p=0.729) e (p=1.000),

respectivamente.
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Figura 7 - Distribuicdo da contagem de visitas a regido dos olhos (AQOI olhos) nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05.
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Figura 8 - Distribuicdo da contagem de visitas a regi&o do nariz (AOI nariz) nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05.
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Figura 9 - Distribuicdo da contagem de visitas a regido da boca (AOI boca) nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05.
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C. Contagem de fixagoes
As Figuras 10, 11 e 12 apresentam a contagem de fixagcdes as areas de
interesse (AOIs) correspondentes aos olhos, nariz e boca, respectivamente, nos
grupos GTEA e GTIPICO. Observa-se diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos para a AOI olhos (p<0.0001). Para as AOI nariz e boca, ndo foram

identificadas diferengas significativas (p=0.206 e p=1.000, respectivamente).
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Figura 10 - Distribuicao da contagem de fixagbes a regido dos olhos (AOI olhos) nos grupos GTEA e
GTiPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05.
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Figura 11 - Distribuicdo da contagem de fixagdes a regido do nariz (AOI nariz) nos grupos GTEA e
GTIiPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05.
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Figura 12 - Distribuicdo da contagem de fixacdes a regi&o da boca (AOI boca) nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05.

D. Duracao total das visitas
A Figura 13 apresenta a duragao total das visitas a regido dos olhos nos
grupos GTEA e GTIPICO. Observou-se maior duracéo de visitas no grupo GTIPICO
em comparagdao ao GTEA, sendo essa diferenga estatisticamente significativa
(p=0.02). Ja as figuras 14 e 15 apresentam, respectivamente, a distribuicdo da
duracao total das visitas as regides do nariz e da boca nos grupos GTEA e
GTIPICO. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os

grupos para a regiao da boca (p=0.70 ) nem para a regiao do nariz (p=0.28).
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Figura 13 - Distribuicdo da duragao total das visitas a regido dos olhos (AOI olhos) nos grupos GTEA
e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
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representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05.
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Figura 14 - Distribuicdo da duragao total das visitas a regido do nariz (AOI nariz) nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05.
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Figura 15 - Distribuicao da duragéo total das visitas a regido da boca (AOI boca) nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05.
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E. Duragao total das fixagoes
As Figuras 16, 17 e 18 ilustram a distribuicdo da duragao total das fixagdes
nas areas de interesse olhos, nariz e boca, respectivamente, nos grupos GTEA e
GTIPICO. A analise estatistica revelou diferenca significativa entre os grupos apenas
para a regido dos olhos (p=0.04). Para as regides do nariz (p=0.45) e da boca

(p=0.60), ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas.

O
© —
") I E—
g v+ :
@] e} !
o
[0} —
18« o - |
© )
ic N |
o
Q T 7]
E ]
(0] o — —_—
B T T
GTEA GTIPICO

Grupo

Figura 16 - Distribuicdo da duragao total das fixagbes na regido dos olhos (AOI olhos) nos grupos
GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05.
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Figura 17 - Distribuicdo da duragao total das fixagdes na regido do nariz (AOI nariz) nos grupos GTEA
e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05.
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Figura 18 - Distribuicdo da duragdo total das fixagdes na regido da boca (AOI boca) nos grupos GTEA
e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05.

6.2. Preferéncia por estimulos sociais versus nao sociais
6.2.1. Preferéncia social versus nao social (com objeto)

A preferéncia visual foi analisada por meio de métricas de rastreamento
ocular obtidas para as areas de interesse correspondentes ao estimulo social
(menina) e ao estimulo ndo social (objeto- ventilador).

A Tabela 2 apresenta a comparagao intragrupo nas métricas de tempo até a
primeira fixacdo, contagem de visitas, contagem de fixagdes, duragéo total de visitas
e duracdo total de fixagdes e nas AOls: estimulos social (menina) e nao social
(ventilador) nos grupos GTEA e GTIPICO. Nota-se que o grupo GTEA nZo
apresentou diferenga significativa entre o estimulo social e o n&o social em todas as
métricas oculares investigadas (p>0.05). Em contrapartida, o grupo GTIPICO
apresentou maior numero de fixacdes, duracao total de visitas e duracio total de
fixagdes no estimulo social em comparagao ao estimulo ndo social, com diferenca

estatisticamente significativa (p <0.001).
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Tabela 2 - Analise intragrupo da preferéncia visual por estimulos social (menina) versus néo social
(ventilador) nos grupos GTEA e GTIPICO.

Métrica GTEA GTEA GTEA _ GTIPICO GTIPICO _ GTIPICO
Observada social nio social p social nio social p
Tempo até a 93.99 106.32 035 148.98 149.48 014

primeira fixagdo  (71.16,116.81)  (82.34,130.3) O (85.52,212.43)  (86.11,212.84) :
Contagem de 2.5 2.4 2.9
visitas (1.88.3.12) (179.301) 068  315(263.7) (2.11,3.69) 0.26
Contagem de 7.05 6.65 104 5.85 "
fixagSes (59.1) (6.06824) 7% (872,1208) (4473 00001
Duracgéo total de 2.45 2.26 3.65 1.65 .
visitas (1.71,3.2) (1.52,3) 0.73 (3.01,4.3) (1.3,2) <0.0001
Duracao total de 2.03 1.99 3.29 1.5 .
fixacdes (1.43,2.63) (1.20268) 09 (2.71,3.86) (1.181.82)  <0.0001

Legenda: Dados apresentados em média (intervalo de confianga de 95%). As comparagdes
intragrupos foram realizadas por meio do teste t de Student. As métricas de contagem de visitas e
contagem de fixagbes sdo apresentadas em nimero de eventos (contagem), enquanto as métricas de
tempo (duragdo total das visitas, duragdo total das fixagdes e tempo até a primeira fixagdo) sédo
apresentadas em milissegundos (ms). *p < 0.05.

A. Tempo até a primeira fixagao
O tempo até a primeira fixacdo nos grupos GTEA e GTIPICO, nas areas de
interesse social (menina) e ndo social (ventilador), € apresentado nas Figuras 19 e
20, respectivamente.
Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos no tempo até a primeira fixagdo para a AOl menina (p=0.1726) e para a AOI

ventilador (p=0.1974), indicando desempenho semelhante entre os grupos.
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Figura 19 - Distribuicdo do tempo até a primeira fixac&o no estimulo social (AOI menina) nos grupos
GTEA e GTIPICO.
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Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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Figura 20 - Distribuicdo do tempo até a primeira fixagao no estimulo ndo social (AOI ventilador) nos
grupos GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05

B. Contagem de visitas
Os resultados referentes a contagem de visitas nas AOls menina e ventilador
do paradigma de preferéncia social versus nao social estdo apresentados nas
Figuras 21 e 22.
Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos na contagem de visitas para a AOl menina (p=0.222) e nem para a AOI
ventilador, (p=0.332), indicando desempenho semelhante entre os grupos tanto no

estimulo social quanto no n&o social.
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Figura 21 - Distribuicdo da contagem de visitas no estimulo social (AOI menina) nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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Figura 22 - Distribuigdo da contagem de visitas no estimulo ndo social (AOI ventilador) nos grupos
GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05

C. Contagem de fixagoes
A analise da contagem de fixacdes nas AOIs menina e ventilador é
apresentada nas Figuras 23 e 24.
A comparacao entre os grupos revelou diferenca estatisticamente significativa
na AOI menina (p<0.0001), com maior nimero de fixagdes para o GTIPICO. Para a
AOIl ventilador, entretanto, ndo foram identificadas diferencas significativas
(p=0.312).
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Figura 23 - Distribuicdo da contagem de fixag6es no estimulo social (AOI menina) nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05
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Figura 24 - Distribuicdo da contagem de fixagdes no estimulo ndo social (AOI ventilador) nos grupos
GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05

D. Duracao total das visitas
As Figuras 25 e 26 apresentam a duracdo total das visitas as areas de
interesse (AOIs) correspondentes a menina (estimulo social) e ao ventilador
(estimulo ndo social), respectivamente, nos grupos GTEA e GTIPICO. Nota-se
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para a AOIl menina (p=0.01),
indicando maior duracdo de visitas a este estimulo social no GTIPICO. Para a AOI

nao social, ndo foram identificadas diferencas significativas (p=0.12).
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Figura 25 - Distribuicdo da duracédo total das visitas no estimulo social (AOl menina) nos grupos
GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05
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Figura 26 - Distribuicdo da duragdo total das visitas no estimulo ndo social (AOI ventilador) nos
grupos GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05

E. Duragao total das fixagoes
Considerando o desempenho dos grupos GTEA e GTIPICO na duragdo das
fixagdes nas AOI social (menina) e nao social (ventilador), os resultados estao
apresentados nas Figuras 27 e 28, respectivamente
Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para a

AOI menina (p<0.001), indicando maior duragao das fixagdes no estimulo social para
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o GTIPICO. Para a AOI ventilador, ndo foi observada diferenca estatisticamente

significativa entre os grupos (p =0.17).
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Figura 27 - Distribuicdo da duragéo total das fixagbes no estimulo social (AOI menina) nos grupos
GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05
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Figura 28 - Distribuicdo da duragéo total das fixagbes no estimulo ndo social (AOI ventilador) nos
grupos GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05

6.2.2. Preferéncia social versus nao social (com padrao geométrico)

Os resultados da tarefa de preferéncia social versus nédo social (com padrao
geométrico) estdo apresentados abaixo.

A Tabela 3 apresenta a comparagéao intragrupo nas métricas de contagem de

visitas, contagem de fixagdes, duragéo total de visitas, duragao total de fixagoes e
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tempo até a primeira fixagdo nas AOIs: estimulos social (interagdo crianga-adulto) e
n&o social (padrdo geométrico) nos grupos GTEA e GTIiPICO. Na comparagéo entre
o estimulo social e o estimulo ndo social, ambos os grupos apresentaram diferencas
estatisticamente significativas em todas as métricas oculares avaliadas. No grupo
com TEA, todas as comparagdes apresentaram significancia estatistica (p<0.001).
No grupo com desenvolvimento tipico, observaram-se diferengas para a duragao
total de fixagdes (p=0.01) e para o tempo até a primeira fixagao, contagem de visitas,
contagem de fixagbes e duragao total de visitas (p < 0.001), indicando maior atengao

visual direcionada ao estimulo social em ambos os grupos.

Tabela 3 - Analise intragrupo da preferéncia visual por estimulos social (interagéo crianca- adulto)
versus nao social (padrédo geométrico) nos grupos GTEA e GTIPICO.

Métrica GTEA GTEA GTEA GTIPICO GTIPICO  GTIPICO
Observada social nio social p social nao social p
Tempo até a 129.84 64.63 ©0.0001 170.75 116.26 001"

primeira fixacdo  (102.46.157.22)  (31.38,97.87) -0 (103.85,237.66) (39.48,193.04) -
Contagem de 2.35 0.85 . 2.8 1.1 .
visitas (1.8.2.9) 036134) <0000 5 18342 058162)  ~0:0001
Contagem de 9.8 2 . 14.15 1.75 .
fixacoes (7.12.12.48) ©062338)  “0:0001"  415074623)  (0.82268)  ~0-0001
Duracgao total de 3.18 0.56 . 4.72 0.55 .
visitas (2.37.4) (0.14,0.98)  ~0-0001" 4 475 36) (0.22,0.88)  ~0-0001
Duracao total de 2.63 0.5 . 415 0.52 .
fixaGes (1.87,3.39) (0.12,0.87)  ~0-0007" 357473 (0.21,0.84)  <0.0001

Legenda: Dados apresentados em média (intervalo de confianga de 95%). As comparagdes
intragrupos foram realizadas por meio do teste t de Student. As métricas de contagem de visitas e
contagem de fixagbes sdo apresentadas em nimero de eventos (contagem), enquanto as métricas de
tempo (duragéo total das visitas, duragdo total das fixagcdes e tempo até a primeira fixagdo) sédo
apresentadas em milissegundos (ms). *p < 0.05.

A. Tempo até a primeira fixagao
As Figuras 29 e 30 apresentam, respectivamente, a distribuicao do tempo até
a primeira fixagado ao estimulo social e ndo social em ambos os grupos. Os dados
nao indicaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no tempo
até a primeira fixacdo em todas as areas de interesse analisadas, incluindo o

estimulo social (p = 0.10499) e o estimulo ndo social geométrico (p = 0.9511).
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Figura 29 - Distribuicdo do tempo até a primeira fixagdo no estimulo social (AOIl interagdo
crianga-adulto) nos grupos GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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Figura 30 - Distribuicao do tempo até a primeira fixagéo no estimulo ndo social (AOI geométrico) nos
grupos GTEA e GTIPICO.
Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05
B. Contagem de visitas

Os resultados da comparagao entre os grupos para a contagem de visitas nas
AOls interagcdo crianga-adulto e padrdo geométrico do paradigma de preferéncia
social versus nao social estdo apresentados nas Figuras 31 e 32.

Quanto a contagem de visitas, ndo foram identificadas diferencas

estatisticamente significativas entre os grupos para nenhuma das AOIs avaliadas. A
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AOIl interacdo crianga-adulto apresentou p=0.376, enquanto a AOIl padrao

geométrico apresentou p=0.425

— v e e—
© )
Q ]
O I
U’) < D — '
: : -
g o '
0
>
[ N T T
© | 1
e 1 1
) I PR T— S T—
E
b=
< o 4 o
| |
GTEA GTIPICO
Grupo

Figura 31 - Distribuicdo da contagem de visitas no estimulo social (AOIl interagao crianga-adulto) nos
grupos GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05
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Figura 32 - Distribuicdo da contagem de visitas no estimulo ndo social (AOI geométrico) nos grupos
GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05

C. Contagem de fixagoes
Os resultados da comparagéo entre os grupos para a contagem de fixagdes
nas AOIs interagao crianga-adulto e padrao geométrico do paradigma de preferéncia

social versus nao social estao apresentados nas Figuras 33 e 34.
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Nota-se que foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre
0s grupos na contagem de visitas para o estimulo social (p<0.0001), no entanto,
nao apresentou diferencga estatistica para o estimulo ndo social (p=0.564), indicando

desempenho semelhante entre os grupos na AOI geométrico.
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Figura 33 - Distribuigdo da contagem de fixagdes no estimulo social (AOIl interagéo crianga-adulto)nos
grupos GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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Figura 34 - Distribuicdo da contagem de fixagdes no estimulo nao social (AOIl geométrico) nos grupos
GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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D. Duracao total das visitas
As Figuras 35 e 36, apresentam o desempenho dos grupos GTEA e
GTIPICO. Nota-se pela distribuicdo dos dados que houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos na duragéo total das visitas para a
AOI interagdo crianga-adulto (p<0.001). Em contrapartida, n&o foram identificadas

diferencgas significativas para o estimulo ndo social geométrico (p=0.98).
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Figura 35 - Distribuicao da duragéo das visitas no estimulo social (AOI interagdo crianga-adulto) nos
grupos GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05
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Figura 36 - Distribuicdo da duragdo das visitas no estimulo n&do social (AOI geométrico) nos grupos
GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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E. Duragao total das fixagoes
As figuras 37 e 38 apresentam a distribuicdo das duragdes de fixagado no
estimulo social e ndao social, respectivamente.
Observou-se diferenga estatisticamente significativa entre os grupos na
duragéo total das fixagdes para a AOI interagao crianga-adulto (p<0.001), indicando
maior atencdo visual a estimulos sociais no GTIPICO. Para a area de interesse do

estimulo n&o social (geométrico), nao foi observada diferenga significativa (p=0.91).
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Figura 37 - Distribuicdo da duragéo da fixagdo no estimulo social (AOIl interagéo crianga-adulto) nos
grupos GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05
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Figura 38 - Distribuicdo da duragdo da fixagdo no estimulo nao social (AOI geométrico) nos grupos
GTEA e GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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6.3. Atencao compartilhada baseada no olhar
6.3.1. Atengcao compartilhada

A atencao compartilhada foi analisada por meio das métricas de rastreamento
ocular obtidas para as areas de interesse correspondentes aos objeto-alvo, objeto
distrator, rosto do menino e olhos do menino. Foram avaliados a duragao total das
visitas, a duragéao total das fixacbes e o tempo até a primeira fixagdo, com o objetivo

de comparar o desempenho entre os grupos GTEA e GTIPICO.

A. Tempo até a primeira fixagao

As Figuras 39, 40, 41 e 42 apresentam o tempo até a primeira fixagdo as
areas de interesse objeto-alvo, objeto distrator, rosto do menino e olhos do menino,
nos grupos GTEA e GTIPICO.

Na Tarefa de atencdo compartiihada, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos no tempo até a primeira fixagdo para
a AOIl objeto-alvo (p=0.7339), objeto distrator (p=0.91321), rosto do menino
(p=0.42056) e olhos do menino (p= 0.5595), respectivamente.
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Figura 39 - Distribuicdo do tempo até a primeira fixagdo na AOI objeto-alvo nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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Figura 40 - Distribuicao do tempo até a primeira fixagdo na AOI objeto distrator nos grupos GTEA e
GTIiPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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Figura 41 - Distribuicao do tempo até a primeira fixagdo na AOI rosto do menino nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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Figura 42 - Distribuicédo do tempo até a primeira fixagdo na AOI olhos do menino nos grupos GTEA e
GTIPICO.
Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05
B. Contagem de visitas

As figuras 43, 44, 45 e 46 apresentam a distribuicdo da contagem de visitas
nas AOIs correspondentes ao objeto-alvo, objeto distrator, rosto do menino e olhos
do menino, respectivamente.

Nao foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos para a AOI objeto-alvo (p=0.659), objeto distrator (p=0.206), rosto do menino

(p=0.12842) e olhos do menino (p=0.198), respectivamente.
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Figura 43 - Distribuicdo da contagem de visitas & AOI no objeto alvo nos grupos GTEA e GTIPICO.
Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05
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Figura 44 - Distribuicdo da contagem de visitas a AOI no objeto distrator nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05
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Figura 45 - Distribuicdo da contagem de visitas a AOI no rosto do menino nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05
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Figura 46 - Distribuicdo da contagem de visitas a AOI nos olhos do menino nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05

C. Contagem de fixagoes

As Figuras 47, 48, 49 e 50 apresentam a distribuicdo da contagem de
fixagdes nas AOIs correspondentes ao objeto-alvo, objeto distrator, rosto do menino
e olhos do menino, respectivamente.

A comparagédo entre os grupos revelou diferenga estatisticamente significativa
para as AOls rosto do menino (p=0.0213) e olhos do menino (p=0.0141), com maior
namero de fixagcbes no grupo com desenvolvimento tipico. Contudo, as AOls
objeto-alvo (p=0.236) e objeto distrator (p=0.604) apresentaram desempenho

semelhante entre os grupos, sem diferengas estatisticamente significativas.
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Figura 47 - Distribuicdo da contagem de fixagdes & AOI no objeto alvo nos grupos GTEA e GTIPICO.
Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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Figura 48 - Distribuicdo da contagem de fixagbes a AOIl no objeto distrator nos grupos GTEA e
GTIiPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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Figura 49 - Distribuicdo da contagem de fixagdes a AOI no rosto do menino nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05
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Figura 50 - Distribuicdo da contagem de fixagdes a AOI nos olhos do menino nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05

D. Duragao total das visitas
As Figuras 51, 52, 53 e 54 apresentam a duragao total das visitas as areas de
interesse na tarefa de atengdo compartilhada, correspondentes as AOIs no
objeto-alvo, objeto distrator, rosto do menino e olhos do menino, nos grupos GTEA e
GTiPICO.
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Nesta tarefa ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos na duragao total das visitas ao objeto-alvo (p=0.29), objeto distrator

(p=0.49), rosto do menino (p=0.10) e aos olhos do menino (p= 0.07).
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Figura 51 - Distribuicdo da duragéo total das visitas a AOI no objeto alvo nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05
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Figura 52 - Distribuicdo da durag&o total das visitas a AOI no objeto distrator nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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Figura 53 - Distribuicdo da duracao total das visitas a AOI no rosto do menino nos grupos GTEA e
GTIiPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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Figura 54 - Distribuicdo da duracao total das visitas a AOI nos olhos do menino nos grupos GTEA e
GTiPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05

E. Duracao total das fixagoes
Os resultados referentes a duracdo das fixacbes na tarefa de atencgao
compartilhada, considerando o desempenho dos grupos GTEA e GTIPICO, est&o
apresentados nas Figuras 55, 56, 57 e 58.
Nota-se que ndo houve diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos na duragao total das fixagdes para as AOIs objeto-alvo (p=0.34), objeto

distrator (p=0.45), rosto do menino (p=0.11) e aos olhos do menino (p=0.07).
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Figura 55 - Distribuicdo da duragéo total das fixagbes a AOI no objeto alvo nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de
significancia p<0.05
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Figura 56 - Distribuicdo da duracéo total das fixagdes a AOI no objeto distrator nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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Figura 57 - Distribuicédo da duragéo total das fixagdes a AOI no rosto do menino nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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Figura 58 - Distribuicéo da duracao total das fixagdes a AOI nos olhos do menino nos grupos GTEA e
GTIPICO.

Nota: A linha horizontal no interior da caixa representa a mediana; os limites inferior e superior da
caixa correspondem ao primeiro (Q1) e ao terceiro quartis (Q3), respectivamente. Os bigodes
representam os valores minimo e maximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o
circulo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significancia p<0.05
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7. DISCUSSAO

O objetivo geral do estudo foi investigar o rastreamento visual na avaliagao de
processos relacionados a cognicdo social e a comunicagdo em criangas com
Transtorno do Espectro Autista e compara-lo ao desempenho de criangas com
desenvolvimento tipico. De modo geral, os resultados demonstraram que o
rastreamento visual foi capaz de identificar padroes distintos entre os grupos em
diferentes paradigmas experimentais, confirmando parcialmente a primeira hipotese
(H1), de que criangcas com TEA apresentariam padrées de rastreamento visual
distintos daqueles observados em criancas com desenvolvimento tipico,
especialmente quanto a menor atengao visual a elementos socialmente relevantes e
menor utilizagdo de pistas sociais para direcionar o olhar em tarefas relacionadas a
cognigao social e a comunicagédo. A hipdétese de menor preferéncia por estimulos
sociais néo foi confirmada de forma consistente, uma vez que as criangas com TEA
demonstraram preferéncia pelo estimulo social em uma das tarefas avaliadas.

Em relagdo ao primeiro paradigma estudado de atengao social a estimulos
faciais, o tempo até a primeira fixagcdo na AOI, que se refere ao intervalo entre a
apresentacao do estimulo e a primeira fixagao na AOI, indicando a orientacao inicial
da atencao visual, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas
entre 0s grupos para as regides dos olhos (Fig. 4), do nariz (Fig. 5) e da boca (Fig.
6), indicando orientacdo inicial semelhante da atencgéo visual para as areas faciais.
Esses achados corroboram estudos que demonstram que as diferengas na atengao
social a estimulos faciais concentram-se principalmente na manutencao da atengao,
evidenciada pela duragdo das visitas e das fixacoes (CHITA-TEGMARK, 2016;
DUERDEN; NEUFELD; CRAFA, 2025).

No entanto, embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos no tempo até a primeira fixagao nas regiées dos olhos,
do nariz e da boca, a analise das medianas revelou uma tendéncia de menor tempo
no GTIPICO em relacdo ao GTEA. Essa andlise sugere uma orientacg&o inicial do
olhar discretamente mais rapida para as regides faciais nas criangas com
desenvolvimento tipico, quando comparado ao GTEA, embora essa diferenga nao
tenha atingido significancia estatistica (CHITA-TEGMARK, 2016).

A contagem das visitas representa o numero de vezes em que o olhar é

direcionado a uma AOI, refletindo a frequéncia de exploragdo visual na regido dos



94

olhos (Fig.7), na regido do nariz (Fig. 8) e na regido da boca (Fig 9). No GTEA o
nuamero das visitas na regido dos olhos foi menor e diferente estatisticamente
quando comparada ao GTIPICO, no entanto, ndo diferiu estatisticamente quando
analisado o nariz e a boca.

A contagem de fixagbes, que se refere ao numero de vezes em que o olhar
permaneceu estabilizado em uma AOI, indicando a frequéncia de exploragao visual
dessa regido, evidenciou que as criancas do GTIPICO apresentaram diferencas
estatisticamente significativas, com maior numero de vezes que estabilizaram o olhar
na regido dos olhos em comparagdo ao GTEA (Fig. 10). Porém, n&o foram
observadas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos para as areas
do nariz (Fig. 11) e da boca (Fig. 12).

Em relacdo a duracdo total das visitas, correspondente ao tempo total de
permanéncia na AOI, foi analisada inicialmente na regido dos olhos (Fig.13), em
sequéncia na regido do nariz (Fig. 14) e na regido da boca (Fig 15). No GTEA a
duracao das visitas foi menor e diferente estatisticamente, quando comparada ao
GTIPICO na regiso dos olhos, o0 que n&o ocorreu nas regides do nariz e da boca.

Quanto a duragéao total das fixagdes na AOI, métrica que representa o tempo
total de permanéncia do olhar nessa regido e reflete o processamento visual do
estimulo, observou-se resultado estatisticamente significativo na regidao dos olhos
(Fig. 16), com menor tempo para o GTEA quando comparado ao GTIPICO, mas,
apresentou desempenho semelhante para as regides do nariz (Fig. 17) e da boca
(Fig. 18).

Esses achados confirmaram estudos classicos de Klin et al. (2002a; 2002b),
que identificaram menor permanéncia do olhar na regido ocular em individuos com
TEA, e reforgam evidéncias de que os olhos constituem uma das principais fontes de
informacéo para a interpretacao de estados emocionais, intengcdes comunicativas e
pistas sociais (JONES; KLIN, 2013).

Destaca-se que as criancas do GTIPICO apresentaram desempenho
diferente nas métricas relacionadas a regidao dos olhos, incluindo maior numero e
duracao de visitas e de fixacbes quando comparado ao GTEA, evidenciando maior
manutencio e exploracao da atencao visual nessa area de interesse.

Confirmando a literatura que descreve a importancia do olhar como fonte de
pistas sociais para o desenvolvimento infantil tipico, considerando que as interacdes

precoces sao construidas por meio do contato visual e da reciprocidade entre bebé e
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cuidador (BOURVIS et al., 2018), a atengéo a regido dos olhos desempenha papel
fundamental no desenvolvimento da cognigéo social e da comunicagao, favorecendo
processos como reconhecimento de emocgdes, inferéncia de estados mentais e
compreensao das intengdes comunicativas (GROSSMANN, 2017; MUNDY, 2018).

Em criangcas com TEA, padrdes atipicos de exploragao facial e menor atencao
visual direcionada aos olhos podem reduzir oportunidades de aprendizagem social e
comprometer o processamento de informagdes sociais e o desenvolvimento
sociocomunicativo (JONES; KLIN, 2013; CHITA-TEGMARK, 2016; CARDILLO et al.,
2021; DUERDEN; NEUFELD; CRAFA, 2025). Esses achados sao consistentes com
revisbes recentes que apontam alteragdes na exploracdo visual de estimulos
sociais, especialmente de regides faciais relevantes, como um aspecto
frequentemente observado no TEA (TECAR et al., 2025).

Vale destacar que, embora nao tenham sido observadas diferengas
estatisticamente significativas na contagem de visitas, contagem de fixagdes,
duracéao total das visitas e duragao total das fixagdes nas regides do nariz (Figs. 8,
11, 14 e 17) e da boca (Figs. 9, 12, 15 e 18), a analise das medianas indicou
tendéncia de maior exploragdo visual da regido da boca pelas criangas do GTIPICO,
enquanto a regido do nariz apresentou padrdo semelhante entre os grupos. Esses
achados sugerem que as alteragdes no rastreamento visual em criangas com TEA
concentram-se nas regides faciais de maior relevancia social, especialmente os
olhos, e ndo na exploragao global da face. (JONES; KLIN, 2013; CHITA-TEGMARK,
2016; FRAZIER et al., 2018; DUERDEN; NEUFELD; CRAFA, 2025).

O segundo paradigma experimental, ou seja, de preferéncia por estimulos
sociais versus nao sociais, foi investigado por meio de duas tarefas experimentais.

Na primeira tarefa, que avaliou a preferéncia por estimulo social (menina)
versus nao social (objeto-ventilador), conforme apresentado na Tabela 2, o GTEA
nao apresentou diferengas estatisticamente significativas entre os estimulos para o
tempo até a primeira fixacdo (p=0,35), contagem de visitas (p=0,68), contagem de
fixagbes (p=0,74), duragédo total de visitas (p=0,73) e duragado total de fixagbes
(p=0,91), indicando padrdo semelhante de exploragdo visual entre as condigdes.
Esse resultado pode estar relacionado a heterogeneidade fenotipica do TEA e as
caracteristicas especificas da amostra investigada, como o acompanhamento

terapéutico recebido pelas criangas avaliadas.
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Na comparagdo entre o estimulo social e o estimulo ndo social no GTIPICO,
nao foram observadas diferencgas estatisticamente significativas para o tempo até a
primeira fixacdo (p=0,14) e a contagem de visitas (p=0,26), indicando padrao
semelhante quanto a orientagao inicial e a frequéncia de exploracdo dos estimulos.
Entretanto, a contagem de fixagdes, a duracado total de visitas e a duragao total de
fixagdes foram significativamente maiores para o estimulo social (p<0,001),
evidenciando maior manutengdo da atencado visual e maior exploracdo desse
estimulo pelas criangas do GTIPICO.

Esse desempenho, segundo estudos, € esperado no desenvolvimento infantil
tipico, no qual estimulos envolvendo faces e pessoas apresentam maior relevancia
perceptiva e motivacional, favorecendo a aprendizagem social, a atencao
compartilhada e o desenvolvimento da comunicagao (MUNDY, 2018; GROSSMANN,
2017).

Quando a comparacéo foi realizada entre os grupos, a analises do tempo até
a primeira fixacdo nas areas de interesse, indicou que nao houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, tanto para o estimulo social (Fig. 19)
quanto para o estimulo n&o social (Fig. 20). Esses achados indicam que ambos os
grupos apresentaram tempo semelhante para direcionar inicialmente o olhar para os
estimulos apresentados. Entretanto, as diferengas observadas nas demais métricas
de rastreamento visual parecem refletir principalmente alteragdes no tempo de
permanéncia e no processamento continuo das informacgdes visuais, representadas
pela duracao das visitas e das fixacdes, € ndo na orientacdo inicial da atengcao aos
estimulos (CHITA-TEGMARK, 2016; DUERDEN; NEUFELD; CRAFA, 2025).

A comparacao entre os grupos quanto a contagem de visitas indicou que nao
houve diferengas estatisticamente significativas tanto para o estimulo social (Fig. 21)
quanto para o estimulo ndo social (Fig. 22), sugerindo que ambos o0s grupos
apresentaram frequéncia semelhante de entradas nessas areas de interesse.

Em relacdo a contagem de fixagbes, os resultados evidenciaram que as
criangcas do grupo com desenvolvimento tipico apresentaram maior numero de
fixagdes no estimulo social (Fig. 23) em comparagdo as criangas do GTEA,
indicando maior estabilizacdo do olhar durante a exploracdo desse estimulo. Para o
estimulo nao social (Fig. 24), ndo foram observadas diferencas estatisticamente

significativas entre os grupos.
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Quanto a duracao total das visitas as areas de interesse, observou-se que as
criangas do GTIPICO apresentaram maior tempo de exploracédo do estimulo social
(menina) em comparagao ao GTEA (Fig. 25), enquanto ndo foram identificadas
diferengas entre os grupos para o estimulo nao social (ventilador) (Fig. 26).

De forma semelhante, a analise da duragao total das fixagdes no paradigma
de preferéncia por estimulos sociais versus nao sociais evidenciou maior
engajamento visual do GTIPICO diante do estimulo social, com diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (Fig. 27). Em contrapartida, a auséncia
de diferengcas para o estimulo n&o social (Fig. 28) reforga que as alteragbes
observadas estdo relacionadas principalmente ao processamento e a manutencao
da atencgao diante de informagdes de relevancia social, e ndo a uma reducgao global
da exploracgao visual.

A analise desse desempenho sugere maior preferéncia das criangas com
desenvolvimento tipico por estimulos sociais, representados pela imagem de outra
crianga, considerados de elevado valor social em comparacéo a objetos. Por outro
lado, estimulos ndo sociais com caracteristicas de movimento circular e repetitivo
podem apresentar maior atratividade para algumas criangas com TEA, considerando
que estudos prévios demonstram padrbes de atencao diferenciados nesse grupo,
com maior direcionamento do olhar para estimulos repetitivos € menor preferéncia
por estimulos de natureza social (PIERCE et al., 2011; CHEVALLIER et al., 2012;
KLIN, SCHULTZ, JONES, 2015).

Cabe ressaltar que, embora nao tenham sido observadas diferencas
estatisticamente significativas ao estimulo ndo social na contagem de fixacdes, nas
duracoes totais de visitas e nas duragdes totais de fixagdes, a analise das medianas
revelou uma tendéncia de menor exploragdo do ventilador pelo grupo GTIPICO e
maior exploragédo pelo grupo GTEA. Em relagdo ao tempo até a primeira fixagao e
na contagem de visitas nas areas de interesse, 0s grupos apresentaram valores
medianos semelhantes, indicando padrao similar de orientagao inicial do olhar e de
frequéncia de exploragao visual diante do estimulo social e do estimulo n&o social.

Na segunda tarefa experimental desse paradigma, referente a preferéncia por
estimulo social (interagdo crianga-adulto) versus nao social (padrdo geométrico), a
Tabela 3 apresenta os resultados da comparacgao intragrupo. Observou-se que tanto

as criancas do GTEA quanto as do GTIPICO apresentaram diferencas significativas
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entre os estimulos em todas as métricas oculares avaliadas, indicando maior
orientacdo e manutengao da atencao visual direcionada ao estimulo social.

Na comparagao entre os grupos, nado foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre o GTEA e o GTIPICO, tanto para o estimulo
social (Fig. 29) quanto para o estimulo ndo social geométrico (Fig. 30) no tempo até
a primeira fixagdo. Esses resultados indicam que ambos os grupos apresentaram
tempo semelhante para direcionar inicialmente o olhar aos estimulos apresentados.

A analise da contagem de visitas também n&o revelou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos para o estimulo social (Fig. 31) nem
para o estimulo ndo social (Fig. 32), indicando frequéncia semelhante de visitas a
essas areas de interesse.

Quanto a contagem de fixagbes, verificou-se diferenca estatisticamente
significativa apenas para o estimulo social (Fig. 33), com maior numero de fixagbes
no GTIPICO em comparacdo ao GTEA. Para o estimulo ndo social (Fig. 34), os
grupos apresentaram desempenho semelhante.

Quanto a analise da duragao total das visitas as AOI, observou-se diferenga
estatisticamente significativa para o estimulo social (interagdo crianga-adulto) (Fig.
35), com maior tempo de exploracdo visual pelas criangas do GTIPICO quando
comparado ao GTEA. Em contrapartida, ndo foram observadas diferengas
significativas entre os grupos para o estimulo nao social geométrico (Fig. 36).

De forma semelhante, a duracdo total das fixagbes demonstrou diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos para o estimulo social (Fig. 37),
indicando maior tempo de fixagdo no estimulo social (interagdo crianga-adulto), pelo
GTIPICO. Para o estimulo geométrico (ndo social), ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos (Fig. 38).

Os achados dessa tarefa reforgam a confiabilidade dos dados coletados, uma
vez que confirmam que as criangas de ambos os grupos efetivamente visualizaram
os estimulos apresentados. Corroborando essa interpretagao, nao foram observadas
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos no tempo até a primeira
fixagdo nem na contagem de visitas as areas de interesse, indicando padrdes
semelhantes de orientacdo inicial do olhar e de frequéncia de exploracgao visual dos
estimulos.

Em contrapartida, a contagem de fixagbes, assim como a duragado total das

visitas e das fixagdes, evidenciaram maior exploracdo e manutencado da atencao
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visual ao estimulo social pelas criancas com desenvolvimento tipico, enquanto as
criangas com TEA (Figs. 23, 25, 27, 33, 35 e 37) apresentaram menor engajamento
visual diante de informacbes socialmente relevantes. Esses achados sé&o
consistentes com evidéncias que apontam diferencas na sustentacdo da atencao
visual para estimulos sociais em criangas com TEA, sugerindo que as alteragdes
observadas estdo relacionadas principalmente a manutengao da atencao, e néo a
orientacao inicial do olhar (JONES; KLIN, 2013; CHITA-TEGMARK, 2016). Esse
padrao nao indica auséncia de interesse por estimulos sociais, mas menor
permanéncia diante dessas informagbes, o que pode reduzir, ao longo do
desenvolvimento, a exposicao a pistas sociais relevantes para a compreensao das
intencbes comunicativas, o estabelecimento da atengdo compartilhada e o
desenvolvimento da linguagem e da cognigéo social (CHEVALLIER et al., 2012).

Os resultados desse paradigma, podem ser interpretados de acordo com a
Hipotese da Motivagao Social, proposta por Chevallier et al. (2012), segundo a qual
criancas com TEA tendem a atribuir menor valor motivacional aos estimulos sociais
desde os primeiros anos de vida. Como consequéncia, dedicam menos atengao as
faces, ao olhar e as interagbes sociais, reduzindo as oportunidades de
aprendizagem decorrentes das experiéncias sociais.

Embora autores indiquem que algumas criangas com TEA podem apresentar
maior interesse por padroes geométricos repetitivos (PIERCE et al., 2011), esse
comportamento n&o € observado de forma universal, devido a heterogeneidade do
espectro nessa condicdo (FRAZIER et al., 2018; JONES et al., 2023b). Dessa forma,
o fato de que ndo houve diferenga estatistica significativa entre os grupos para o
estimulo ndo social geométrico sugere que, nesta amostra, a principal diferenca
esteve relacionada a menor duragcdo da exploracdo nos estimulos sociais pelas
criangas com TEA, e ndo a uma preferéncia aumentada por estimulos ndo sociais
quando comparadas as criangas com desenvolvimento tipico (PIERCE et al., 2011;
FRAZIER et al., 2018).

No terceiro paradigma experimental, referente a atencdo compartilhada
baseada no olhar, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre 0os grupos para a métrica de tempo até a primeira fixagdo em nenhuma das
areas de interesse analisadas: objeto-alvo (Fig. 39), objeto distrator (Fig. 40), rosto

do menino (Fig. 41) e olhos do menino (Fig. 42).
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A anadlise da contagem de visitas revelou que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos nas AOls relacionadas ao objeto-alvo
(Fig. 43), objeto distrator (Fig. 44), rosto do menino (Fig. 45) e olhos do menino (Fig.
46). Esses achados indicam que os grupos apresentaram padrbes semelhantes na
frequéncia de exploragao visual.

Em relacdo a contagem de fixagcdes, foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos de criangas com desenvolvimento
tipico e com TEA nas AOIs rosto do menino (Fig. 49) e olhos do menino (Fig. 50),
com maior numero de fixacgdes no GTIPICO. Em contrapartida, ndo foram
identificadas diferencas para o objeto-alvo (Fig. 47) e o objeto distrator (Fig. 48).
Esses resultados sugerem maior exploragao e engajamento visual as pistas sociais
pelas criancas com desenvolvimento tipico, enquanto as criangcas com TEA
apresentaram menor atengao visual direcionada a essas regides.

Em relagcdo as métricas de duracdo total das visitas e duragao total das
fixagdes, ndo foram observadas diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos em nenhuma das areas de interesse avaliadas: objeto-alvo (Figs. 51 e 55),
objeto distrator (Figs. 52 e 56), rosto do menino (Figs. 53 e 57) e olhos do menino
(Figs. 54 e 58).

Embora o paradigma de atengdo compartilhada baseada no olhar n&o tenha
evidenciado diferencas estatisticamente significativas entre os grupos em algumas
métricas analisadas, a analise das medianas revelou tendéncias relevantes. As
criangas com TEA apresentaram menores valores para a contagem de visitas,
duragao das visitas e duracdo das fixagcdes no rosto do menino, além de menor
duracao das visitas e fixagdes na regiao dos olhos, sugerindo menor manutengao do
engajamento visual diante de pistas sociais.

Considerando que 95% das criangas com TEA avaliadas estavam inseridas
em intervengdes multiprofissionais, € possivel que as experiéncias terapéuticas
tenham favorecido estratégias de orientagdo social e atengcdo compartilhada,
reduzindo as diferencas entre os grupos nessa tarefa. Assim, embora os resultados
nao tenham alcangado significancia estatistica, a maior contagem de fixa¢gdes no
GTIPICO e as tendéncias observadas nas regiées socialmente relevantes sugerem
possiveis diferencas na manutencdo do engajamento visual diante de estimulos

sociais.
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A variabilidade desses resultados pode estar relacionada a heterogeneidade
do perfil sociocomunicativo do TEA e as caracteristicas da amostra. A atencgao
compartiihada € um processo complexo, que envolve orientacdo visual,
acompanhamento da direcdo do olhar e compreensao da intencdo comunicativa,
sendo influenciada por fatores como idade, linguagem, desenvolvimento cognitivo e
experiéncias terapéuticas (WHITEHOUSE et al., 2021; PINTO et al., 2024; YOON et
al., 2025; HAN et al., 2026).

De modo geral, os achados observados nas Figs. 7, 10, 13, 16, 23, 25, 27,
33, 35, 37, 49 e 50 e nas Tabelas 2 e 3 corroboram revisbes sistematicas e
meta-analises que evidenciam diferencas consistentes no processamento de
estimulos sociais por individuos com TEA, especialmente em tarefas envolvendo
faces, preferéncia por estimulos sociais e direcdo do olhar, embora tais diferencas
sejam moduladas pela variabilidade clinica e metodolégica dos estudos
(CHITA-TEGMARK, 2016; MASTERGEORGE; KAHATHUDUWA; BLUME, 2021;
RIDDIFORD et al., 2022; TECAR et al., 2025).

Em conjunto, tais evidéncias reforcam que alteracées na exploragao visual e
na manutengado da atencdo a informagdes socialmente relevantes constituem uma
caracteristica consistente do fendtipo comportamental do TEA, comprometendo
processos fundamentais da cognigao social e da comunicag¢ao (JONES; KLIN, 2013;
FRAZIER et al., 2017; TECAR et al., 2025).

Embora os resultados deste estudo indiquem que os paradigmas de
rastreamento visual foram capazes de diferenciar criancas com TEA de criancas
com desenvolvimento tipico, essa capacidade discriminativa deve ser interpretada
com cautela, considerando as caracteristicas da amostra. As criangas com TEA
incluidas correspondiam apenas aos niveis 1 e 2 de suporte, ja que aquelas
classificadas no nivel 3 foram excluidas devido a falhas no processo de calibracéo e
a quantidade insuficiente de dados validos de rastreamento ocular, decorrente da
baixa propor¢cado de amostras ou da perda excessiva de registros.

A partir do objetivo geral, foram estabelecidos dois objetivos especificos. O
primeiro objetivo especifico foi comparar as métricas de rastreamento visual obtidas
nos diferentes paradigmas experimentais entre os grupos. Os resultados
confirmaram a segunda hipotese (H2), indicando que as métricas relacionadas a

exploragdo e a manutencdo da atengao visual apresentaram maior capacidade de
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diferenciar criangas com TEA e criangas com desenvolvimento tipico do que o tempo
até a primeira fixagao.

As diferencas estatisticamente significativas concentraram-se principalmente
nas meétricas de contagem de fixagdes, duracdo total das visitas e duragao total das
fixagbes nas regides socialmente relevantes. A contagem de visitas mostrou
capacidade discriminativa apenas no paradigma de atencdo social a estimulos
faciais, ndo evidenciando diferengas entre os grupos nos demais paradigmas. Por
sua vez, o tempo até a primeira fixacdo foi a métrica menos sensivel, nao
identificando diferengas estatisticamente significativas nas comparacdes entre os
grupos realizadas. Em conjunto, esses resultados indicam que as alteragdes
observadas nas criangcas com TEA estdo relacionadas predominantemente ao
processamento de informagdes sociais e a manutengcao da atencao visual, em vez
da orientacao inicial do olhar.

Esses achados corroboram evidéncias de que alteracbes no processamento
de informagdes sociais constituem uma caracteristica do fen6tipo comportamental
do TEA (JONES; KLIN, 2013; MASTERGEORGE; KAHATHUDUWA; BLUME, 2021).
Além disso, reforcam que métricas relacionadas a exploragdo e a manutengao da
atengao visual em regides socialmente relevantes apresentam maior sensibilidade
para discriminar criangas com TEA do que medidas de orientagao inicial do olhar,
como o tempo até a primeira fixacdo (CHITA-TEGMARK, 2016; MASTERGEORGE;
KAHATHUDUWA; BLUME, 2021; JONES et al., 2023a; JONES et al., 2023b).

O segundo objetivo especifico foi identificar paradigmas experimentais e
métricas de rastreamento visual com potencial para complementar a avaliagao
fonoaudioldégica de criangcas com TEA. Os resultados confirmaram a terceira
hipotese (H3), indicando que os paradigmas experimentais e as métricas de
rastreamento visual apresentaram potencial para complementar a avaliagao
fonoaudiolégica de criangcas com TEA, por fornecerem indicadores objetivos
relacionados aos processos de cogni¢ao social e comunicagao.

Os paradigmas que demonstraram maior sensibilidade para identificar
diferencas entre criancas com TEA e criangas com desenvolvimento tipico foram a
atencgao social a estimulos faciais, especialmente a regido dos olhos, e a preferéncia
por estimulos sociais versus nao sociais. As diferengcas concentraram-se
principalmente nas métricas de contagem de fixagbes, duragéo total das visitas e

duracao total das fixagdes, enquanto o tempo até a primeira fixagdo apresentou
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menor capacidade discriminativa. Esses resultados indicam que paradigmas de
atencdo a face e de preferéncia por estimulos sociais, associados a meétricas
relacionadas a exploracdo e a manutengao da atencéao visual (Figs. 7, 10, 13, 16,
23, 25, 27, 33, 35, 37, 49 e 50), apresentam maior potencial para caracterizar
diferencas nos padrdes de rastreamento visual entre criangas com TEA e criangas
com desenvolvimento tipico.

A identificacdo de medidas objetivas capazes de complementar a avaliagao
clinica representa uma necessidade na area dos (transtornos do
neurodesenvolvimento, uma vez que o diagnostico do TEA permanece
fundamentado principalmente na observagdo comportamental, em instrumentos
clinicos e em relatos familiares (LOMBARDO; LAI; BARON-COHEN, 2019; LORD et
al., 2020). Nesse contexto, o rastreamento visual permite quantificar padrbes de
atencado social e apresenta potencial como ferramenta complementar a avaliagcéo
fonoaudiolégica, além de marcador objetivo para a caracterizagdo do fendtipo
comportamental e da variabilidade clinica do TEA, sem substituir a avaliagao clinica
do TEA, sem substituir a avaliacdo clinica (JONES et al., 2023a; JONES et al.,
2023b).

Por fim, a caracterizacdo de diferentes perfis de exploracao visual possibilita
uma compreensao mais aprofundada dos padrées de processamento atencional e
sociocognitivo envolvidos no desenvolvimento da comunicagao social, contribuindo
para o delineamento de estratégias de avaliagdo e intervengao individualizadas,
considerando a variabilidade clinica e as necessidades especificas de cada crianca
(JONES et al., 2023b; HAN et al., 2026).

Desafios relacionados a coleta de dados e aplicabilidade do rastreamento
visual no TEA

Desde a elaboracdo do protocolo experimental, foram adotadas estratégias
para favorecer o engajamento das criangas e minimizar fatores que pudessem
comprometer a qualidade dos dados, incluindo adaptagdes realizadas apods o estudo
piloto, conforme descrito nos itens 5.5.2 € 5.5.3.

Apesar das estratégias adotadas para favorecer o engajamento das criangas
durante a coleta, as maiores perdas ocorreram no GTEA, sobretudo entre as mais

novas e classificadas no nivel 3 de suporte. Esse grupo apresentou dificuldades em
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permanecer no ambiente experimental, manter a atenc&o na tela e concluir todas as
etapas, resultando em falhas de calibragdo ou auséncia de dados validos.

Pesquisas com populagcdo infantil ja envolvem desafios metodoldgicos
inerentes ao desenvolvimento, que exigem adaptagbes constantes para garantir
interesse e colaboracdo. Tais desafios tornam-se ainda mais acentuados em
criangas com TEA e maior necessidade de suporte, reforcando a complexidade dos
estudos com rastreamento visual nessa populagao.

Essas dificuldades sao consistentes com a literatura, que aponta a influéncia
de fatores como engajamento, colaboragéo, atengdo e qualidade da calibragdo na
obtencdo de registros confiaveis em criangas com TEA (FRAZIER et al.,, 2018;
JONES et al.,, 2023). Dessa forma, a experiéncia de coleta evidenciou que a
aplicagado do eye ftracking nessa populacédo requer, além de recursos tecnoldgicos
adequados, protocolos estruturados e estratégias individualizadas que considerem a
heterogeneidade clinica do transtorno (MAMIYA et al., 2026).

Embora as perdas constituam uma limitagcdo, sua identificagcdo também
representa uma contribuigdo do estudo, ao possibilitar o reconhecimento de
condi¢cdes que podem favorecer ou dificultar a aplicacdo do rastreamento visual em
diferentes perfis clinicos. Nesse sentido, os achados reforgam o potencial do eye
tracking como ferramenta complementar a avaliagao clinica e fornecem subsidios
para o aprimoramento de protocolos futuros, ampliando sua aplicabilidade no
contexto do TEA.

Limitagoes do estudo e perspectivas futuras

Entre as limitacbdes deste estudo, destaca-se inicialmente o delineamento
transversal, que ndo permite acompanhar a evolugao dos padrdes de atencéao visual
ao longo do desenvolvimento nem estabelecer relagées causais. Além disso, 95%
das criangcas com TEA encontravam-se em acompanhamento multiprofissional,
condicao que pode ter influenciado o desempenho nas tarefas envolvendo estimulos
sociais em decorréncia dos possiveis efeitos das intervengdes recebidas.

Embora a amostra final esteja em conformidade com recomendagdes
metodoldgicas para estudos de rastreamento visual — que sugerem pelo menos 20
participantes por grupo para a identificacdo de padrbes visuais (NIELSEN;
PERNICE, 2010) — seu tamanho reduzido limita a generalizagcdo dos achados. Além

disso, a variabilidade clinica do TEA, especialmente nos perfis cognitivo e linguistico,
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e a auséncia de participantes classificados no nivel 3 de suporte restringem a
representatividade da amostra.

Outra limitacdo importante foi justamente a exclusdo das criangas no nivel 3
de suporte. Embora inicialmente elegiveis, dificuldades relacionadas a permanéncia
no ambiente experimental, a manutengcdo da atencdo e a conclusdo dos
procedimentos inviabilizaram a coleta de dados validos. Dessa forma, a avaliacéo
proposta nao contemplou todos os niveis de suporte do TEA.

Apesar dessas limitacbes, os resultados contribuem para ampliar o
conhecimento sobre o comportamento visual de criangcas com TEA e evidenciam o
potencial do eye tracking como recurso complementar a avaliagado clinica. No
contexto brasileiro, ainda sao limitados os estudos que investigam, de forma
integrada e por meio de protocolos estruturados, diferentes processos relacionados
a cognicao social e a comunicagédo, como atencéo a face, preferéncia por estimulos
sociais, atengao compartilhada e seguimento visual.

Nesse sentido, estudos futuros devem ampliar o tamanho e a
heterogeneidade das amostras, contemplando diferentes faixas etarias, niveis de
suporte e perfis cognitivos e linguisticos. Estudos longitudinais também sao
necessarios para investigar a estabilidade e as mudangas nos padrdes de atencéo
visual ao longo do desenvolvimento, bem como suas relagcbes com aspectos
clinicos, cognitivos, linguisticos e funcionais. Adicionalmente, a integracdo do
rastreamento visual com medidas comportamentais, cognitivas e de linguagem
podera contribuir para estabelecer parametros normativos e investigar indicadores
de sensibilidade, especificidade e acuracia, fortalecendo sua aplicabilidade como
medida complementar a avaliagéo clinica e ao acompanhamento terapéutico.

A investigacdo desses paradigmas em criangas mais jovens com sinais
precoces sugestivos de TEA também representa uma perspectiva relevante,
especialmente para compreender seu potencial na identificacdo de alteragbes do
neurodesenvolvimento em fases iniciais. Assim, embora os achados n&do permitam,
isoladamente, propor o eye tracking como instrumento diagnostico, a presente tese
demonstra sua viabilidade como recurso complementar para a investigagao objetiva
de processos relacionados a cognigdo social e a comunicagédo. Dessa forma, os
resultados e os desafios metodoldgicos identificados ao longo da pesquisa oferecem

subsidios para o aprimoramento de protocolos futuros e contribuem para fortalecer
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as evidéncias sobre a aplicabilidade do rastreamento visual tanto no contexto

cientifico quanto, potencialmente, na pratica clinica.

Implicagdes clinicas e contribuigées para a avaliagao fonoaudiolégica

Em conjunto, os resultados deste estudo evidenciaram que o rastreamento
visual possibilita a caracterizacdo de diferentes padroes de atencado visual em
criangas com TEA e criangas com desenvolvimento tipico, especialmente em
processos relacionados a cogni¢cdo social e a comunicagdo. Embora nem todos os
paradigmas e métricas tenham apresentado diferengcas estatisticamente
significativas entre os grupos, os achados indicaram que medidas relacionadas a
exploragcao e a manutengao do engajamento visual diante de estimulos socialmente
relevantes apresentaram maior sensibilidade para identificar diferencas nos padroes
de comportamento visual, quando comparadas as medidas de orientac&o inicial do
olhar.

Os resultados reforgaram o potencial do rastreamento visual como ferramenta
complementar a avaliagao fonoaudioldgica, contribuindo para a investigacao objetiva
de aspectos relacionados a atencgéo social, ao processamento sociocognitivo e a
variabilidade fenotipica do TEA. Entretanto, considerando a heterogeneidade do
transtorno e a influéncia de fatores individuais, clinicos e terapéuticos, a
interpretacdo dos padroes de comportamento visual deve ocorrer de forma integrada
aos dados clinicos, funcionais e do desenvolvimento da crianga.

Dessa forma, este estudo contribuiu para ampliar a compreensdao dos
mecanismos envolvidos na atencdo visual social no TEA, nos niveis 1 e 2 de
suporte, e destaca a importancia de protocolos padronizados que considerem
diferentes paradigmas experimentais e métricas oculares, visando aprimorar
estratégias de avaliacdo e favorecer abordagens mais individualizadas no
acompanhamento de criangas com alteragbes no  desenvolvimento

sociocomunicativo.
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8. CONCLUSOES

O presente estudo investigou o rastreamento visual na avaliacdo de
processos relacionados a cogni¢cdo social e a comunicagdo em criangas com TEA,
comparando seu desempenho ao de criancas com desenvolvimento tipico. Os
resultados demonstraram que as criangas com TEA apresentaram padrbes de
atencao visual distintos em relagdo as criangas com desenvolvimento tipico nos
paradigmas que investigaram processos relacionados a cogni¢do social e a
comunicagao, especialmente atencdo a regides faciais e preferéncia por estimulos
sociais.

As métricas de rastreamento visual relacionadas ao engajamento atencional
— como contagem de fixacdes, duragao das visitas e das fixagbes — mostraram-se
mais sensiveis para diferenciar os grupos, em comparagdo as medidas de
orientagao inicial do olhar. Esses resultados sugerem que, no TEA, as principais
diferencas nao estdo na capacidade de direcionar o olhar, mas na sustentacao da
atencgao e no processamento continuo de informagdes sociais visuais.

Quanto aos paradigmas experimentais e as métricas de rastreamento visual
investigados, os resultados demonstraram que o rastreamento visual tem potencial
para caracterizar diferencas nos padroes de atencdo entre criangas com TEA nos
niveis 1 e 2 de suporte e criangas com desenvolvimento tipico. Esses achados
fornecem indicadores objetivos de aspectos do comportamento visual relacionados a
processos de cogni¢cdo social e comunicagao, podendo contribuir como recurso

complementar a avaliagdo fonoaudioldgica de criangas com TEA.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.659.247

Apresentacao do Projeto:

O projeto intitulado "O rastreamento visual e os aspectos fonoaudioldgicos em criangas e adolescentes com
Transtorno do Neurodesenvolvimento.” foi submetido pelo pesquisador responsavel em 30/11/2023 sob
CAAE: 76611323.1.0000.5406. Trata-se de um estudo observacional, transversal e prospectivo, o qual
pretende aliar diferentes focos de investigacdo e descrever o rastreamento visual de criangas e
adolescentes associado aos aspectos fonoaudiolégicas nos Transtornos do Neurodesenvolvimento.
Participardo do estudo 120 criangcas e adolescentes, idade entre 4 a 14 anos e 11 meses, subdivididos em
trés grupos amostrais distintos com Transtorno do Neurodesenvolvimento (Grupo 1- Grupo TEA, 2- Grupo
com transtorno da linguagem e 3- Grupo com alteragdes comportamentais) e um grupo comparativo (Grupo
4 - normotipico). Como procedimentos, a avaliagdo da linguagem receptiva e expressiva sera realizada por
meio da aplicacdo dos testes ROWPVT-4 e o EOWPVT-4. Para aqueles que ndo conseguirem responder
aos instrumentos de vocabulario receptivo sera aplicado o Inventario MacArthur de Desenvolvimento
Comunicativo (MacArthur Communicative Development Inventories) aplicado com os pais e/ou cuidadores.
A avaliagdo do sono sera realizada por meio de coleta de salivas e da Escala de Disturbios de Sono para
Criangas (EDESC). Para avaliar o comportamento e competéncia social sera aplicado o Child Behavior
Checklist criangas de 1 ano e meio a 5 anos pré-escolares (CBCL 1'4-5) e o CBCL de 6 anos a 18 anos
para escolares (CBCL/6-18) e o Questionario de Capacidade e Dificuldades (SDQ). Ja a avaliagédo do
rastreamento visual
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sera por meio do equipamento TX300 Eye Tracker.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar o rastreamento visual de criangas e adolescentes com Transtorno do Neurodesenvolvimento e
comparar com criangas e adolescentes com desenvolvimento tipico de linguagem.

Objetivo Secundario:

a) Correlacionar medidas oculares de criangas e adolescentes com Transtorno do neurodesenvolvimento
com o desempenho da linguagem receptiva e expressiva;

b) Correlacionar medidas oculares de criangas e adolescentes com Transtorno do neurodesenvolvimento
com o desempenho do sono;

c) Correlacionar medidas oculares de criancas e adolescentes com Transtorno do neurodesenvolvimento
com o desempenho do comportamento e competéncia social;

d) Correlacionar o desempenho de linguagem receptiva e expressiva com sono e comportamento e
competéncia social de criangas e adolescentes com Transtorno do neurodesenvolvmento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: os procedimentos a serem adotados na presente pesquisa ndo apresentam risco significativo (fisico
ou psicologico) aos participantes. Ndo ha registro na literatura da possibilidade de qualquer risco importante.
Na presenca de riscos pouco significativos (ex. cansago), o pesquisador responsavel compromete-se a,
diante de qualquer desconforto ou mal-estar apresentado pelos participantes, suspender a avaliagao e
analisar as possiveis variaveis envolvidas na situagdo e planejar procedimentos alternativos que cessem o
cansaco ou o desconforto.

Beneficios: este estudo podera auxiliar na melhor identificagdo e compreensdo de possiveis padrdes
oculares em criangas e individuos com transtorno do neurodesenvolvimento correlacionando com aspectos

de linguagem, sono e comportamento e competéncia social.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com relevancia para a area de atuacao, respeita os principios éticos, define claramente os
objetivos e a metodologia cita os procedimentos que serdo executados para atingir os objetivos.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O Projeto de pesquisa submetido em 30/11/2023 esta bem delineado e contém todos os
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elementos textuais necessarios para analise ética deste CEP.

O documento da Folha de rosto submetida em 30/11/2023 esta preenchida com todas as informacgdes
necessarias e assinada pelo pesquisador e pelo responsavel da instituicdo proponente.

O documento autorizacdo da instituicdo onde sera realizada a pesquisa foi submetido em 30/11/2023,
contém o nome da pesquisa e o nome do pesquisador e, em seu contelido a responsavel pelo "Centro de
Estudos da Educagéo e da Saude" autoriza a pesquisa, dando fé com sua assinatura e carimbo institucional.

O documento do TCLE foi submetido em 30/11/2023 esta redigido adequadamente, com linguagem clara e
acessivel (resolugdo CNS n° 466 de 2012).

O documento do Termo de Assentimento submetido em 30/11/2023 possui linguagem clara, acessivel e de
facil leitura e entendimento (resolugdo CNS n° 466 de 2012.

Recomendagoes:
Cabe informar a dispensa da necessidade de Termo de Assentimento em criangas abaixo de sete anos,
conforme o OFICIO CIRCULAR No 11/2023/CONEP/SECNS/DGIP/SE/MSA (... delimita-se, como idade

minima, os sete anos para a obrigatoriedade de obtengdo do termo ou registro de assentimento”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordindria de 15/02/2024, apds acatar o parecer do
membro relator previamente aprovado para o presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolucdes 466/2012, 510/2016 e complementares, bem como ter aprovado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como também todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR a pesquisa "O
rastreamento visual e os aspectos fonoaudiolégicos em criangas e adolescentes com Transtorno do
Neurodesenvolvimento.".
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

oo

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/11/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2254611 .pdf 13:33:52
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 30/11/2023 | Célia Maria Giacheti | Aceito

13:33:18

Projeto Detalhado / |PROJETO_CEP.pdf 30/11/2023 | Célia Maria Giacheti | Aceito
Brochura 13:31:21

Investigador

Declaragéo de autorizacao_pesquisa_celia_assinado.p | 30/11/2023 |Célia Maria Giacheti | Aceito
Instituicao e df 13:30:58
|Infraestrutura

TCLE / Termos de [TALE_6_14.pdf 30/11/2023 | Célia Maria Giacheti | Aceito
Assentimento / 13:30:49

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de [TALE_2_5.pdf 30/11/2023 | Célia Maria Giacheti | Aceito
Assentimento / 13:30:36

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |TCLE.pdf 30/11/2023 | Célia Maria Giacheti | Aceito
Assentimento / 13:30:26

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.pdf 30/11/2023 | Célia Maria Giacheti | Aceito

13:30:14

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
MARILIA, 20 de Fevereiro de 2024
Assinado por:
MEIRE LUCI DA SILVA
(Coordenador(a))
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UF: SP Municipio: MARILIA
Telefone: (14)3402-1346 E-mail: cep marilia@unesp br

Pagina 04 de 04

126



APENDICE Il

AVA

":I:' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u n e s p CAMPUS DE MARILIA

Faculdade de Filosofia e Ciéncias

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Baseado na resolugdo 466/2012, CNS).

Estamos convidando seu(sua) filho(a) a participar de um estudo que integra a pesquisa intitulada
“O rastreamento visual e os aspectos fonoaudioléogicos em criancas e adolescentes com
Transtorno do Neurodesenvolvimento™ do Programa de Pos Graduacdo em Ciéncia da Safide e
Comunicacdo Humana da Faculdade de Filosofia e Ciéncias da UNESP|Marilia, que sera realizada
no Centro de Estudos da Educagdo e da Saude — CEES/CER II, cujo responsavel ¢ a Profa. Dra.
Célia Maria Giacheti, com a colaboracio da doutoranda Me. Kriscia Gobi Rosa.

O objetivo deste trabalho é investigar se o rastreamento visual, associado aos aspectos
fonoaudiologicos, pode ser utilizado como um indicador sugestivo para auxiliar no diagnostico
precoce do Transtorno do Espectro Autista.

Participardo deste estudo criancas, com idade entre 2 e 5 anos e 11 meses, com Transtorno do
Espectro Autista e criangas com desenvolvimento tipico.

Para caracterizar a amostra deste estudo sera realizado triagem fonoaudiologica para investigar
os aspectos pré, peri e pos natal de cada crianga, uso de medicamentos e/ou realizagio de intervengéo
multidisciplina, etc. Para classificagdo socioecondmica utilizaremos o questionario da ABEP (2026)
para estimar o poder de compra de sua familia e analisar possiveis interagdes socioeconémicas.

A avaliacdo do rastreamento visual sera realizada por meio do equipamento TX300 Eye Tracker,
no qual, a crianca precisara apenas permanecer sentada olhando para as imagens no monitor.

A qualidade de sono de seu(sua) filho(a) sera avaliado por meio da Escala de Distirbios do Sono
em Criangas — EDSC, para identificar indicativos de alteragdes no sono.

Para avaliar o comportamento de seu(sua) filho(a), usaremos o Inventario de Comportamento
da Infancia e Adolescéncia (CBCL), que nos mostrara se o comportamento da crianga ou adolescente
esta adequado em relagdo ao esperado para 1dade e sexo.

Para as criancas com diagnodstico de Transtorno do Espectro Autista, ainda serdo utilizados
instrumentos padronizados de rastreio e classificacdo da gravidade dos sintomas. Para isso, sera
utilizado a Escala de Responsividade Social — 2% edicdo (SRS-2) e a Escala de Avaliacdo de Tragos
Autisticos (ATA).traduzida, adaptada e validada para a populacdo brasileira. Além disso, o
vocabulario sera avaliado por meio do Inventario MacArthur de Desenvolvimento Comunicativo,
um questionario respondido pelos pais e/ou cuidadores, que compreende a compreenséo, produgio

lexical e uso de gestos.
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Este estudo nos permitira aliar diferentes focos de investigagdo e descrever o rastreamento
visual associado aos aspectos fonoaudiologicas nos Transtornos do Neurodesenvolvimento,
especificamente no Transtorno do Espectro Autista. Uma vez comprovada esta relacdo sera possivel
aplicar estes conhecimentos na pratica clinica do Fonoaudidlogo, possibilitando uma nova
abordagem terapéutica em individuos com Transtorno do Neurodesenvolvimento.

A participagdo do(a) seu(sua) filho(a) neste projeto € uma opc¢ao sua, isto &, vocé pode decidir
permitir ou ndo, sem acarretar em alteracdes ou beneficios no tratamento que possa estar
realizando conosco ou em alguma instituicdo. Este estudo ndo garante o atendimento (ou
continuidade no atendimento) fonoaudiologico apds a realizagdo das avaliagdes da pesquisa;

A qualquer momento vocé pode solicitar, as responsaveis pela pesquisa, esclarecimentos de

qualquer natureza ou a interrupcao da participagio.

Se vocé decidir permitir a participacdo de seu(sua) filho(a), gostariamos de informar- lhe que:

a) Serdo realizados os seguintes procedimentos:

Sessdo Procedimento
Com os pais/cuidadores: Levantamento da historia clinica,
caracterizacio socioecondmica,rastreio e classifica¢do da gravidade

1° dia : : :
dos sintomas do TEA. avaliagio da qualidade do sono e do
comportamento por meio da aplicacdo das escalas e questionarios.
2° dia Com a crianga: Avaliagdo do rastreamento visual por meio do

equipamento TX300 Eye Tracker.

b) A fim de preservar a privacidade de seu(sua) filho(a) e evitar possiveis constrangimentos, 0s
atendimentos serdo realizados em sala de atendimento privativo. Caso os dados coletados sejam
utilizados em algum evento cientifico para a apresentacio dos resultados desta pesquisa,
seu(sua) filho(a) ndo sera identificado.

¢) A avaliacdo do rastreamento visual foi selecionada por ser um método néo invasivo e de facil
realizacdo. Os procedimentos a serem adotados na presente pesquisa ndo apresentam risco
significativo (fisico ou psicologico) aos participantes. Ndo ha registro na literatura da
possibilidade de qualquer risco importante. Na presenca de riscos pouco significativos (ex.
cansaco), as pesquisadoras responsaveis comprometem-se a, diante de qualquer desconforto ou
mal-estar apresentado pelos participantes, suspender a avaliacdo e analisar as possiveis variaveis
envolvidas na situagdo e planejar procedimentos alternativos que cessem ¢ cansago ou o
desconforto. Sabendo dos riscos dessa pesquisa, que em casos raros poderdo acontecer, as
pesquisadoras responsaveis estardo disponiveis a todo o momento, pelos telefones (14) 3402-
1324 ou (17) 99133-6296 e poderio ser acionadas para dar suporte.

d) Vocé estara colaborando para o aumento de conhecimento a respeito da investigacdo do
rastreamento visual associado aos aspectos fonoaudiologicas nos Transtornos do
Neurodesenvolvimento. Os resultados poderdo demorar meses para ficarem prontos.

e) Assim que existam resultados, estes serdo apresentados a vocé e seu(sua) filho(a) pelos
responsaveis pela pesquisa e serdo publicados em revistas cientificas da area da satde.
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)

g)

h)

Sempre que houverem publicacdes cientificas, a identidade do seu(sua) filho(a) serd mantida
em absoluto sigilo. Informamos que, durante a realizacdo das atividades, podera haver gravacdo
em video da crianca, exclusivamente para fins de analise cientifica. Durante o estudo, somente
as pesquisadoras envolvidos com o projeto terdo acesso aos dados completos, ndo sendo
permitido o acesso aos dados por terceiros. Os dados serdo armazenados em nuvem de dados,
com acesso restrito as responsaveis da pesquisa.

Sera necessaria a ida ao Centro Especializado em Reabilitacio— CEES/CER II, na Faculdade de
Filosofia e Ciéncias da UNESP|Marilia (sala 124, Laboratorio de Avaliagdo, Estudos e
Diagnostico Fonoaidiologico- LEAD) e eventualmente pode ser em dias que ndo havera
atendimento médico, o que pode ocasionar gastos de deslocamento. Entretanto, de modo geral,
a participacdo neste estudo nfo acarretara custo monetario para os participantes e nio havera
retribuicédo financeira pela participagdo de seu(sua) filho(a).

Caso o participante considere que seus direitos foram violados e ou queria saber se analise ética
deste projeto foi aprovada (n® do parecer 6.659.247), podera entrar em contato com o Comité
de ética em Pesquisa através do telefone (14) 3402-9643 / (14) 3402-1346 ou pelo e- mail:
cep.marilia@unesp.br, devendo informar o nome do projeto e nome do pesquisador.

Eu, portador(a) do R.G. n°

. responsavel por

concordo com a participagdo do(a) meu (minha) filho(a) no estudo que ntegra a pesquisa intitulada
“0O rastreamento visual e os aspectos fonoaudiologicos em criancas e adolescentes com
Transtorno do Neurodesenvolvimento”, a ser realizado no Laboratorio de Estudos, Avaliacéo e
Diagnostico Fonoaudiolégico (LEAD). Declaro ter recebido as devidas explicagdes sobre o referido
estudo e estar ciente dos itens acima mencionados, sendo a participacdo do(a) meu(minha) filho(a)
voluntéria. Declaro, ainda, que recebi uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando pertinente.

Marilia, de de 2026

Assinatura do Responsavel pela crianca

Pesquisadora

R i -

e Profa. Dra. Celia Maria Giacheti | c.giacheti@unesp.br

#Doutoranda Me. Kriscia Gobi Rosa | kriscia.gobi(@unesp.br

Departamento de Fonoaudiologia | (14) 3402-1324

Enderego: Hygino Muzzi Filho, 737 | Caixa Postal 181 | Marilia/SP | CEP: 17.525-900
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE
E ESCLARECIDO

(2 a 5 anos e 11 meses)

Estamos convidando vocé a participar de um estudo que integra a pesquisa intitulada:

“Q RASTREAMENTO VISUAL E OS ASPECTOS FONOAUDIOLOGICOS EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM TRANSTORNO DO NEURODESENVOLVIMENTO”

Nosso estudo quer entender se o jeito que os olhos acompanham imagens pode ajudar no
diagnéstico precoce do Transtorno do Espectro Autista.

JA& conversamos com seu papai e sua mamde, e eles disseram que vocé pode participar, se
quiser. Mas vocé nélo é obrigado(a). Se n&o quiser participar ou se mudar de ideia depois,
pode parar a qualquer momento. Se sentir qualquer desconforto, seus responsdveis podem
falar com a pesquisadora pelo telefone (17) 99133-6296.

Nome da Crianca

< X

Responsavel

Responsaveis pelo estudo:
A Prof Dr° Celia M. Giacheti Fga. Me. Kriscia Gobi Rosa
' (14) 3402-1324 (17) 9 9133-6296
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