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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 
 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) constitui uma condição do 
neurodesenvolvimento marcada por ampla heterogeneidade clínica, com 
implicações significativas para a comunicação social, a linguagem e o 
comportamento. Essa complexidade torna o diagnóstico desafiador, exigindo 
abordagens avaliativas cuidadosas e interdisciplinares. Este estudo apresenta 
impacto científico, clínico e social ao investigar o rastreamento visual (eye tracking) 
como ferramenta complementar na avaliação de crianças com TEA. A pesquisa 
contribui para a identificação de marcadores objetivos relacionados à cognição 
social e à comunicação, favorecendo o aprimoramento das práticas fonoaudiológicas 
e o desenvolvimento de estratégias diagnósticas mais precisas. Por se tratar de uma 
investigação pioneira na Fonoaudiologia da UNESP – campus de Marília, amplia as 
possibilidades de utilização dessa tecnologia na pesquisa e na prática clínica, 
fortalecendo a produção científica sobre o neurodesenvolvimento e subsidiando 
ações interdisciplinares em saúde e educação.  

  

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 Marília 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 
 
Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do 
neurodesenvolvimento caracterizada por diferenças persistentes na comunicação e 
na interação social, associadas a padrões restritos e repetitivos de comportamento, 
interesses ou atividades. A heterogeneidade fenotípica do TEA constitui um desafio 
para a caracterização de seus diferentes perfis, justificando a investigação de 
métodos complementares capazes de fornecer medidas objetivas de processos 
relacionados à cognição social e à comunicação. Nesse contexto, o rastreamento 
visual (eye tracking) possibilita a mensuração de parâmetros do comportamento 
visual diante de estímulos socialmente relevantes, contribuindo para a investigação 
dos padrões de atenção associados à interação e à comunicação social. Objetivo: 
Investigar o rastreamento visual na avaliação de processos relacionados à cognição 
social e à comunicação em crianças com Transtorno do Espectro Autista e comparar 
seu desempenho ao de crianças com desenvolvimento típico. Método: Estudo 
observacional, transversal e prospectivo, aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (parecer nº 6.659.247). Participaram 40 crianças, com idades entre 2 anos 
e 5 anos e 11 meses, distribuídas em dois grupos: grupo TEA (GTEA; n=20) e grupo 
com desenvolvimento típico (GTípico; n=20). Para classificação diagnóstica e 
indicadores clínicos dos participantes do grupo TEA, foram utilizadas a Escala de 
Avaliação de Traços Autísticos (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 apresentação de diferentes paradigmas experimentais 
relacionados à cognição social e à comunicação. Foram analisadas métricas de 
rastreamento visual nas áreas de interesse previamente definidas. Os dados foram 
analisados por estatística descritiva e inferencial. A normalidade da distribuição foi 
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo aplicados modelos estatísticos 
específicos conforme a característica de cada variável, incluindo modelos lineares, 
regressão de Poisson e análise de sobrevivência por regressão de Cox. As análises 
foram realizadas no software GraphPad Prism 9.5.0, considerando nível de 
significância de 5% (p<0,05). Resultados: Foram observadas diferenças nos 
padrões de atenção visual entre os grupos em diferentes paradigmas experimentais. 
No paradigma de atenção a regiões faciais, o grupo TEA apresentou menor 
contagem e menor duração das visitas e das fixações na região dos olhos, enquanto 
não foram observadas diferenças significativas para as regiões do nariz e da boca. 
No paradigma de preferência por estímulos sociais versus não sociais, o GTEA não 
apresentou preferência consistente pelo estímulo social, evidenciando preferência 
por esse estímulo em apenas uma das tarefas avaliadas, enquanto o GTÍPICO 
apresentou maior direcionamento e manutenção da atenção ao estímulo social. Na 
comparação entre os grupos, foram observadas diferenças significativas na atenção 
ao estímulo social. No paradigma de atenção compartilhada baseada no olhar, foi 
observada diferença estatisticamente significativa apenas na contagem de fixações, 
nas regiões do rosto e dos olhos do menino. De modo geral, as diferenças entre os 
grupos foram mais evidentes nas métricas relacionadas à exploração e à 
manutenção da atenção visual, especialmente na contagem de fixações, duração 
das visitas e duração das fixações. Os paradigmas envolvendo estímulos 
socialmente relevantes, associados a essas métricas, apresentaram potencial para 
complementar a avaliação fonoaudiológica de crianças com TEA. Conclusão: O 
rastreamento visual permitiu identificar diferenças nos padrões de atenção visual 
entre crianças com TEA e desenvolvimento típico nos paradigmas de atenção a 

 



 

regiões faciais e preferência por estímulos sociais, principalmente nas métricas 
relacionadas à exploração e à manutenção da atenção, demonstrando potencial 
para a caracterização objetiva de aspectos do comportamento visual relacionados à 
cognição social e à comunicação, como recurso complementar à avaliação 
fonoaudiológica.  
 
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Cognição Social, Comunicação, 
Tecnologia de Rastreamento Ocular, Crianças. 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

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. INTRODUÇÃO 
      
______________________________________________________________ 
 
O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do 

neurodesenvolvimento caracterizada por dificuldades persistentes na comunicação e 

na interação social, associadas à presença de padrões restritos e repetitivos de 

comportamentos, interesses ou atividades (APA, 2022). As manifestações clínicas 

do transtorno são heterogêneas, variando quanto à expressão dos sinais, ao grau de 

comprometimento e ao impacto funcional na vida do indivíduo e de sua família.  

Além das características obrigatórias que definem o diagnóstico, podem 

ocorrer alterações em outros domínios do desenvolvimento e do funcionamento, 

como linguagem, atenção, processamento sensorial, comportamento adaptativo, 

sono e aprendizagem, bem como dificuldades relacionadas à alimentação, incluindo 

seletividade alimentar, recusa de alimentos e padrão 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 alterações na responsividade social, na reciprocidade das interações e no 

desenvolvimento da comunicação social (SAINT-GEORGES et al., 2010). Essas 

manifestações estão relacionadas a alterações em habilidades fundamentais para a 

interação humana, especialmente aquelas envolvidas na cognição social e na 

comunicação, domínios diretamente associados aos prejuízos persistentes descritos 

nos critérios diagnósticos do DSM-5-TR (APA, 2022).  

O desenvolvimento sociocomunicativo infantil resulta da integração entre 

diferentes habilidades relacionadas à compreensão do ambiente social e à 

capacidade de estabelecer interações com outras pessoas. Nesse contexto, a 

cognição social envolve mecanismos que permitem interpretar comportamentos, 

emoções e intenções dos outros, enquanto a comunicação possibilita o 

compartilhamento de significados por meio de recursos verbais e não verbais. Esses 

domínios apresentam desenvolvimento interdependente, uma vez que as 

experiências sociais e comunicativas favorecem o aprimoramento das habilidades 

sociocognitivas, enquanto estas contribuem para interações comunicativas mais 

eficientes ao longo do desenvolvimento (MUNDY; NEWELL, 2007; TOMASELLO, 

2003; TAGER-FLUSBERG; KASARI, 2013).  
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Apesar dos avanços nas pesquisas sobre o desenvolvimento inicial de 

crianças com TEA, a identificação de marcadores biológicos e comportamentais 

continua sendo um importante desafio científico, especialmente em razão da 

heterogeneidade clínica observada nessa população (ROJAS; RIVERA; NILO, 

2019). Nesse contexto, torna-se fundamental o desenvolvimento de métodos 

complementares que possibilitam uma avaliação mais objetiva e abrangente dos 

diferentes aspectos envolvidos no desenvolvimento infantil, seja típico ou atípico. 

O estudo dos padrões de movimento ocular tem contribuído 

significativamente para a compreensão 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 investigação objetiva do 

comportamento visual, permitindo a análise precisa de como os indivíduos 

percebem, processam e interagem com os estímulos presentes em seu ambiente 

(BRAIN SUPPORT, 2019).  

A utilização do rastreamento visual, como tecnologia, tem mostrado 

importante potencial clínico e científico nos Transtornos do Neurodesenvolvimento, 

especificamente, no TEA, sendo considerada uma ferramenta complementar para a 

triagem, avaliação e identificação precoce de características associadas a esse 

transtorno (BÖLTE et al., 2016; FRAZIER et al., 2016; PIERCE et al., 2016; DA 

SILVA et al., 2025). Além de possibilitar a investigação de aspectos relacionados à 

atenção social e ao processamento de informações socialmente relevantes, o 

rastreamento visual pode contribuir para a identificação de marcadores objetivos do 

desenvolvimento atípico, ampliando o conhecimento sobre os mecanismos 

subjacentes ao TEA e fortalecendo abordagens de avaliação baseadas em 

evidências e indicações que merecem intervenção. 

Neste estudo, adotou-se o termo rastreamento visual para se referir ao 

método de avaliação dos processos relacionados à cognição social, à comunicação 

e a exploração de estímulos apresentados às crianças. Já o termo rastreamento 

ocular refere-se à tecnologia empregada para registrar os movimentos dos olhos 

durante a realização das tarefas. Dessa forma, o rastreamento ocular corresponde 

ao procedimento instrumental de coleta de dados, enquanto o rastreamento visual 

representa a análise do comportamento visual e atencional obtido por meio dessa 

tecnologia. 
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Diante desse cenário, torna-se relevante investigar o rastreamento visual, 

utilizando o Eye Tracking na avaliação de processos relacionados à cognição social 

e à comunicação em crianças com diagnóstico de TEA, por isso o objetivo deste 

trabalho foi investigar o rastreamento visual na avaliação de processos relacionados 

à cognição social e à comunicação em crianças com Transtorno do Espectro Autista 

e compará-lo ao desempenho de crianças com desenvolvimento típico. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 
         
_________________________________________________________________ 
 
​ Este capítulo tem como 

objetivo apresentar os fundamentos teóricos que sustentam a presente pesquisa. 

Para tanto, está organizado em três seções: Na primeira, aborda-se o Transtorno do 

Espectro Autista (TEA), contemplando da conceituação ao diagnóstico. A segunda 

apresenta-se estudos que focam os processos relacionados à cognição social e à 

comunicação no desenvolvimento infantil e, com ênfase, nas crianças com TEA. Por 

fim, na terceira seção descreve-se literatura sobre o rastreamento visual (eye 

tracking) também no contexto do TEA, destacando seus fundamentos, principais 

aplicações e contribuições para a avaliação e compreensão dos processos 

cognitivos e sociais envolvidos nesse transtorno.  

 
2.1. O Transtorno do Espectro Autista:  da conceituação ao diagnóstico 

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma síndrome comportamental que 

apresenta como sintomatologia básica: dificuldade de interação social, falha na 

comunicação social (quantitativa e qualitativa), padrões repetitivos e interesses 

restritos bastante peculiares (APA, 2022). 

O TEA foi inicialmente descrito por Kanner (1943), sob a denominação de 

“Transtorno Autístico do Contato Afetivo”, sendo posteriormente caracterizado por 

Asperger (1944) como “Psicopatia Autística” (ASPERGER, 1991).  

Segundo o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais, 5ª ed. 

revisado (DSM 5-TR) (APA, 2022), tais distinções foram agrupadas dentro do 

mesmo grupo, o TEA, no qual, está classificado dentro dos Transtornos do 

Neurodesenvolvimento (F84.0) e se caracteriza por alterações persistentes e 

restritas na comunicação social, na interação social e no comportamento repetitivo 

(APA, 2022). 

Dados divulgados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2017, 

reportados pela Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), indicavam que 

aproximadamente uma em cada 160 crianças no mundo apresentava diagnóstico de 

Transtorno do Espectro Autista (TEA) (OPAS, 2017). No contexto brasileiro, 

estimativas anteriores, baseadas em projeções populacionais do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) a partir do Censo de 2000, sugeriam a existência 
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de cerca de um a dois milhões de pessoas que preenchiam critérios diagnósticos 

para o autismo (IBGE, 2000).  

A incorporação do TEA como variável investigada no Censo Demográfico de 

2022 constituiu um marco na produção de dados epidemiológicos oficiais no país, 

revelando que aproximadamente 2,4 milhões de brasileiros declararam ter recebido 

diagnóstico de TEA por profissional de saúde, correspondendo a cerca de 1,2% da 

população. Observou-se maior prevalência no sexo masculino (1,5%) em 

comparação ao feminino (0,9%), assim como maior prevalência na faixa etária de 5 

a 9 anos (2,6%), o que evidencia maior identificação na infância, especificamente na 

idade escolar (IBGE, 2025).  

Em razão de sua elevada prevalência e do impacto sobre o desenvolvimento 

infantil, o TEA constitui uma importante questão de saúde pública em escala global. 

Embora os fatores relacionados ao aumento de sua prevalência ainda sejam 

amplamente discutidos na literatura, os dados epidemiológicos disponíveis 

evidenciam um crescimento expressivo no número de casos identificados nas 

últimas décadas. Esse cenário reforça a necessidade de investimentos em 

pesquisas voltadas à compreensão dos mecanismos subjacentes ao transtorno, ao 

aprimoramento dos processos de avaliação e à implementação de estratégias que 

favoreçam a identificação e o acompanhamento adequado dessa população.  

A etiologia do TEA ainda é desconhecida e é considerada complexa e 

multifatorial, envolvendo a interação entre fatores genéticos, ambientais e 

neurobiológicos.  

Evidências sugerem que a interação entre predisposição genética e aspectos 

ambientais pode influenciar o desenvolvimento do TEA, uma vez que, tal 

combinação por meio de mecanismos epigenéticos, prejudica o funcionamento 

cerebral resultando no padrão comportamental atípico (FREITAS et al., 2014; 

SANDIN et al., 2014).  

Tais mecanismos envolvem alterações na regulação da expressão gênica 

sem modificar a sequência do DNA, podendo afetar processos fundamentais do 

desenvolvimento neurológico. Estudos têm demonstrado, por exemplo, alterações 

nos padrões de metilação de genes relacionados ao desenvolvimento neuronal em 

indivíduos com TEA (GINSBERG et al., 2012; VOGEL CIERNIA et al., 2018; MASINI 

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

al., 2024).  

Embora avanços nas pesquisas genéticas tenham possibilitado a 

identificação 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 número de estudos, a contribuição específica de fatores 

ambientais ainda permanece em debate, não havendo consenso na literatura 

científica (LYALL et al., 2017; BÖLTE, GIRDLER,  MARSCHIK, 2019). 

Estudos epidemiológicos e revisões sistemáticas sugerem que fatores 

ambientais podem contribuir de maneira significativa para a variabilidade observada 

na manifestação do TEA (MODABBERNIA; VELTHORST; REICHENBERG, 2017; 

BÖLTE, GIRDLER,  MARSCHIK, 2019). Nesse sentido, condições pré e perinatais 

condições têm sido investigadas como potenciais fatores de risco (XIE et al., 2018; 

YU et al., 2022; XIAO et al., 2023; YIM et al., 2024), incluindo exposição a poluentes 

ambientais, drogas ou álcool (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 avançada (GAO et al., 2020; SONG et 

al., 2022) e fatores metabólicos e fisiopatológicos (ZHONG et al, 2025).  

A relação entre a microbiota intestinal e o TEA também tem recebido atenção 

da comunidade científica. Estudos indicam que crianças com TEA frequentemente 

apresentam alterações na composição da microbiota intestinal e maior ocorrência de 

sintomas gastrointestinais, sugerindo a participação do eixo intestino-cérebro nos 

mecanismos associados ao transtorno (DAVIES et al., 2021; TANIYA et al., 2022).  

Su et al. (2024) identificaram diferenças significativas em componentes da 

microbiota intestinal de crianças com TEA, reforçando o potencial desses achados 

para a compreensão dos aspectos biológicos relacionados à essa população. 

Dessa forma, a identificação e a compreensão dos múltiplos fatores 

envolvidos no desenvolvimento do TEA são fundamentais para ampliar o 

conhecimento científico acerca dos mecanismos subjacentes a essa condição. Além 

disso, tais evidências podem contribuir para o desenvolvimento de estratégias 

preventivas, bem como para o planejamento de políticas públicas voltadas à 

promoção da saúde materno-infantil e ao acompanhamento precoce do 

desenvolvimento infantil (LOVE et al., 2024). 
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De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais 

(DSM-5-TR), o diagnóstico do TEA baseia-se em dois eixos: (1) na presença de 

déficits persistentes na comunicação e interação social, associados a (2) padrões 

restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (APA, 2022). 

Esses sintomas devem estar presentes desde o período inicial do desenvolvimento, 

causar prejuízo clinicamente significativo no funcionamento social, acadêmico ou 

ocupacional e não serem melhor explicados por deficiência intelectual ou atraso 

global do desenvolvimento.  

O TEA apresenta fenótipo altamente heterogêneo, com ampla variabilidade 

na manifestação e na intensidade dos sintomas entre os indivíduos. Dessa forma, o 

grau de comprometimento funcional pode variar significativamente e o prognóstico 

está associado à gravidade do transtorno, a presença ou ausência de deficiência 

intelectual e o grau de comprometimento na linguagem. Consequentemente, o 

prognóstico e as necessidades de suporte diferem substancialmente entre as 

pessoas com autismo (APA, 2022).  

Com o objetivo de caracterizar essa variabilidade clínica, o DSM-5-TR 

estabelece três níveis de suporte para o TEA: O nível 1 corresponde à necessidade 

de suporte, o nível 2 à necessidade de suporte substancial e o nível 3 à necessidade 

de suporte muito substancial. Essa classificação considera o impacto dos prejuízos 

na comunicação social e dos comportamentos restritos e repetitivos sobre o 

funcionamento diário, auxiliando no diagnóstico, no planejamento terapêutico e no 

acompanhamento clínico (APA, 2022). 

Há na literatura evidências sobre o aparecimento de sinais precoces no TEA, 

como alterações comportamentais, comprometimento na comunicação social 

(SAINT- GEORGES et al., 2010), movimentos corporais peculiares, regulação 

emocional atípica e controle motor reduzido (ZWAIGENBAUM et al., 2015). Contudo, 

estudos sobre os marcadores biológicos e comportamentais para o diagnóstico 

precoce de crianças com TEA, antes dos 12 meses, ainda é o foco de pesquisas em 

desenvolvimento (ROJAS, V.; RIVERA, A.; NILO, 2019).  

O diagnóstico tardio implica em diversos comprometimentos, com isso, 

estudos têm investigado os marcadores biológicos 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, MARTÍNEZ, GALLEGO, 2021).  
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Dados brasileiros relataram que as crianças com TEA tendem a ser 

diagnosticadas por volta dos cinco anos de idade (ZANON, BACKES, BOSA, 2017; 

IBGE, 2025). 

Com base na literatura sobre avaliação do TEA no contexto brasileiro, a 

Escala de Avaliação de Traços Autísticos (ATA) destaca-se como um dos 

instrumentos de rastreio mais utilizados para a identificação de comportamentos 

característicos do transtorno. Segundo a revisão sistemática de Silva e Elias (2020), 

a ATA está entre os principais instrumentos traduzidos, adaptados e validados para 

utilização no Brasil, sendo amplamente empregada em pesquisas e na prática 

clínica para auxiliar na caracterização dos sintomas do TEA e complementar o 

processo diagnóstico (SILVA, ELIA, 2020). 

Nesse contexto, outros instrumentos de triagem e avaliação têm sido 

amplamente utilizados para auxiliar a identificação de sinais sugestivos de TEA e a 

caracterização da gravidade dos sintomas. Dentre eles, destaca-se a Social 

Responsiveness Scale – Second Edition (SRS-2), um questionário respondido por 

pais ou cuidadores que avalia dificuldades relacionadas à responsividade social, 

comunicação social e comportamentos restritos e repetitivos, fornecendo uma 

medida dimensional dos traços autísticos (CONSTANTINO; GRUBER, 2012). 

Estudos têm demonstrado evidências satisfatórias de validade e sensibilidade da 

SRS-2 para identificar características associadas ao TEA e monitorar a intensidade 

dos sintomas em diferentes contextos clínicos 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 aplicação em conjunto com tecnologias 

de rastreamento visual tem permitido investigar a relação entre características 

clínicas do TEA e padrões objetivos de atenção visual. Estudos demonstram que 

escores mais elevados na SRS-2 estão associados a alterações no processamento 

de estímulos sociais, incluindo dificuldades na atenção compartilhada, menor 

responsividade a pistas sociais, padrões atípicos de exploração visual de faces e 

diferenças na distribuição do olhar em contextos naturais e laboratoriais (FRAZIER 

et al., 2016; FRAZIER et al., 2018; FALCK-YTTER; THORUP; BÖLTE, 2015; ASLAM 

et al., 2021). 
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Além de sua utilização na caracterização clínica de participantes em estudos 

de eye tracking, a SRS-2 tem sido empregada como medida de referência para 

validação de biomarcadores digitais voltados à identificação do TEA. Evidências 

sugerem que a integração entre métricas de rastreamento visual e instrumentos 

padronizados, como a SRS-2, aumenta a capacidade de discriminar crianças 

autistas e não autistas, contribuindo para avaliações mais objetivas e sensíveis dos 

sintomas do transtorno (FRAZIER et al., 2016; FRAZIER et al., 2018). 

O fenótipo complexo e heterogêneo do TEA reforçam a importância da 

investigação de aspectos centrais nesta condição, especialmente aqueles 

relacionados à comunicação social e à interação social. Nesse contexto, 

compreender os processos relacionados à cognição social e à comunicação torna-se 

essencial para ampliar o entendimento dos mecanismos subjacentes às 

manifestações clínicas do TEA. 

 

2.2. Cognição social e comunicação no desenvolvimento infantil típico e no 
TEA 

A cognição social pode ser definida como o conjunto de processos cognitivos 

e afetivos que permitem perceber, interpretar e responder às informações 

provenientes das interações sociais, possibilitando compreender emoções, 

intenções, crenças e comportamentos de outras pessoas. Esses processos 

constituem a base para as interações sociais e para o desenvolvimento da 

comunicação, sendo essenciais para a adaptação do indivíduo aos diferentes 

contextos sociais (FRITH, FRITH, 2007; ADOLPHS, 2009; FISKE; TAYLOR, 2016).  

Posteriormente, Frith e Frith (2012), aprofundaram a compreensão dos 

mecanismos cognitivos e neurais envolvidos na cognição social, destacando a 

integração entre processos como percepção de faces, reconhecimento de emoções, 

atenção 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 cognição social ocorre a partir da interação entre 

predisposições biológicas e experiências sociais precoces, acompanhando a 

maturação progressiva dos sistemas neurais envolvidos no processamento de 

informações sociais. Desde os primeiros meses de vida, os bebês demonstram 

sensibilidade a estímulos socialmente relevantes, como faces e direção do olhar, 
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favorecendo a especialização de redes cerebrais relacionadas à percepção social, 

comunicação e interação interpessoal (GROSSMAN, JOHNSON, 2013).  

A comunicação constitui um processo essencialmente social, que envolve o 

compartilhamento de informações, intenções, necessidades e emoções por meio de 

comportamentos verbais e não verbais. Seu desenvolvimento inicia-se antes da 

aquisição da linguagem oral, a partir de comportamentos comunicativos precoces, 

como contato visual, expressões faciais, vocalizações, gestos, imitação e atenção 

compartilhada, que permitem à criança estabelecer relações de significado com o 

outro e participar de interações sociais (BRUNER, 1981; TOMASELLO, 2003; ASHA, 

2023). 

Nesse processo, as experiências interativas com os cuidadores 

desempenham papel fundamental, pois oferecem oportunidades para que a criança 

compreenda intenções comunicativas, compartilhe estados atencionais e desenvolva 

gradualmente habilidades linguísticas e sociocognitivas (BRUNER, 1981; 

TOMASELLO, 2003). 

Dessa forma, a cognição social é compreendida como um  construto 

multidimensional que engloba habilidades como atenção social, percepção social, 

processamento de faces, reconhecimento de emoções, teoria da mente, atenção 

compartilhada e tomada de perspectiva, fundamentais para o desenvolvimento da 

comunicação, da interação social e do comportamento adaptativo (VAN 

OVERWALLE, 2009; FRITH, FRITH, 2012; GREEN; HORAN; LEE, 2015; HAPPÉ; 

COOK; BIRD, 2017; BEAUDOIN; BEAUCHAMP, 2020). Embora esses domínios 

possam estar comprometidos em diferentes transtornos do neurodesenvolvimento, 

evidências indicam que o perfil de alterações observado no Transtorno do Espectro 

Autista apresenta características próprias, especialmente relacionadas ao 

processamento de pistas sociais e à compreensão das interações sociais (BOADA 

et al., 2020)  

O desenvolvimento dessas habilidades inicia-se precocemente. Durante os 

primeiros meses de vida, os bebês demonstram preferência por estímulos sociais, 

como faces humanas, vozes e movimentos biológicos, e, ao longo dos primeiros 

anos, desenvolvem progressivamente comportamentos como contato visual, 

seguimento do olhar, atenção social, atenção compartilhada, imitação e 

reconhecimento de expressões faciais. Essas habilidades constituem importantes 

marcos do desenvolvimento sociocomunicativo e favorecem a aquisição da 
 



31 

linguagem, da comunicação e das competências sociais (CARPENTER, NAGELI e 

TOMASELLO, 1998; MUNDY, NEWELL, 2007; TAGER-FLUSBERG, KASARI, 2013). 

Nesse contexto, a atenção social, a atenção compartilhada, o reconhecimento 

de emoções e a compreensão de pistas comunicativas verbais e não verbais 

desempenham papel fundamental no estabelecimento das interações sociais e na 

construção das competências comunicativas (MUNDY, NEWELL, 2007; ADOLPHS, 

2009; TAGER-FLUSBERG, KASARI, 2013). O aprimoramento desses processos 

favorece a adaptação aos diferentes contextos sociais e constitui uma das principais 

bases para o desenvolvimento típico da comunicação e do comportamento social 

(BÖLTE, 2025). 

A cognição social e a comunicação apresentam desenvolvimento 

interdependente, uma vez que a capacidade de compreender informações sociais, 

como intenções, emoções e direcionamento da atenção, favorece a comunicação 

intencional, enquanto as experiências comunicativas ampliam as oportunidades de 

aprendizagem social e contribuem para o refinamento da compreensão dos estados 

mentais e das interações humanas (MUNDY; NEWELL, 2007; TOMASELLO, 2003; 

TAGER-FLUSBERG; KASARI, 2013).  

Nesse contexto, habilidades como contato visual, seguimento do olhar, 

atenção social, atenção compartilhada, imitação, reconhecimento de expressões 

faciais e teoria da mente constituem importantes componentes do desenvolvimento 

sociocomunicativo infantil, favorecendo a compreensão das intenções, a 

reciprocidade nas interações sociais e a aquisição da linguagem (CARPENTER; 

NAGELL; TOMASELLO, 1998; MUNDY; NEWELL, 2007; FRITH; FRITH, 2007). 

Além disso, competências comunicativas pré-linguísticas, como atenção 

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 preferência por estímulos sociais, evidências demonstram que os 

bebês assumem papel ativo nas interações desde os primeiros meses de vida. 

Mesmo antes da aquisição da linguagem oral, participam de trocas comunicativas 

recíprocas com seus cuidadores por meio de vocalizações, contato visual e 

alternância de turnos comunicativos, contribuindo para o estabelecimento e a 

manutenção das interações sociais. Essas experiências favorecem o 
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desenvolvimento da comunicação, da cognição social e do vínculo afetivo entre o 

bebê e seus cuidadores (BOURVIS et al., 2018). 

No TEA, alterações nos processos relacionados à cognição social e à 

comunicação constituem uma das principais características do transtorno e estão 

diretamente associadas aos déficits persistentes na comunicação social e na 

interação social descritos nos critérios diagnósticos do DSM-5-TR (APA, 2022).  

Estudos sobre camuflagem social indicam que alguns indivíduos podem apresentar 

comportamentos sociais aparentemente adaptados, apesar da presença de 

dificuldades nos mecanismos envolvidos na cognição social e na comunicação 

(CORBETT et al., 2021). Dessa forma, a investigação de processos específicos, 

como a atenção visual direcionada a estímulos sociais, pode contribuir para uma 

compreensão mais aprofundada dos mecanismos envolvidos no funcionamento 

sociocomunicativo no TEA. 

Diferentes modelos teóricos buscam explicar essas alterações, destacando-se 

a Teoria da Mente, que propõe dificuldades na atribuição e compreensão de estados 

mentais a si próprio e de outras pessoas (BARON-COHEN, LESLIE, FRITH, 1985), e 

a hipótese da Motivação Social,  segundo a qual diferenças precoces na orientação 

e no engajamento espontâneo diante de estímulos sociais podem reduzir 

oportunidades de aprendizagem social ao longo do desenvolvimento, repercutindo 

na aquisição da comunicação e das competências 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 

espontâneo e sustentado do olhar para informações socialmente relevantes como 

um mecanismo fundamental para a aquisição da linguagem, da comunicação social 

e da cognição social. Segundo esse modelo, alterações no engajamento visual 

social podem interferir na quantidade e na qualidade das experiências sociais 

disponíveis ao longo do desenvolvimento, contribuindo para as diferenças 

sociocomunicativas observadas no TEA.  

Nessa perspectiva, processos como a atenção às pistas faciais, 

especialmente à região dos olhos, a preferência por estímulos sociais, a orientação 

da atenção a partir de pistas comunicativas, o seguimento do olhar e a atenção 

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 interação entre múltiplos processos 

relacionados à comunicação, cognição social e habilidades adaptativas. Evidências 

provenientes de revisões sistemáticas indicam que diferentes domínios do 

desenvolvimento, incluindo linguagem, comunicação social e habilidades 

sociocognitivas, apresentam associação significativa com o desempenho social, 

reforçando a natureza multidimensional das dificuldades observadas no TEA 

(BOTTEMA-BEUTEL, KIM, CROWLEY, 2019). 

Entre esses domínios, a cognição social constitui um dos componentes 

centrais envolvidos nas dificuldades de comunicação e interação social 

características do TEA. Alterações nesse sistema podem comprometer processos 

como a percepção e interpretação de pistas sociais, o reconhecimento de emoções 

e a compreensão das intenções e estados mentais de outras pessoas. Entretanto, 

tais alterações apresentam variabilidade entre os indivíduos 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 percepção e interpretação das 

informações sociais, a cognição social apresenta relação estreita com o 

desenvolvimento da comunicação pragmática, uma vez que a utilização adequada 

da linguagem depende da capacidade de compreender intenções comunicativas, 

considerar a perspectiva do interlocutor e interpretar informações implícitas 

presentes nas interações. Nesse sentido, estudos indicam que alterações na Teoria 

da Mente e em processos cognitivos associados contribuem para as dificuldades 

pragmáticas observadas em crianças com TEA, evidenciando a interdependência 

entre cognição social e comunicação (CARDILLO et al., 2021). 

Revisões sistemáticas e meta-análises demonstraram que indivíduos com 

TEA apresentam padrões atípicos de exploração visual de estímulos sociais, 

caracterizados, principalmente, por menor atenção aos olhos, menor preferência por 

estímulos sociais e menor engajamento visual diante de informações socialmente 

relevantes, embora exista expressiva heterogeneidade entre os indivíduos 

(FALCK-YTTER; BÖLTE; GREDEBÄCK, 2013; CHITA-TEGMARK, 2016; 

RIDDIFORD et al., 2022; JONES et al., 2023a). Essas alterações podem limitar a 

extração de informações relevantes do ambiente social, influenciando negativamente 

o desenvolvimento da comunicação, da linguagem e das interações sociais.  
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Nesse cenário, o rastreamento visual tem se consolidado como uma 

ferramenta objetiva para investigar o comportamento visual diante de estímulos 

sociais, permitindo quantificar padrões de orientação e manutenção da atenção que 

refletem processos relacionados à cognição social. Sua aplicação em estudos 

envolvendo crianças com TEA têm contribuído para ampliar a compreensão das 

diferenças no processamento de informações sociais e para identificar indicadores 

objetivos que possam complementar a avaliação clínica (FALCK-YTTER; BÖLTE; 

GREDEBÄCK, 2013; CHITA-TEGMARK, 2016). 

Dessa forma, compreender os mecanismos envolvidos na atenção social e no 

processamento visual de informações socialmente relevantes torna-se fundamental 

para investigar como indivíduos com TEA exploram o ambiente interpessoal. 

Embora os paradigmas de rastreamento visual não permitam avaliar diretamente a 

cognição social em sua complexidade, enquanto construto amplo e 

multidimensional, possibilitam investigar processos que a sustentam, como a 

orientação e a manutenção da atenção para estímulos sociais, a preferência por 

informações sociais, a atenção compartilhada e o processamento de pistas faciais 

(KAWAKAMI, MEYERS, FANG, 2024). 

Evidências recentes reforçam que o desenvolvimento da comunicação social 

no TEA ocorre por meio de trajetórias heterogêneas, nas quais diferentes 

componentes sociocomunicativos podem apresentar padrões de desenvolvimento 

distintos. Edwards et al. (2026) demonstraram que trajetórias precoces de 

comunicação social estão associadas ao diagnóstico de TEA e aos desfechos 

linguísticos posteriores, destacando o papel de habilidades sociocomunicativas 

iniciais como indicadores do desenvolvimento infantil. De forma complementar, 

Rollins, Patel e Ulysse (2026) evidenciaram que a comunicação social no autismo 

apresenta natureza multidimensional e pode envolver diferentes ritmos de 

desenvolvimento entre habilidades comunicativas intencionais e comportamentos 

mediados pela interação social.  

Neste estudo, o termo “processos relacionados à cognição social e à 

comunicação” refere-se ao conjunto de paradigmas e tarefas de rastreamento visual 

utilizadas para investigar comportamentos visuais associados ao processamento de 

informações sociais. Esses processos constituem componentes fundamentais para o 

desenvolvimento da comunicação e das habilidades sociocognitivas, uma vez que 
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favorecem a aquisição de informações provenientes das interações sociais e 

contribuem para a adaptação aos diferentes contextos interpessoais.  

Assim, considerando que o comportamento visual representa uma das 

principais vias de acesso aos mecanismos envolvidos no processamento de 

informações socialmente relevantes, o rastreamento visual tem se consolidado como 

uma ferramenta objetiva e não invasiva para investigar processos relacionados à 

cognição social e à comunicação.  

 

2.3. O rastreamento visual no TEA 
A região ocular constitui uma fonte privilegiada de informações sociais, uma 

vez que o olhar fornece pistas relevantes para a compreensão da atenção, das 

intenções e dos estados mentais de outras pessoas. O processamento de olhos e 

direção do olhar envolve sistemas neurais especializados e representa um 

componente fundamental da cognição social, contribuindo para a orientação da 

atenção e para a interpretação das interações sociais (ITIER; BATTY, 2009).  

Nesse contexto, o rastreamento visual (eye tracking) tem se destacado como 

uma ferramenta objetiva para investigar os padrões de exploração visual diante de 

estímulos socialmente relevantes, permitindo analisar aspectos como 

direcionamento, distribuição e manutenção da atenção (HOLMQVIST et al., 2011; 

DUCHOWSKI, 2017). Essa tecnologia apresenta importante aplicação no estudo do 

TEA, uma vez que possibilita investigar diferenças sutis nos processos envolvidos 

na atenção social, no processamento de faces e no engajamento visual, aspectos 

relacionados às dificuldades sociocomunicativas características do transtorno. 

Para compreender a aplicação dessa metodologia, é importante diferenciar os 

conceitos de eye tracking e eye tracker. Embora frequentemente utilizados como 

sinônimos, esses termos apresentam significados distintos. O rastreamento visual 

(eye tracking) consiste em uma técnica não invasiva utilizada para registrar e 

analisar os movimentos oculares e os padrões de atenção visual de um indivíduo 

durante a observação de estímulos específicos. Por meio dessa metodologia, é 

possível obter medidas objetivas relacionadas ao direcionamento do olhar, à 

duração das fixações, à sequência de exploração visual e à distribuição da atenção 

em diferentes regiões de interesse, permitindo inferências 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 câmeras infravermelhas e algoritmos 

de processamento de imagem para detectar e registrar, com elevada precisão 

temporal e espacial, a posição e os movimentos dos olhos durante a execução de 

tarefas experimentais. Os dados captados são posteriormente processados por 

softwares específicos, possibilitando a extração de métricas como número de 

fixações, duração das fixações, tempo até a primeira fixação (time to first fixation), 

trajetórias do olhar (scanpaths) e padrões de sacadas oculares (HOLMQVIST et al., 

2011; HESSELS et al., 2018). 

Dessa forma, o rastreamento visual (eye tracking) corresponde ao método de 

avaliação utilizado para investigar o comportamento visual, enquanto o eye tracker 

representa o instrumento tecnológico responsável pela aquisição dos dados. A 

combinação entre hardware e software especializados permite a obtenção de 

medidas objetivas e quantitativas do comportamento visual, tornando essa 

tecnologia amplamente utilizada em pesquisas nas áreas da neurociência, psicologia 

cognitiva, desenvolvimento infantil e TEA (DUCHOWSKI, 2017; HESSELS et al., 

2018). 

Considerando a heterogeneidade fenotípica do TEA e a natureza 

predominantemente clínica de seu diagnóstico, tem crescido o interesse pelo 

desenvolvimento de métodos complementares capazes de fornecer medidas 

objetivas dos comportamentos associados ao transtorno. Embora instrumentos 

baseados na observação clínica e no relato de pais e cuidadores, como a Escala de 

Avaliação de Traços Autísticos (ATA) e a Social Responsiveness Scale – Second 

Edition (SRS-2), sejam amplamente utilizados e apresentem reconhecida relevância 

para o processo diagnóstico (SOFFIENTINI, RIESGO, 2025), sua interpretação 

depende, em diferentes graus, do julgamento clínico e da percepção dos 

informantes. 

Assim, sua aplicação não tem como finalidade substituir os instrumentos 

diagnósticos tradicionalmente empregados, mas complementar as informações 

obtidas por meio deles, fornecendo indicadores objetivos de processos relacionados 

à atenção social, ao processamento de faces e à atenção compartilhada. A 

integração entre medidas clínicas e marcadores comportamentais objetivos tem sido 

apontada como uma estratégia promissora para ampliar a sensibilidade da 

identificação precoce, caracterizar com maior precisão o fenótipo comportamental e 
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aprofundar a compreensão 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 à cognição 

social e à comunicação no TEA. Evidências indicam que os movimentos oculares e 

as respostas a estímulos visuais podem fornecer indicadores objetivos do 

processamento de informações sociais, apresentando potencial para complementar 

a avaliação clínica e contribuir para a identificação precoce do transtorno (YIRMIYA; 

CHARMAN, 2010; FRAZIER et al., 2018; MURIAS et al., 2018; NYSTRÖM et al., 

2018; DE VRIES et al., 2021). 

Os estudos pioneiros de Klin et al. (2002a; 2002b) demonstraram que 

indivíduos com TEA apresentam padrões atípicos de exploração visual, 

caracterizados por redução do contato visual, menor atenção às regiões dos olhos e 

da boca durante a observação de faces e maior direcionamento do olhar para 

objetos ou aspectos não sociais do ambiente. Posteriormente, Frazier et al. (2017) 

confirmaram quantitativamente essas alterações, demonstrando padrões anormais 

de exploração visual de estímulos sociais e não sociais.  

Outros estudos evidenciaram que bebês posteriormente diagnosticados com 

TEA apresentam diferenças precoces no comportamento do olhar, sugerindo que 

essas alterações podem anteceder as manifestações clínicas e influenciar o 

desenvolvimento cognitivo subsequente (DONATI; DAVIS; FORRESTER, 2020; LEE 

et al., 2020; MA; GU; ZHAO, 2021). 

Outro paradigma amplamente investigado refere-se à preferência por 

estímulos sociais e geométricos. Estudos mostraram que crianças com TEA tendem 

a direcionar maior atenção para padrões geométricos do que para estímulos sociais 

(PIERCE et al., 2011), sendo que uma maior preferência por estímulos geométricos 

está associada à maior gravidade dos sintomas do transtorno (PIERCE et al., 2016). 

Revisões sistemáticas e meta-análises confirmam esses achados ao 

demonstrarem redução significativa da atenção visual dirigida às faces, aos olhos e 

a outros estímulos socialmente relevantes em indivíduos com TEA. Entretanto, os 

resultados apresentam considerável heterogeneidade, atribuída principalmente às 

diferenças na faixa etária e nas características clínicas dos participantes, aos 

distintos paradigmas experimentais empregados, à natureza dos estímulos 

(estáticos ou dinâmicos; sociais ou não sociais), às métricas oculares analisadas e 
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aos protocolos de aquisição e processamento dos dados. Esses fatores dificultam a 

comparação direta entre os estudos e contribuem para a variabilidade dos achados, 

embora o padrão geral de redução da atenção visual a estímulos sociais permaneça 

consistente na literatura (CHITA-TEGMARK, 2016; MASTERGEORGE; 

KAHATHUDUWA; BLUME, 2021; RIDDIFORD et al., 2022; TECAR et al., 2025). 

Além disso, evidências indicam maior consistência metodológica nos estudos 

que utilizaram sistemas Tobii (MASTERGEORGE; KAHATHUDUWA; BLUME, 2021), 

enquanto a padronização das tarefas favorece a reprodutibilidade e a 

comparabilidade dos resultados (TECAR et al., 2025).   

Além de possibilitar a mensuração objetiva dos padrões de atenção visual, o 

rastreamento ocular tem contribuído para a compreensão dos mecanismos 

neurocognitivos subjacentes ao TEA. Estudos de neuroimagem demonstram que 

alterações no comportamento do olhar estão associadas a diferenças no 

funcionamento de circuitos neurais envolvidos na atenção social, percepção de 

faces e processamento de informações sociais, aproximando a investigação 

comportamental da compreensão dos mecanismos cerebrais relacionados ao 

transtorno (INSEL, 2009; FALCK-YTTER; BÖLTE; GREDEBÄCK, 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 à cognição social e 

ao desenvolvimento neurocomportamental (SHAN et al., 2023). 

Os avanços tecnológicos têm ampliado o potencial clínico dessa ferramenta. 

Jones et al. (2023b) demonstraram a robustez e a reprodutibilidade das medidas de 

engajamento visual social em diferentes populações, 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 avaliação de crianças com suspeita de TEA.  

Em concordância com esses avanços, Chetcuti e colaboradores (2024) 

demonstraram a viabilidade de um protocolo breve de rastreamento visual para 

apoiar a identificação precoce do TEA, evidenciando que medidas de atenção visual 

podem ser obtidas em contextos clínicos e apresentar associação com 

características comportamentais do transtorno.  

Mais recentemente, revisões sistemáticas evidenciaram que a combinação 

entre eye tracking e técnicas de aprendizado de máquina apresenta alta capacidade 
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para identificar crianças e adolescentes com TEA, ampliando as possibilidades de 

triagem e apoio ao diagnóstico (HAN et al., 2026).  

De forma complementar, protocolos reduzidos de rastreamento ocular 

demonstraram elevada concordância com instrumentos clínicos consolidados e boa 

aplicabilidade em diferentes contextos socioculturais, reforçando seu potencial para 

programas de triagem e avaliação em larga escala (SHABAN et al., 2026a; SHABAN 

et al., 2026b). Complementarmente, Catalano et al. (2026), destacaram a utilidade 

dessa tecnologia tanto na avaliação quanto no planejamento de intervenções em 

crianças com transtornos do neurodesenvolvimento. 

Apesar dos avanços na aplicação do rastreamento visual no TEA, a literatura 

aponta que os resultados ainda são influenciados por fatores como idade, nível de 

desenvolvimento cognitivo, características clínicas dos participantes, presença de 

condições associadas, heterogeneidade dos paradigmas experimentais e tamanhos 

amostrais reduzidos. Essas diferenças metodológicas dificultam a comparação entre 

estudos e limitam a generalização dos achados, reforçando a necessidade de 

protocolos mais padronizados, amostras mais amplas e investigações multicêntricas. 

Evidências recentes destacam que, especialmente em tarefas voltadas à atenção 

compartilhada e ao processamento de informações sociais, a padronização dos 

procedimentos e a validação em diferentes populações são fundamentais para 

aumentar a comparabilidade, a reprodutibilidade e a aplicabilidade clínica 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 manifestações 

clínicas, envolvendo diferentes níveis de comprometimento da comunicação social, 

do comportamento e do desenvolvimento global (APA, 2022). Essa variabilidade 

torna o processo de avaliação complexo, exigindo uma abordagem abrangente e 

multiprofissional que contemple diferentes aspectos do desenvolvimento infantil, 

incluindo linguagem, comportamento, atenção, interação social e sono. 

A avaliação das habilidades visuais assume papel de destaque, uma vez que 

competências como atenção visual, fixação do olhar e atenção compartilhada 

constituem importantes precursores do desenvolvimento da linguagem, das 

interações sociais e da aprendizagem. Essas habilidades permitem que a criança 

selecione, processe e compartilhe informações relevantes do ambiente, favorecendo 

a aquisição de novos conhecimentos e a participação em situações de interação 

social (MUNDY; NEWELL, 2007; CHITA-TEGMARK, 2016).  

Considerando a heterogeneidade das manifestações sociocomunicativas no 

TEA, os comportamentos sociais observáveis podem não refletir integralmente os 

processos cognitivos subjacentes envolvidos na percepção e no processamento de 

informações sociais. Dessa forma, métodos objetivos capazes de investigar 

mecanismos específicos, como a atenção visual direcionada a estímulos 

socialmente relevantes, tornam-se fundamentais para ampliar a compreensão dos 

processos relacionados à cognição social no transtorno (CORBETT et al., 2021). 

Nesse contexto, a avaliação por meio do rastreamento visual (eye tracking) 

tem se destacado como uma tecnologia promissora para a investigação objetiva dos 

padrões de atenção visual. Por meio do registro preciso dos movimentos oculares, 

essa metodologia possibilita analisar como a criança direciona, mantém e distribui 

sua atenção diante de diferentes estímulos, fornecendo informações que 

complementam aquelas obtidas por meio da observação comportamental. Além 

disso, permite a obtenção de indicadores quantitativos relacionados à atenção 

social, ao seguimento visual e à atenção compartilhada, processos fundamentais 

para o desenvolvimento da linguagem, da comunicação e da interação social 

(MUNDY; NEWELL, 2007; FALCK-YTTER et al., 2013). 
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No contexto clínico, o rastreamento visual tem avançado como método 

complementar aos procedimentos tradicionais de avaliação do TEA. O sistema 

EarliPoint Evaluation foi autorizado pela Food and Drug Administration (FDA, 2022) 

como instrumento auxiliar na avaliação de crianças com suspeita de TEA, e estudos 

posteriores demonstraram concordância entre medidas de engajamento visual social 

obtidas por eye tracking e a avaliação clínica 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, avaliação complementar e identificação 

precoce de características associadas ao TEA, contribuindo para uma 

caracterização mais precisa dos fenótipos comportamentais do transtorno (BÖLTE et 

al., 2016; FRAZIER et al., 2016; PIERCE et al., 2016; ECKSTEIN et al., 2017; 

FRAZIER et al., 2018), embora sua incorporação clínica ainda dependa de maior 

padronização dos protocolos e validação em diferentes populações (TECAR et al., 

2025; HAN et al., 2026).  

Além de preencher uma lacuna na literatura sobre indicadores relacionados à 

cognição social e à comunicação no TEA, este estudo apresenta caráter pioneiro na 

Fonoaudiologia da UNESP, campus de Marília, ao incorporar o rastreamento visual 

(eye tracking) como ferramenta de investigação científica. A utilização dessa 

metodologia amplia os recursos disponíveis para a avaliação dos aspectos 

fonoaudiológicos do neurodesenvolvimento, contribuindo para o fortalecimento de 

uma linha de pesquisa inovadora e de grande relevância na área.  

Dessa forma, este estudo justifica-se pela necessidade de ampliar o 

conhecimento sobre a aplicação do rastreamento visual na investigação de 

processos relacionados à cognição social e à comunicação em crianças com TEA, 

contribuindo para a identificação de indicadores objetivos do comportamento visual 

que possam complementar a avaliação fonoaudiológica e clínica. Espera-se que os 

resultados contribuam para o avanço das pesquisas em neurodesenvolvimento e 

para o fortalecimento do uso do eye tracking como ferramenta complementar aos 

métodos tradicionais de avaliação. 
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4. OBJETIVOS E HIPÓTESES 
___________________________________________________________________ 

 
4.1. Objetivo Geral 

O objetivo geral do estudo foi investigar o rastreamento visual na avaliação de 

processos relacionados à cognição social e à comunicação em crianças com 

Transtorno do Espectro Autista e compará-lo ao desempenho de crianças com 

desenvolvimento típico.  

 

4.2. Objetivos específicos 
Os objetivos específicos deste estudo foram:  

1.​ Comparar as métricas de rastreamento visual obtidas nos diferentes 

paradigmas experimentais entre os grupos. 

2.​ Identificar paradigmas experimentais e métricas de rastreamento visual com 

potencial para complementar a avaliação fonoaudiológica de crianças com 

TEA. 

 

Diante dos objetivos apresentados, buscou-se responder às seguintes 

questões: Crianças com Transtorno do Espectro Autista apresentam padrões de 

atenção visual a pistas sociais, preferência visual e atenção compartilhada diferentes 

daqueles observados em crianças com desenvolvimento típico? As métricas de 

rastreamento visual obtidas nos diferentes paradigmas experimentais são capazes 

de diferenciar crianças com Transtorno do Espectro Autista de crianças com 

desenvolvimento típico? Os paradigmas experimentais e as métricas de 

rastreamento visual apresentam potencial para complementar a avaliação 

fonoaudiológica de crianças com Transtorno do Espectro Autista, fornecendo 

medidas objetivas relacionadas aos processos de cognição social e comunicação? 

 

4.3. Hipóteses   
Foram consideradas as seguintes hipóteses neste estudo:  

 

H1. Crianças com TEA apresentarão padrões de rastreamento visual distintos dos 

observados em crianças com desenvolvimento típico, caracterizados por menor 

atenção visual a elementos socialmente relevantes, menor preferência por estímulos 
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sociais e menor utilização de pistas sociais para direcionar o olhar em tarefas 

relacionadas à cognição social e à comunicação.  

H2. As métricas de tempo até a primeira fixação, contagem de visitas, contagem de 

fixações, duração total das visitas e  duração total das fixações diferenciarão o 

desempenho entre os grupos, sendo as medidas de manutenção (duração das 

visitas, duração das fixações) e exploração (contagem de visitas e contagem de 

fixação) da atenção visual mais sensíveis para identificar diferenças relacionadas 

aos processos investigados; 

H3. Os paradigmas experimentais e as métricas de rastreamento visual 

apresentarão potencial para complementar a avaliação fonoaudiológica de crianças 

com TEA, por fornecerem indicadores objetivos relacionados aos processos de 

cognição social e comunicação. 
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5. MATERIAL E MÉTODO 
__________________________________________________________________ 

 
Estudo observacional, transversal e prospectivo. O estudo foi submetido e 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Filosofia e Ciências 

da UNESP de Marília (parecer nº 6.659.247- APÊNDICE I). Após as devidas 

informações sobre a pesquisa, os responsáveis pelos participantes consentiram a 

participação dos seus filhos mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE II) e mediante o assentimento das crianças no 

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

III).  

 

5.1. Participantes 
A amostra inicial do estudo foi composta por 60 crianças recrutadas de 

acordo com os critérios de inclusão previamente estabelecidos. Os participantes 

foram distribuídos em dois grupos: Grupo com Transtorno do Espectro Autista 

(GTEA; n = 30) e Grupo com Desenvolvimento Típico (GTÍPICO; n = 30). 

Durante a etapa inicial de caracterização dos participantes, que incluiu o 

preenchimento da ficha de identificação e a aplicação dos questionários aos 

responsáveis, ocorreram perdas amostrais antes da realização da avaliação por 

rastreamento visual. No GTEA, quatro crianças foram excluídas em decorrência da 

desistência dos responsáveis, resultando em 26 participantes submetidos à 

avaliação por rastreamento visual. No GTÍPICO, cinco crianças foram excluídas pelo 

mesmo motivo, e outras duas não compareceram aos encontros agendados para a 

conclusão da etapa de caracterização, totalizando 22 participantes submetidos ao 

procedimento de rastreamento visual. Sendo assim, a avaliação por rastreamento 

visual (eye tracking) foi realizada em 26 crianças do GTEA e 22 crianças do 

GTÍPICO. 

A mediana de idade foi de 60 meses (intervalo interquartílico: 49-67) no GTEA 

e de 47 meses (intervalo interquartílico: 36-60) no GTÍPICO, sem diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos (p=0.1144). Em relação ao sexo, 

observou-se predominância do sexo masculino no GTEA (57,7%; n = 15), não foi 

observada diferença estatisticamente significativa na distribuição do sexo entre os 
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grupos (p=0.0891), indicando que os grupos são comparáveis em relação à idade e 

ao sexo.   

Posteriormente, após todas as crianças elegíveis serem submetidas à 

avaliação por rastreamento visual, seis crianças do GTEA foram excluídas das 

análises em razão de falha no processo de calibração do equipamento ou da 

quantidade insuficiente de dados válidos de rastreamento visual para o cálculo das 

métricas estabelecidas, resultando em 20 participantes incluídos na análise final. No 

GTÍPICO, dois participantes também foram excluídos pelos mesmos critérios 

metodológicos, relacionados à calibração inadequada do equipamento ou à 

insuficiência de dados válidos, totalizando 20 participantes incluídos na análise final. 

Dessa forma, após a conclusão das etapas de recrutamento, caracterização e 

processamento dos dados de rastreamento visual, a amostra final do estudo foi 

composta por 40 crianças, distribuídas igualmente entre o GTEA (n = 20) e o 

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

 

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

Fonte: Elaborado pela autora. 
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5.1.1. Grupo TEA (GTEA) 
Participaram deste grupo 20 crianças, de ambos os sexos, com diagnóstico 

de TEA, independente do grau de gravidade/nível de suporte (1, 2 e 3), com idade 

entre 2 a 5 anos e 11 meses. Os participantes foram selecionados no município de 

Marília e região. 

Foi estabelecido os seguintes critérios de inclusão do estudo; a saber: (a) 

laudo médico/multiprofissional, confirmando o diagnóstico de TEA; (b) idade 

compatível com a faixa etária definida para o estudo; (c) acuidade visual preservada 

ou corrigida; (d) comparecimento à avaliação acompanhado por um responsável 

legal; (e) assinatura do TCLE pelo responsável legal e, quando aplicável, do TALE. 

Os critérios de exclusão foram: (a) presença de deficiência visual não 

corrigida que impossibilitava a realização das tarefas de rastreamento visual; (b) 

presença de comprometimento auditivo; (c) presença de dificuldade em acatar 

ordens simples que comprometesse a compreensão das instruções; (d) informações 

sobre condições neurológicas ou síndromes genéticas; (e) crianças que falharam  no 

processo de calibração do equipamento; (f) quantidade insuficiente dos dados de 

rastreamento ocular, decorrente de baixa proporção de amostras válidas ou perda 

excessiva de dados, impossibilitando a análise confiável das métricas de 

rastreamento visual em todas as tarefas experimentais e; (g) desistência da 

participação pelo responsável legal antes do término da coleta.  

 

5.1.2. Grupo comparativo (GTÍPICO) 
Participaram deste grupo 20 crianças, de ambos os sexos, com 

desenvolvimento típico, com idade entre 2 a 5 anos e 11 meses. Os participantes 

foram selecionados no município de Marília e região. 

Os critérios de seleção das crianças para o grupo comparativo foram: (a) 

semelhança no sexo, faixa etária e nível socioeconômico ao das crianças com 

diagnóstico de TEA, (b) acuidade visual preservada ou corrigida; (c) 

comparecimento à avaliação acompanhado por um responsável legal; (c) assinatura 

do TCLE pelo responsável legal e, quando aplicável, do TALE. 

Como critério de exclusão para esse grupo tivemos: (a) sinais sugestivos de 

TEA; (b) presença de alteração sensorial, visual ou auditiva, alteração 

neuropsicomotora e de linguagem confirmada pelo desempenho na triagem 

fonoaudiológica; (c) crianças que falharam no processo de calibração do 
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equipamento; (d) quantidade insuficiente dos dados de rastreamento ocular, 

decorrente de baixa proporção de amostras válidas ou perda excessiva de dados, 

impossibilitando a análise confiável das métricas de rastreamento visual em todas as 

tarefas experimentais e; (e) desistência da participação pelo responsável legal antes 

do  término da coleta.  

 
5.2. Caracterização dos grupos TEA e Típico 
5.2.1. Ficha de identificação  

Para caracterizar os participantes deste estudo foi realizado triagem 

fonoaudiológica, caracterizados a partir de informações obtidas por meio de 

entrevista estruturada com as mães, contemplando aspectos sociodemográficos, 

histórico de desenvolvimento, uso de medicações e tempo de intervenção 

terapêutica. 

Para identificar o nível socioeconômico dos participantes foi utilizado o 

questionário socioeconômico da ABEP (Associação Brasileira de Empresas de 

Pesquisa) no Critério Brasil (ABEP, 2026). Não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos quanto ao  nível socioeconômico 

(p=0.147), indicando que os grupos são comparáveis em relação às características 

sociodemográficas avaliadas.   

Quanto ao uso de medicamentos, observou-se que a maioria das crianças do 

GTÍPICO não fazia uso de medicação (95%), sendo registrado apenas um caso 

(5%) de utilização de dipropionato de beclometasona, um corticosteroide inalatório. 

Em contraste, no GTEA, 55% das crianças não utilizavam medicamentos, enquanto 

45% faziam uso de pelo menos um fármaco. Dentre as crianças do GTEA que 

utilizavam medicação, 20% faziam uso de apenas um medicamento, enquanto os 

demais utilizavam dois ou mais fármacos em associação. 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 

crianças. Também foram registrados casos isolados (5%) de uso de ácido valpróico, 

canabidiol, metilfenidato, fluoxetina, dipropionato de beclometasona, montelucaste 

de sódio, domperidona e famotidina. De modo geral, observou-se maior diversidade 

de classes farmacológicas entre as crianças do GTEA, com predominância de 

medicamentos voltados ao manejo de sintomas comportamentais, do sono e de e 
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condições clínicas associadas, como alterações respiratórias, gastrointestinais e 

neurológicas (epilepsias). 

Em relação ao tempo de intervenção, observou-se no GTEA que a maioria 

das crianças com TEA encontrava-se em acompanhamento terapêutico há dois anos 

ou mais (55%; n = 11), seguida por aquelas com tempo de intervenção igual ou 

inferior a um ano (40%; n = 8). Apenas uma criança (5%; n = 1) havia realizado 

intervenção anteriormente, porém encontrava-se aguardando o retorno ao 

atendimento no momento da avaliação.  

​  
5.3. Classificação diagnóstica e indicadores clínicos dos participantes do 
grupo TEA: escalas ATA e SRS - 2  

Para a caracterização da presença de sintomas autísticos e a classificação do 

nível de suporte do GTEA, foram aplicados a  Escala de Avaliação de Traços 

Autísticos (ATA) e a Social Responsiveness Scale – Second Edition (SRS-2).  

O uso concomitante da ATA e SRS-2, justifica-se pelo caráter complementar 

desses instrumentos na caracterização dos sintomas do TEA. Embora ambas sejam 

escalas de rastreio, elas se baseiam em diferentes abordagens teóricas e 

metodológicas: a ATA enfatiza a presença e a frequência de comportamentos 

característicos do espectro autista a partir de uma perspectiva clínica mais 

descritiva, enquanto a SRS-2 quantifica, de forma dimensional, prejuízos na 

responsividade social e na reciprocidade interpessoal em contextos cotidianos, 

sensível para identificar traços sociais em indivíduos com TEA. Assim, a utilização 

conjunta desses instrumentos permite uma avaliação mais abrangente e consistente 

do perfil comportamental, reduzindo limitações associadas ao uso isolado de 

medidas indiretas e aumentando a robustez da caracterização dos participantes.  

Foram utilizados dois instrumentos amplamente utilizados no Brasil (SOFFIENTINI, 

RIESGO, 2025). 

 

5.3.1. Escala de Avaliação de Traços Autísticos (ATA) 
Para o rastreio de comportamentos associados ao TEA, foi utilizada a Escala 

de Avaliação de Traços Autísticos (ATA), instrumento adaptado e validado para a 

população brasileira por Assumpção Jr. et al. (1999). A ATA é uma escala composta 

por 23 subescalas, abrangendo aspectos relacionados à interação social, 

comunicação, linguagem, atenção, comportamento motor e padrões de 
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comportamento repetitivos e estereotipados. A aplicação do instrumento foi realizada 

por meio de entrevista com os pais ou responsáveis pela criança, considerando os 

comportamentos observados em seu cotidiano. A pontuação total é obtida pela 

soma dos valores positivos, sendo que cada subescala varia de 0 a 2 pontos, sendo 

“0” quando não há presença de qualquer dos comportamentos, “1” quando a criança 

apresenta apenas um dos vários subitens citados ou “2” quando apresentar dois ou 

mais subitens, sendo que pontuações mais elevadas indicam maior frequência de 

comportamentos compatíveis com o espectro autista (ASSUMPÇÃO et al., 1999). 

Para a interpretação dos resultados, foi adotado o ponto de corte de 15 

pontos, conforme estabelecido no estudo de validação brasileira do instrumento. 

Escores iguais ou superiores a esse valor são considerados indicativos da presença 

de traços autísticos, sugerindo a necessidade de avaliação clínica especializada 

para investigação diagnóstica complementar.  

 

5.3.2. Escala de Responsividade Social 2ª edição (SRS-2)  
Para verificar os aspectos relacionados à responsividade social e aos 

sintomas associados ao TEA, bem como a classificá-los em níveis leves, moderados 

ou severos, foi utilizada a versão brasileira da Escala de Responsividade Social – 

Segunda Edição (SRS-2), adaptada para o Brasil por Lisandra Borges.  

(CONSTANTINO; GRUBER, 2020). Trata-se de um instrumento padronizado, 

respondido pelos responsáveis. A SRS-2 é composta por subescalas específicas 

(Escalas Compatíveis ao DSM-5 e Subescalas de Intervenção) que possibilitam uma 

análise detalhada do funcionamento social e comportamental do indivíduo, sendo 

elas: Percepção Social, Cognição Social, Comunicação Social, Motivação Social, 

Interesses Restritos e Repetitivos, Comunicação e Interação Social e Pontuação 

Total.  

A Tabela 1 apresenta a caracterização dos indicadores clínicos e da 

responsividade social das crianças com Transtorno do Espectro Autista, obtidos por 

meio da Escala de Avaliação de Traços Autísticos (ATA) e da Social Responsiveness 

Scale – Second Edition (SRS-2).  
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Tabela 1 - Caracterização dos indicadores clínicos e de responsividade social das crianças 
com TEA segundo os resultados da ATA e da SRS-2.  

Participantes 
Idade 

(meses) 
Pontuação ATA Classificação SRS-2 

  P01 24 39 Moderado 
  P02 67 24 Moderado 
  P03 53 41 Moderado 
  P04 50 38 Moderado 
  P05 41 40 Moderado 
  P06 70 39 Moderado 
  P07 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 informações fornecidas pelas mães, 
refletindo sua percepção acerca dos comportamentos da criança nos últimos seis meses, conforme 
os critérios de aplicação dos instrumentos.  
 

5.4. Etapas da Pesquisa  
O desenvolvimento da pesquisa foi realizado em três etapas distintas e 

sequenciais: 

 

Etapa 1 –  Aprendizagem e manuseio do equipamento 
Inicialmente a autora participou de treinamento para utilização do 

equipamento de rastreamento visual Eye Tracker Tobii TX300, incluindo estudo da 

literatura especializada, treinamento e reuniões técnicas com profissionais com 

expertise na utilização da tecnologia. Nesta etapa, foram estudadas possíveis 

métricas de rastreamento visual a serem analisadas. 
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Etapa 2 – Seleção e elaboração das tarefas e estímulos visuais. 
Após a definição das métricas, foram elaboradas as tarefas e os estímulos 

visuais que compuseram este trabalho. Esta etapa contou com a colaboração de 

profissionais das áreas de Análise do Comportamento e Ciência da Informação,  

para discussão das métricas, adequação dos estímulos, estrutura das tarefas e 

procedimentos de apresentação.  

 

Etapa 3 – Estudo piloto e refinamento das tarefas e estímulos visuais. 
Posteriormente, foi conduzido um estudo piloto com 10 crianças com 

desenvolvimento típico, com idades entre 1 ano e 9 meses e 5 anos. O objetivo 

desta etapa foi verificar a viabilidade das tarefas, a adequação dos estímulos, o 

registro do desempenho e a tolerância das crianças às tarefas propostas.  

Com base nos resultados obtidos no estudo piloto, foram realizadas 

adaptações com o objetivo de otimizar a qualidade da coleta de dados e favorecer o 

engajamento das crianças durante a avaliação. Entre as modificações 

implementadas, destacam-se a aquisição de um suporte para o posicionamento 

adequado da tela/monitor. Além disso, foram excluídas tarefas que apresentaram 

baixa responsividade, atribuída principalmente ao excesso de estímulos e o tempo 

de atenção das crianças. 

Também foi incorporada uma webcam com microfone ao sistema de coleta, 

possibilitando o melhor registro do comportamento das crianças durante a realização 

das tarefas. Em relação ao ambiente e à acomodação dos participantes, foram 

realizados ajustes na cadeira utilizada, incluindo uma cadeira veicular infantil  

sobreposta a cadeira com cinto de segurança, proporcionando maior conforto, 

posicionamento, estabilidade postural e segurança durante a avaliação. 

Adicionalmente, foram realizados ajustes na duração das tarefas e incluídos 

reforçadores visuais e sonoros entre as atividades, com a finalidade de reduzir a 

fadiga, manter a motivação e favorecer a permanência das crianças durante o 

procedimento.  

As principais adaptações realizadas após o estudo piloto estão ilustradas a 

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

 
 

 
 

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

O TX300 Eye Tracker é um equipamento tecnológico que decodifica os 

movimentos dos olhos e os traduz em insights, ou seja, é uma tecnologia de sensor 

que converte os movimentos dos olhos em um fluxo de dados que contém 

informações como a posição 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 não invasivo 

que utiliza tecnologia de reflexão corneana por luz infravermelha para detectar e 

registrar os movimentos oculares (TOBII TECHNOLOGY, 2014).  

O equipamento foi utilizado de forma autônoma, posicionado abaixo de um 

monitor de 24 polegadas (Dell, resolução Full HD de 1920 × 1080, 100 Hz, com 

ajuste de altura e função de rotação/pivô). Para a aquisição e análise dos dados, 

utilizou-se o software Tobii Pro Lab (versão 24.21.435 (x64); Tobii AB, 2011–2024) 

(TOBII TECHNOLOGY, 2014). Para complementar os registros, uma webcam com 

microfone documentou as reações 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 aquisição. O processamento apresenta latência 

entre 1,0 e 3,3 ms, com latência total do sistema inferior a 10 ms, garantindo elevada 

precisão temporal para a análise dos movimentos oculares (TOBII TECHNOLOGY, 

2014). 

Em relação à sincronização temporal dos dados, o sistema apresenta 

precisão inferior a 0,1 ms, com desvio-padrão aproximado de 40 μs entre as 

amostras registradas. O rastreamento é retomado imediatamente após o piscar dos 

olhos e, em situações de perda temporária do sinal, o tempo de recuperação varia 

entre 10 e 165 ms. O equipamento possibilita liberdade de movimentação da cabeça 

em uma área aproximada de 37 × 17 cm, considerando uma distância operacional 

entre 50 e 80 cm entre o participante e a tela de apresentação dos estímulos. Além 

disso, suporta velocidade máxima de movimentação da cabeça de até 50 cm/s, 

favorecendo a coleta de dados em populações pediátricas, nas quais movimentos 

corporais são mais frequentes durante a avaliação (TOBII TECHNOLOGY, 2014). 
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Os estímulos experimentais foram apresentados e os dados processados por 

meio do software Tobii Pro Lab®, responsável pelo controle das tarefas, definição 

das áreas de interesse (Areas of Interest – AOIs) e extração das métricas de 

rastreamento visual utilizadas nas análises (TOBII TECHNOLOGY, 2014). 

As Áreas de Interesse (Areas of Interest – AOIs) correspondem a regiões 

previamente delimitadas dentro de um estímulo visual, definidas de acordo com os 

objetivos da pesquisa, nas quais são analisadas as medidas/ métricas de 

rastreamento ocular. A utilização de AOIs possibilita relacionar o comportamento 

visual do participante a elementos específicos do estímulo, permitindo uma 

interpretação objetiva dos padrões de atenção visual e do processamento de 

informações. Dessa forma, a definição criteriosa das AOIs constitui uma etapa 

fundamental na análise de dados de rastreamento visual, uma vez que influencia 

diretamente a precisão, a comparabilidade e a interpretação dos resultados obtidos 

(HOLMQVIST et al., 2011; ORQUIN; ASHBY; CLARKE, 2016).  

Neste estudo, as AOIs foram definidas previamente para cada tarefa, 

considerando os elementos relevantes de cada estímulo para a investigação dos 

padrões de atenção visual. A delimitação dessas regiões permitiu a extração das 

métricas de rastreamento visual utilizadas nas análises.  

O Eye Tracking foi adquirido pelo projeto multiusuário (CAPES) para ser 

utilizado em parceria com o Programa de Pós Graduação em Ciências da 

Informação da UNESP/Marília. Atualmente, o equipamento está incorporado ao 

parque de equipamentos do Laboratório de Estudos, Avaliação e Diagnóstico 

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

 

5.5.2. Parâmetros dos estímulos visuais e procedimentos da avaliação  
Os estímulos visuais são compostos por imagens digitais, apresentados em 

monitor de 24 polegadas. As imagens estáticas foram redimensionadas para 1920 × 

1080 pixels, 96 dpi e 24 bits de profundidade de cor (RGB), salvas em formato PNG. 

Todos os estímulos foram gerados por inteligência artificial ou obtidos do banco de 

imagens da plataforma Canva, utilizados de acordo com as licenças vigentes, com 

autorização de uso e respeito aos direitos de imagem, exclusivamente para fins 

acadêmicos e de pesquisa, sem identificação de conflitos de interesse, garantindo 

padronização 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 acústico, 

mantendo condições padronizadas de luminosidade, posição da criança, disposição 

da pesquisadora e dos familiares e tempo de familiarização de cada participante. 

Cada criança permaneceu sentada sozinha em uma cadeira adaptada, com 

regulagem de altura e cinto de segurança, posicionada a aproximadamente 60 cm 

da tela. A distância em relação ao monitor e o ângulo do sistema de rastreamento 

ocular foram ajustados individualmente para otimizar a captação dos movimentos 

oculares. Durante a avaliação, o familiar e a avaliadora permaneceram posicionados 

atrás da criança, fora de seu campo visual, com o objetivo de minimizar distrações e 

evitar interferências na atenção durante a apresentação dos estímulos.  
A calibração foi realizada utilizando cinco pontos apresentados em posições 

aleatórias na tela, com o objetivo de garantir a precisão na detecção e no registro 

dos movimentos oculares. Durante essa etapa, foram utilizadas estratégias lúdicas 

de engajamento, denominadas pela avaliadora de “jogo da bolinha” e “jogo da 

estátua”, nas quais a criança era incentivada a acompanhar visualmente estímulos 

que surgiam e desapareciam no monitor. Essas estratégias tiveram como finalidade 

favorecer a manutenção da atenção e possibilitar a obtenção de uma calibração 

adequada, permitindo o ajuste dos parâmetros de rastreamento às características 

individuais de cada participante.   

Nos casos em que foram observados desvios do olhar em relação aos alvos 

apresentados (bolinhas) ou quando o procedimento inicial não atingia os critérios 

esperados pelo software, a calibração foi reiniciada, sendo realizadas até três 

tentativas consecutivas. Quando a calibração não foi concluída após essas 

tentativas, foi dada uma pausa em outro ambiente, com o objetivo de promover o 

descanso da criança, reduzir possíveis efeitos de fadiga e desatenção e favorecer o 

engajamento para uma nova tentativa. A coleta dos dados experimentais foi iniciada 

somente após a obtenção de uma calibração considerada satisfatória pelo software.  

Após a calibração, a avaliadora apresentou uma instrução simples e 

padronizada, solicitando que a criança observasse as imagens exibidas na tela do 

monitor. Em seguida, antes da apresentação do primeiro estímulo avaliativo, foi 

exibida uma imagem de um robô acompanhada de uma instrução verbal 

informatizada (“Olhe para cá, já vamos começar”), com o objetivo de preparar a 

criança para o início da tarefa. Entre a apresentação de cada estímulo avaliativo, 

uma cruz vermelha sobre fundo branco era exibida por 5 segundos, visando 
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direcionar e manter a atenção da criança para o centro da tela, associado a 

reforçadores 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 cooperação da criança. 

Foram apresentados quatro estímulos avaliativos, cada um com duração de 7 

segundos. Ao final da tarefa, após a apresentação do último estímulo avaliativo, foi 

exibida a imagem de encerramento do robô, acompanhada de reforço social 

positivo, com a finalidade de sinalizar à criança a finalização da atividade. O tempo 

total da coleta foi de 53 segundos.  

Ao término da avaliação, cada criança recebeu um copo personalizado,  

produzido exclusivamente para este estudo, como forma de agradecimento e reforço 

positivo por sua participação no estudo. 
 

5.5.3. Paradigmas experimentais, tarefas, estímulos visuais e métricas 
oculares  

Foram selecionados três paradigmas experimentais, fundamentadas em 

evidências da literatura sobre rastreamento visual (eye tracking) e os processos 

relacionados à cognição social e à comunicação no TEA.  

1.​ Atenção social a estímulos faciais: Este paradigma está relacionado à 

cognição social e à comunicação por avaliar a orientação e a manutenção 

da atenção para pistas faciais socialmente relevantes, bem como o 

processamento de informações faciais e a extração de pistas sociais 

relacionadas à comunicação. A face humana constitui uma das principais 

fontes de informações sociais desde os primeiros meses de vida, e a 

orientação da atenção para regiões como os olhos, o nariz e a boca 

possibilita a percepção de emoções, intenções comunicativas e da direção 

do olhar do interlocutor, habilidades essenciais para o desenvolvimento da 

comunicação, da interação social e da cognição social  (JONES, KLIN, 

2013; GROSSMANN, 2017; MUNDY, 2018)  

2.​ Preferência por estímulos sociais versus não sociais: Este paradigma 

está relacionado à cognição social e à comunicação por avaliar a 

orientação espontânea da atenção para estímulos socialmente relevantes, 

a motivação social, o engajamento visual com informações sociais e a 

priorização dessas informações em comparação a objetos e padrões 
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geométricos. A preferência por faces humanas e interações sociais reflete 

o interesse por informações que favorecem a interação, a atenção 

compartilhada e a aprendizagem social, processos fundamentais para o 

desenvolvimento da comunicação e da cognição social. Em contrapartida, 

uma maior preferência por estímulos não sociais pode indicar menor 

engajamento com pistas sociais, característica frequentemente observada 

em indivíduos com TEA (PIERCE et al. 2011; CHEVALLIER et al., 2012; 

JONES, KLIN, 2013; KLIN, SHULTZ, JONES, 2015; PIERCE et al.,  2016). 

3.​ Atenção compartilhada baseada no olhar: Este paradigma está 

relacionado à cognição social e à comunicação por avaliar a capacidade 

de orientar a atenção a partir da direção do olhar de outra pessoa, 

utilizando pistas sociais para o compartilhamento da atenção e a 

coordenação da atenção entre a pessoa e um objeto ou evento. Essa 

habilidade favorece a compreensão das intenções do outro, o 

estabelecimento de episódios comunicativos e a aprendizagem social, 

sendo considerada um importante precursor do desenvolvimento da 

linguagem e da comunicação social (CARPENTER, NAGELL, 

TOMASELLO, 1998; TOMASELLO, 2003; MUNDY, 2018). 

 

As quatro tarefas que compuseram os paradigmas de rastreamento visual, 

bem como os respectivos estímulos visuais, as AOIs e as métricas oculares 

analisadas, estão descritas no Quadro 1, a seguir: 
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Quadro 1-  Caracterização dos paradigmas experimentais, processos relacionados à cognição social 
e à comunicação, tarefas experimentais e estímulos, áreas de interesse e métricas oculares 
analisadas  
 

Paradigma 
experimental 

de 
rastreamento 

visual 

Tarefa experimental e estímulo visual 
Áreas de 
Interesse 

(AOIs) 
Métricas oculares 

analisadas* 

Atenção social 
a estímulos 
faciais 

Atenção à região T da face: apresentação de uma 
imagem estática de uma face humana adulta, em 
posição frontal, com expressão facial neutra, 
apresentada sobre fundo branco.  

Olhos; nariz; 
boca. 

Tempo até a primeira 
fixação; contagem de 
visitas; contagem de 
fixações; duração total das 
visitas e duração total das 
fixações. 

Preferência por 
estímulos 
sociais versus 
não sociais 

Preferência social versus não social (com objeto): 
apresentação simultanea de dois estímulos 
estáticos: um estímulo social, representado pela 
imagem de uma criança do sexo feminino em 
posição frontal e expressão facial neutra, e um 
estímulo não social, representado pela imagem de 
um ventilador de teto de três pás, ambos sobre 
fundo branco.  

AOI social 
(menina); AOI 
não social 
(ventilador). 

Tempo até a primeira 
fixação; contagem de 
visitas; contagem de 
fixações; duração total das 
visitas e duração total das 
fixações. 

Preferência social versus não social  (com padrão 
geométrico): apresentação simultânea de uma cena 
estática de interação social entre uma mulher 
adulta e uma criança do sexo feminino, 
posicionadas frente a frente durante uma atividade 
lúdica, e de uma imagem contendo padrão 
geométrico formado por figuras triangulares em 
tons de cinza, apresentadas lado a lado sobre 
fundo branco. 

AOI social 
(interação 
criança-adultol); 
AOI não social 
(padrão 
geométrico). 

Tempo até a primeira 
fixação; contagem de 
visitas; contagem de 
fixações; duração total das 
visitas e duração total das 
fixações. 

Atenção 
compartilhada 
baseada no 
olhar 

Atenção compartilhada: apresentação de uma  
imagem estática de uma criança do sexo 
masculino, em posição frontal, posicionada entre 
dois tratores de brinquedo de cores distintas, com o 
olhar direcionado para o trator localizado à direita 
da tela, sobre um fundo branco. 

Face da criança; 
olhos da 
criança; 
objeto-alvo 
(trator indicado 
pelo olhar); 
objeto distrator 
(trator não 
indicado pelo 
olhar). 

Tempo até a primeira 
fixação; contagem de 
visitas; contagem de 
fixações; duração total das 
visitas e duração total das 
fixações. 

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

primeiro direcionamento do olhar à área de interesse, refletindo a velocidade de orientação inicial da 

atenção. Contagem de visitas na AOI: número de vezes em que o olhar é direcionado a uma AOI, 

reflete a frequência de exploração visual dessa região. Contagem de fixações na AOI: número de 

vezes em que o olhar permaneceu estabilizado em uma AOI, indicando a frequência de exploração 

visual dessa região. Duração total das visitas na AOI: tempo total de permanência na área de 

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

entrada até a saída dessa região,  incluindo sacadas, piscadas e amostras inválidas. Duração total 
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das fixações na AOI: tempo total das fixações na área de interesse, representando o tempo 

efetivamente dedicado ao processamento visual da região. 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

5.6. Análise de dados  
Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva e inferencial. 

Para análise inferencial os dados foram analisados quanto à tendência de 

normalidade para definir o uso de testes paramétricos ou não paramétricos. 

Para a análise dos dados de caracterização dos participantes, o software 

estatístico GraphPad Prism 9.5.0 foi utilizado. A normalidade na distribuição dos 

dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk para a aplicação do teste de 

comparação de médias. 

Para a interpretação dos resultados da Escala ATA, os escores atribuídos a 

cada item foram somados para obtenção do escore bruto de cada participante. Para 

a classificação dos resultados, adotou-se o ponto de corte recomendado para a 

escala, considerando-se escores superiores a 15 pontos como indicativos da 

presença de sinais autísticos. Os resultados foram apresentados de forma descritiva, 

com a descrição individual dos escores obtidos por cada participante. 

Os resultados obtidos pela escala SRS-2 foram analisados conforme os 

parâmetros normativos estabelecidos pelo instrumento, considerando-se medidas 

descritivas e interpretação clínica dos escores. Para maior confiabilidade estatística 

dos resultados, adotou-se intervalo de confiança de 95% (IC95%), permitindo 

estimar a precisão das medidas obtidas e reduzir a probabilidade de erro amostral 

nas interpretações realizadas. 

Para a análise dos dados de rastreamento visual, foi utilizada a Análise de 

Variância (ANOVA), com o objetivo de avaliar o efeito da variável independente 

(Grupo) sobre as variáveis resposta. Para a comparação de Grupos em variáveis de 

tempo, como por exemplo, “duração total das fixações” foi utilizado um modelo 

linear. No caso de variáveis de contagem, foi utilizado o modelo de regressão 

Poisson.  

Para a variável “tempo até a primeira fixação”, adotou-se uma abordagem de 

Análise de Sobrevivência, considerando como censura os casos em que a fixação 

não ocorreu dentro do tempo total de observação. Nessa análise, foi utilizado o 
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Modelo de Regressão de Cox, com o objetivo de estimar o efeito das variáveis 

independentes, especialmente o grupo TEA, sobre o tempo de ocorrência do evento. 

Para explorar os resultados obtidos pelos participantes, foram utilizados 

gráficos do tipo boxplot (diagramas de caixa), que permitem representar a 

distribuição dos dados e sua variabilidade.  

Para as análises estatísticas, adotou-se o nível de significância de 5% 

(p<0.05). 
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6. RESULTADOS 
___________________________________________________________________ 

Para responder ao objetivo geral deste estudo, ou seja,  investigar o 

rastreamento visual na avaliação de processos relacionados à cognição social e à 

comunicação em crianças com Transtorno do Espectro Autista e compará-lo ao 

desempenho de crianças com desenvolvimento típico. A apresentação dos 

resultados foi organizada conforme os paradigmas experimentais de rastreamento 

visual (atenção social a estímulos faciais; preferência por estímulos sociais versus 

não sociais; e atenção compartilhada baseada no olhar) e respectivas tarefas 

experimentais, por meio de gráficos boxplot e tabelas. 

A comparação entre os grupos GTEA e GTÍPICO, foi avaliada por meio das 

métricas de tempo até a primeira fixação, contagem de visitas, contagem de 

fixações, duração total das fixações e duração total das visitas. 

 
6.1. Atenção social a estímulos faciais 
6.1.1. Atenção à região T da face  

A atenção visual à região T da face foi analisada por meio das métricas de 

rastreamento ocular obtidas para as áreas de interesse correspondentes aos olhos, 

nariz e boca. Foram avaliados a duração total das visitas, a duração total das 

fixações e o tempo até a primeira fixação, com o objetivo de comparar o padrão de 

exploração visual entre os grupos GTEA e GTÍPICO.   

 

A.​ Tempo até a primeira fixação nas AOIs 
As Figuras 4, 5 e 6 apresentam a distribuição do tempo até a primeira fixação 

nas áreas de interesse olhos, nariz e boca, respectivamente, nos grupos GTEA e 

GTÍPICO. A análise estatística não revelou diferenças significativas entre os grupos 

para nenhuma das regiões avaliadas, incluindo olhos (p=0.1128), nariz (p=0.0630) e 

boca (p=0.1804).  
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Figura 4 - Distribuição do tempo até a primeira fixação na região dos olhos (AOI olhos) nos grupos 
GTEA e GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05. 
 

 
Figura 5 - Distribuição do tempo até a primeira fixação na região do nariz (AOI nariz) nos grupos 
GTEA e GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05. 
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Figura 6 - Distribuição do tempo até a primeira fixação na região da boca (AOI boca) nos grupos 
GTEA e GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05. 

 

B.​ Contagem de visitas 
As Figuras 7, 8 e 9 apresentam a distribuição da contagem de visitas nas 

áreas de interesse olhos, nariz e boca, respectivamente, nos grupos GTEA e 

GTÍPICO. A análise estatística revelou diferenças significativas entre os grupos 

apenas para a região dos olhos (p=0.0434). As regiões do nariz e da boca não 

apresentaram diferenças estatísticas significativas, (p=0.729) e (p=1.000), 

respectivamente. 

 
Figura 7 - Distribuição da contagem de visitas à região dos olhos (AOI olhos) nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05. 
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Figura 8 - Distribuição da contagem de visitas à região do nariz (AOI nariz) nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05. 
 

 
Figura 9 - Distribuição da contagem de visitas à região da boca (AOI boca) nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05. 
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C.​ Contagem de fixações 
As Figuras 10, 11 e 12 apresentam a contagem de fixações às áreas de 

interesse (AOIs) correspondentes aos olhos, nariz e boca, respectivamente, nos 

grupos GTEA e GTÍPICO. Observa-se diferença estatisticamente significativa entre 

os grupos para a AOI olhos (p<0.0001). Para as AOI nariz e boca, não foram 

identificadas diferenças significativas (p=0.206 e p=1.000, respectivamente).  

 
Figura 10 - Distribuição da contagem de fixações à região dos olhos (AOI olhos) nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05. 
 

 
Figura 11 - Distribuição da contagem de fixações à região do nariz (AOI nariz) nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05. 
 

 



66 

 
Figura 12 - Distribuição da contagem de fixações à região da boca (AOI boca) nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05. 

 
D.​ Duração total das visitas 

A Figura 13 apresenta a duração total das visitas à região dos olhos nos 

grupos GTEA e GTÍPICO. Observou-se maior duração de visitas no grupo GTÍPICO 

em comparação ao GTEA, sendo essa diferença estatisticamente significativa 

(p=0.02). Já as figuras 14 e 15 apresentam, respectivamente, a distribuição da 

duração total das visitas às regiões do nariz e da boca nos grupos GTEA e 

GTÍPICO. Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos para a região da boca (p=0.70 ) nem para a região do nariz (p=0.28).  

 
Figura 13 - Distribuição da duração total das visitas à região dos olhos (AOI olhos) nos grupos GTEA 
e GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05. 
 

 

  

Figura 14 - Distribuição da duração total das visitas à região do nariz (AOI nariz) nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.   
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05. 
 

 
 

Figura 15 - Distribuição da duração total das visitas à região da boca (AOI boca) nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05. 
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E.​ Duração total das fixações 
As Figuras 16, 17 e 18 ilustram a distribuição da duração total das fixações 

nas áreas de interesse olhos, nariz e boca, respectivamente, nos grupos GTEA e 

GTÍPICO. A análise estatística revelou diferença significativa entre os grupos apenas 

para a região dos olhos (p=0.04). Para as regiões do nariz (p=0.45) e da boca 

(p=0.60), não foram observadas diferenças estatisticamente significativas.   

 

Figura 16 - Distribuição da duração total das fixações na região dos olhos (AOI olhos) nos grupos 
GTEA e GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05. 
 

 
Figura 17 - Distribuição da duração total das fixações na região do nariz (AOI nariz) nos grupos GTEA 
e GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05. 
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Figura 18 - Distribuição da duração total das fixações na região da boca (AOI boca) nos grupos GTEA 
e GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05. 
 
6.2. Preferência por estímulos sociais versus não sociais 
6.2.1.  Preferência social versus não social (com objeto) 

A preferência visual foi analisada por meio de métricas de rastreamento 

ocular obtidas para as áreas de interesse correspondentes ao estímulo social 

(menina) e ao estímulo não social (objeto- ventilador).  

A Tabela 2 apresenta a comparação intragrupo nas métricas de tempo até a 

primeira fixação, contagem de visitas, contagem de fixações, duração total de visitas 

e duração total de fixações e nas AOIs: estímulos social (menina) e não social 

(ventilador) nos grupos GTEA e GTÍPICO. Nota-se que o grupo GTEA não 

apresentou diferença significativa entre o estímulo social e o não social em todas as 

métricas oculares investigadas (p>0.05). Em contrapartida, o grupo GTÍPICO 

apresentou maior número de fixações, duração total de visitas e duração total de 

fixações no estímulo social em comparação ao estímulo não social, com diferença 

estatisticamente significativa (p <0.001).  
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Tabela 2 - Análise intragrupo da preferência visual por estímulos social (menina) versus não social 
(ventilador) nos grupos GTEA e GTÍPICO.   

Métrica 
Observada 

GTEA 

social 

GTEA 

não social 

GTEA 

p 

GTIPICO 

social 

GTIPICO 

não social 

GTIPICO 

p 

Tempo até a 
primeira fixação 

93.99 
(71.16,116.81) 

106.32 
(82.34,130.3) 0.35 148.98 

(85.52,212.43) 
149.48 

(86.11,212.84) 0.14 

Contagem de 
visitas 

2.5  
(1.88,3.12) 

2.4  
(1.79,3.01) 0.68 3.15 (2.6,3.7) 2.9  

(2.11,3.69) 0.26 

Contagem de 
fixações 

7.05  
(5,9.1) 

6.65 
(5.06,8.24) 0.74 10.4 

(8.72,12.08) 
5.85  

(4.4,7.3) <0.0001* 

Duração total de 
visitas 

2.45  
(1.71,3.2) 

2.26  
(1.52,3) 0.73 3.65  

(3.01,4.3) 
1.65  

(1.3,2) <0.0001* 

Duração total de 
fixações 

2.03  
(1.43,2.63) 

1.99 
(1.29,2.68) 0.91 3.29  

(2.71,3.86) 
1.5  

(1.18,1.82) <0.0001* 

Legenda: Dados apresentados em média (intervalo de confiança de 95%). As comparações 
intragrupos foram realizadas por meio do teste t de Student. As métricas de contagem de visitas e 
contagem de fixações são apresentadas em número de eventos (contagem), enquanto as métricas de 
tempo (duração total das visitas, duração total das fixações e tempo até a primeira fixação) são 
apresentadas em milissegundos (ms). *p < 0.05.   

 

A.​ Tempo até a primeira fixação 
O tempo até a primeira fixação nos grupos GTEA e GTÍPICO, nas áreas de 

interesse social (menina) e não social (ventilador), é apresentado nas Figuras 19 e 

20, respectivamente.  

Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos no tempo até a primeira fixação para a AOI menina (p=0.1726) e para a AOI 

ventilador (p=0.1974), indicando desempenho semelhante entre os grupos. 

 
Figura 19 - Distribuição do tempo até a primeira fixação no estímulo social (AOI menina) nos grupos 
GTEA e GTÍPICO.  
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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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
 

 
Figura 20 - Distribuição do tempo até a primeira fixação no estímulo não social (AOI ventilador) nos 
grupos GTEA e GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
 

B.​ Contagem de visitas 
Os resultados referentes à contagem de visitas nas AOIs menina e ventilador 

do paradigma de preferência social versus não social estão apresentados nas 

Figuras 21 e 22.  

Não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos na contagem de visitas para a AOI menina (p=0.222) e nem para a AOI 

ventilador, (p=0.332), indicando desempenho semelhante entre os grupos tanto no 

estímulo social quanto no não social.  
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Figura 21 - Distribuição da contagem de visitas no estímulo social (AOI menina) nos grupos GTEA e 
GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
 

 
Figura 22 - Distribuição da contagem de visitas no estímulo não social (AOI ventilador) nos grupos 
GTEA e GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 
 

C.​ Contagem de fixações 
A análise da contagem de fixações nas AOIs menina e ventilador é 

apresentada nas Figuras 23 e 24.  

A comparação entre os grupos revelou diferença estatisticamente significativa 

na AOI menina (p<0.0001), com maior número de fixações para o GTÍPICO. Para a 

AOI ventilador, entretanto, não foram identificadas diferenças significativas 

(p=0.312).  
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Figura 23 - Distribuição da contagem de fixações no estímulo social (AOI menina) nos grupos GTEA e 
GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 

 
Figura 24 - Distribuição da contagem de fixações no estímulo não social (AOI ventilador) nos grupos 
GTEA e GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 
 

D.​ Duração total das visitas 
As Figuras 25 e 26 apresentam a duração total das visitas às áreas de 

interesse (AOIs) correspondentes à menina (estímulo social) e ao ventilador 

(estímulo não social), respectivamente, nos grupos GTEA e GTÍPICO. Nota-se 

diferença estatisticamente significativa entre os grupos para a AOI menina (p=0.01), 

indicando maior duração de visitas a este estímulo social no GTÍPICO. Para a AOI 

não social, não foram identificadas diferenças significativas (p=0.12).  
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Figura 25 - Distribuição da duração total das visitas no estímulo social (AOI menina) nos grupos 
GTEA e GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 
 

 
Figura 26 - Distribuição da duração total das visitas no estímulo não social (AOI ventilador) nos 
grupos GTEA e GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
 

E.​ Duração total das fixações 
Considerando o desempenho dos grupos GTEA e GTÍPICO na duração das 

fixações nas AOI social (menina) e não social (ventilador), os resultados estão 

apresentados nas Figuras 27 e 28, respectivamente 

Observou-se diferença estatisticamente significativa entre os grupos para a 

AOI menina (p<0.001), indicando maior duração das fixações no estímulo social para 
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o GTÍPICO. Para a AOI ventilador, não foi observada diferença estatisticamente 

significativa entre os grupos (p =0.17).  

 
Figura 27 - Distribuição da duração total das fixações no estímulo social (AOI menina) nos grupos 
GTEA e GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 
 
 

 
Figura 28 - Distribuição da duração total das fixações no estímulo não social (AOI ventilador) nos 
grupos GTEA e GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
 
6.2.2.  Preferência social versus não social (com padrão geométrico) 

Os resultados da tarefa de preferência social versus não social (com padrão 

geométrico) estão apresentados abaixo. 

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

visitas, contagem de fixações, duração total de visitas, duração total de fixações e 
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tempo até a primeira fixação nas AOIs: estímulos social (interação criança-adulto) e 

não social (padrão geométrico) nos grupos GTEA e GTÍPICO. Na comparação entre 

o estímulo social e o estímulo não social, ambos os grupos apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas em todas as métricas oculares avaliadas. No grupo 

com TEA, todas as comparações apresentaram significância estatística (p<0.001). 

No grupo com desenvolvimento típico, observaram-se diferenças para a duração 

total de fixações (p=0.01) e para o tempo até a primeira fixação, contagem de visitas, 

contagem de fixações e duração total de visitas (p < 0.001), indicando maior atenção 

visual direcionada ao estímulo social em ambos os grupos.  

 
Tabela 3 - Análise intragrupo da preferência visual por estímulos social (interação criança- adulto) 
versus não social (padrão geométrico) nos grupos GTEA e GTÍPICO.    
 
Métrica 

Observada 

GTEA 

social 

GTEA 

não social 

GTEA 

p 

GTIPICO 

social 

GTIPICO 

não social 

GTIPICO 

p 

Tempo até a 
primeira fixação 

129.84  
(102.46,157.22) 

64.63 
(31.38,97.87) <0.0001* 170.75 

(103.85,237.66) 
116.26 

(39.48,193.04) 0.01* 

Contagem de 
visitas 

2.35  
(1.8,2.9) 

0.85  
(0.36,1.34) <0.0001* 2.8  

(2.18,3.42) 
1.1  

(0.58,1.62) <0.0001* 

Contagem de 
fixações 

9.8  
(7.12,12.48) 

2  
(0.62,3.38) <0.0001* 14.15 

(12.07,16.23) 
1.75 

(0.82,2.68) <0.0001* 

Duração total de 
visitas 

3.18  
(2.37,4) 

0.56  
(0.14,0.98) <0.0001* 4.72  

(4.07,5.36) 
0.55 

(0.22,0.88) <0.0001* 

Duração total de 
fixações 

2.63  
(1.87,3.39) 

0.5  
(0.12,0.87) <0.0001* 4.15  

(3.57,4.73) 
0.52 

(0.21,0.84) <0.0001* 

Legenda: Dados apresentados em média (intervalo de confiança de 95%). As comparações 
intragrupos foram realizadas por meio do teste t de Student. As métricas de contagem de visitas e 
contagem de fixações são apresentadas em número de eventos (contagem), enquanto as métricas de 
tempo (duração total das visitas, duração total das fixações e tempo até a primeira fixação) são 
apresentadas em milissegundos (ms). *p < 0.05.  

 

A.​ Tempo até a primeira fixação 
As Figuras 29 e 30 apresentam, respectivamente, a distribuição do tempo até 

a primeira fixação ao estímulo social e não social em ambos os grupos. Os dados 

não indicaram diferenças estatisticamente significativas entre os grupos no tempo 

até a primeira fixação em todas as áreas de interesse analisadas, incluindo o 

estímulo social (p = 0.10499) e o estímulo não social geométrico (p = 0.9511). 
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Figura 29 - Distribuição do tempo até a primeira fixação no estímulo social (AOI interação 
criança-adulto) nos grupos GTEA e GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 

 

 
Figura 30 - Distribuição do tempo até a primeira fixação no estímulo não social (AOI geométrico) nos 
grupos GTEA e GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 
 

B.​ Contagem de visitas 
Os resultados da comparação entre os grupos para a contagem de visitas nas 

AOIs interação criança-adulto e padrão geométrico do paradigma de preferência 

social versus não social estão apresentados nas Figuras 31 e 32.  

Quanto à contagem de visitas, não foram identificadas diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos para nenhuma das AOIs avaliadas. A 
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AOI interação criança-adulto apresentou p=0.376, enquanto a AOI padrão 

geométrico apresentou p=0.425    

 
Figura 31 - Distribuição da contagem de visitas no estímulo social (AOI interação criança-adulto) nos 
grupos GTEA e GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 
 

 
Figura 32 - Distribuição da contagem de visitas no estímulo não social (AOI geométrico) nos grupos 
GTEA e GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 

 

C.​ Contagem de fixações 
Os resultados da comparação entre os grupos para a contagem de fixações 

nas AOIs interação criança-adulto e padrão geométrico do paradigma de preferência 

social versus não social estão apresentados nas Figuras 33 e 34.  
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Nota-se que foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre 

os grupos na contagem de visitas para o estímulo social (p<0.0001), no entanto,  

não apresentou diferença estatística para o estímulo não social (p=0.564), indicando 

desempenho semelhante entre os grupos na AOI geométrico.  

 
Figura 33 - Distribuição da contagem de fixações no estímulo social (AOI interação criança-adulto)nos 
grupos GTEA e GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
 

 
Figura 34 - Distribuição da contagem de fixações no estímulo não social (AOI geométrico) nos grupos 
GTEA e GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
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D.​ Duração total das visitas 
As Figuras 35 e 36, apresentam o desempenho dos grupos GTEA e 

GTÍPICO. Nota-se pela distribuição dos dados que houve diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos na duração total das visitas para a 

AOI interação criança-adulto (p<0.001). Em contrapartida, não foram identificadas 

diferenças significativas para o estímulo não social geométrico (p=0.98). 

 

Figura 35 - Distribuição da duração das visitas no estímulo social (AOI interação criança-adulto) nos 
grupos GTEA e GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 
 

 
Figura 36 - Distribuição da duração das visitas no estímulo não social (AOI geométrico) nos grupos 
GTEA e GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
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E.​ Duração total das fixações 
As figuras 37 e 38 apresentam a distribuição das durações de fixação no 

estímulo social e não social, respectivamente. 

Observou-se diferença estatisticamente significativa entre os grupos na 

duração total das fixações para a AOI interação criança-adulto (p<0.001), indicando 

maior atenção visual a estímulos sociais no GTÍPICO. Para a área de interesse do 

estímulo não social (geométrico), não foi observada diferença significativa (p=0.91). 

 
Figura 37 - Distribuição da duração da fixação no estímulo social (AOI interação criança-adulto) nos 
grupos GTEA e GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 
 

 
Figura 38 - Distribuição da duração da fixação no estímulo não social (AOI geométrico) nos grupos 
GTEA e GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
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6.3. Atenção compartilhada baseada no olhar 
6.3.1. Atenção compartilhada 

A atenção compartilhada foi analisada por meio das métricas de rastreamento 

ocular obtidas para as áreas de interesse correspondentes aos objeto-alvo, objeto 

distrator, rosto do menino e olhos do menino. Foram avaliados a duração total das 

visitas, a duração total das fixações e o tempo até a primeira fixação, com o objetivo 

de comparar o desempenho entre os grupos GTEA e GTÍPICO.   
 

A.​ Tempo até a primeira fixação 
As Figuras 39, 40, 41 e 42 apresentam o tempo até a primeira fixação às 

áreas de interesse objeto-alvo, objeto distrator, rosto do menino e olhos do menino, 

nos grupos GTEA e GTÍPICO.  

Na Tarefa de atenção compartilhada, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos no tempo até a primeira fixação para 

a AOI objeto-alvo (p=0.7339), objeto distrator (p=0.91321), rosto do menino 

(p=0.42056) e olhos do menino (p= 0.5595), respectivamente. 
 

 
Figura 39 - Distribuição do tempo até a primeira fixação na AOI objeto-alvo nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
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Figura 40 - Distribuição do tempo até a primeira fixação na AOI objeto distrator nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
 

 
Figura 41 - Distribuição do tempo até a primeira fixação na AOI rosto do menino nos grupos GTEA e 
GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
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Figura 42 - Distribuição do tempo até a primeira fixação na AOI olhos do menino nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 
 

B.​ Contagem de visitas 
As figuras 43, 44, 45 e 46 apresentam a distribuição da contagem de visitas 

nas AOIs correspondentes ao objeto-alvo, objeto distrator, rosto do menino e olhos 

do menino, respectivamente. 

Não foram observadas diferenças 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. 

 

Figura 43 - Distribuição da contagem de visitas à AOI no objeto alvo nos grupos GTEA e GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 
 

 



85 

 
Figura 44 - Distribuição da contagem de visitas à AOI no objeto distrator nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 

 
 

 
Figura 45 - Distribuição da contagem de visitas à AOI no rosto do menino nos grupos GTEA e 
GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 
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Figura 46 - Distribuição da contagem de visitas à AOI nos olhos do menino nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
 

C.​ Contagem de fixações 
As Figuras 47, 48, 49 e 50 apresentam a distribuição da contagem de 

fixações nas AOIs correspondentes ao objeto-alvo, objeto distrator, rosto do menino 

e olhos do menino, respectivamente. 

A comparação entre os grupos revelou diferença estatisticamente significativa 

para as AOIs rosto do menino (p=0.0213) e olhos do menino (p=0.0141), com maior 

número de fixações no grupo com desenvolvimento típico. Contudo, as AOIs 

objeto-alvo (p=0.236) e objeto distrator (p=0.604) apresentaram desempenho 

semelhante entre os grupos, sem diferenças estatisticamente significativas. 
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Figura 47 - Distribuição da contagem de fixações à AOI no objeto alvo nos grupos GTEA e GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
 

 
Figura 48 - Distribuição da contagem de fixações à AOI no objeto distrator nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
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Figura 49 - Distribuição da contagem de fixações à AOI no rosto do menino nos grupos GTEA e 
GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 

 

 
Figura 50 - Distribuição da contagem de fixações à AOI nos olhos do menino nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
 

D.​ Duração total das visitas 
As Figuras 51, 52, 53 e 54 apresentam a duração total das visitas às áreas de 

interesse na tarefa de atenção compartilhada, correspondentes às AOIs no 

objeto-alvo, objeto distrator, rosto do menino e olhos do menino, nos grupos GTEA e 

GTÍPICO.  
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Nesta tarefa não foram observadas diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos na duração 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).  
 

 
Figura 51 - Distribuição da duração total das visitas à AOI no objeto alvo nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 

 
 
 
 

 
Figura 52 - Distribuição da duração total das visitas à AOI no objeto distrator nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
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Figura 53 - Distribuição da duração total das visitas à AOI no rosto do menino nos grupos GTEA e 
GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 

 

 
Figura 54 - Distribuição da duração total das visitas à AOI nos olhos do menino nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 

 
E.​ Duração total das fixações 

Os resultados referentes à duração das fixações na tarefa de atenção 

compartilhada, considerando o desempenho dos grupos GTEA e GTÍPICO, estão 

apresentados nas Figuras 55, 56, 57 e 58. 

Nota-se que não houve diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos na duração total das fixações 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 - Distribuição da duração total das fixações à AOI no objeto alvo nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR). Valor de 
significância p<0.05 

 
Figura 56 - Distribuição da duração total das fixações à AOI no objeto distrator nos grupos GTEA e 
GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
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Figura 57 - Distribuição da duração total das fixações à AOI no rosto do menino nos grupos GTEA e 
GTÍPICO. 
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
 

 
Figura 58 - Distribuição da duração total das fixações à AOI nos olhos do menino nos grupos GTEA e 
GTÍPICO.  
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 mínimo e máximo dentro de 1,5 vezes o intervalo interquartil (IQR), e o 
círculo indica um valor discrepante (outlier). Valor de significância p<0.05 
 
 
 
 
 
 

 



93 

7. DISCUSSÃO 
___________________________________________________________________ 

O objetivo geral do estudo foi investigar o rastreamento visual na avaliação de 

processos relacionados à cognição social e à comunicação em crianças com 

Transtorno do Espectro Autista e compará-lo ao desempenho de crianças com 

desenvolvimento típico. De modo geral, os resultados demonstraram que o 

rastreamento visual foi capaz de identificar padrões distintos entre os grupos em 

diferentes paradigmas experimentais, confirmando parcialmente a primeira hipótese 

(H1), de que crianças com TEA apresentariam padrões de rastreamento visual 

distintos daqueles observados em crianças com desenvolvimento típico, 

especialmente quanto à menor atenção visual a elementos socialmente relevantes e 

menor utilização de pistas sociais para direcionar o olhar em tarefas relacionadas à 

cognição social e à comunicação. A hipótese de menor preferência por estímulos 

sociais não foi confirmada de forma consistente, uma vez que as crianças com TEA 

demonstraram preferência pelo estímulo social em uma das tarefas avaliadas.  

Em relação ao primeiro paradigma estudado de atenção social à estímulos 

faciais, o tempo até a primeira fixação na AOI, que se refere ao intervalo entre a 

apresentação do estímulo e a primeira fixação na AOI, indicando a orientação inicial 

da atenção visual, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos para as regiões dos olhos (Fig. 4), do nariz (Fig. 5) e da boca (Fig. 

6), indicando orientação inicial semelhante da atenção visual para as áreas faciais. 

Esses achados corroboram estudos que demonstram que as diferenças na atenção 

social a estímulos faciais concentram-se principalmente na manutenção da atenção, 

evidenciada pela duração das visitas e das fixações (CHITA-TEGMARK, 2016; 

DUERDEN; NEUFELD; CRAFA, 2025). 

No entanto, embora não tenham sido observadas diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos no tempo até a primeira fixação nas regiões dos olhos, 

do nariz e da boca, a análise das medianas revelou uma tendência de menor tempo 

no GTÍPICO em relação ao GTEA. Essa análise sugere uma orientação inicial do 

olhar discretamente mais rápida para as regiões faciais nas crianças com 

desenvolvimento típico, quando comparado ao GTEA, embora essa diferença não 

tenha atingido significância estatística (CHITA-TEGMARK, 2016). 

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

direcionado a uma AOI, refletindo a frequência de exploração visual na região dos 
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olhos (Fig.7), na região do nariz (Fig. 8) e na região da boca (Fig 9). No GTEA o 

número das visitas na região dos olhos foi menor e diferente estatisticamente 

quando comparada ao GTÍPICO, no entanto, não diferiu estatisticamente quando 

analisado o nariz e a boca.  

A contagem de fixações, que se refere ao número de vezes em que o olhar 

permaneceu estabilizado em uma AOI, indicando a frequência de exploração visual 

dessa região, evidenciou que as crianças do GTÍPICO apresentaram diferenças 

estatisticamente significativas, com maior número de vezes que estabilizaram o olhar 

na região dos olhos em comparação ao GTEA (Fig. 10). Porém, não foram 

observadas diferenças estatisticamente significativas entre os grupos para as áreas 

do nariz (Fig. 11) e da boca (Fig. 12).  

Em relação a duração total das visitas, correspondente ao tempo total de 

permanência na AOI, foi analisada inicialmente na região dos olhos (Fig.13), em 

sequência na região do nariz (Fig. 14) e na região da boca (Fig 15). No GTEA a 

duração das visitas foi menor e diferente estatisticamente, quando comparada ao 

GTÍPICO na região dos olhos, o que não ocorreu nas regiões do nariz e da boca.  

Quanto à duração total das fixações na AOI, métrica que representa o tempo 

total de permanência do olhar nessa região e reflete o processamento visual do 

estímulo, observou-se resultado estatisticamente significativo na região dos olhos 

(Fig. 16), com menor tempo para o GTEA quando comparado ao GTÍPICO, mas, 

apresentou desempenho semelhante para as regiões do nariz (Fig. 17) e da boca 

(Fig. 18). 

Esses achados confirmaram estudos clássicos de Klin et al. (2002a; 2002b), 

que identificaram menor permanência do olhar na região ocular em indivíduos com 

TEA, e reforçam evidências de que os olhos constituem uma das principais fontes de 

informação para a interpretação de estados emocionais, intenções comunicativas e 

pistas sociais (JONES; KLIN, 2013).  

Destaca-se que as crianças do GTÍPICO apresentaram desempenho 

diferente nas métricas relacionadas à região dos olhos, incluindo maior número e 

duração de visitas e de fixações quando comparado ao GTEA, evidenciando maior 

manutenção e exploração da atenção visual nessa área de interesse.  

Confirmando a literatura que descreve a importância do olhar como fonte de 

pistas sociais para o desenvolvimento infantil típico, considerando que as interações 

precoces são construídas por meio do contato visual e da reciprocidade entre bebê e 
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cuidador (BOURVIS et al., 2018), a atenção à região dos olhos desempenha papel 

fundamental no desenvolvimento da cognição social e da comunicação, favorecendo 

processos como reconhecimento de emoções, inferência de estados mentais e 

compreensão das intenções comunicativas (GROSSMANN, 2017; MUNDY, 2018).  

Em crianças com TEA, padrões atípicos de exploração facial e menor atenção 

visual direcionada aos olhos podem reduzir oportunidades de aprendizagem social e 

comprometer o processamento de informações sociais e o desenvolvimento 

sociocomunicativo (JONES; KLIN, 2013; CHITA-TEGMARK, 2016; CARDILLO et al., 

2021; DUERDEN; NEUFELD; CRAFA, 2025). Esses achados são consistentes com 

revisões recentes que apontam alterações na exploração visual de estímulos 

sociais, especialmente de regiões faciais relevantes, como um aspecto 

frequentemente observado no TEA (TECAR et al., 2025). 

Vale destacar que, embora não tenham sido observadas diferenças 

estatisticamente significativas na contagem de visitas, contagem de fixações, 

duração total das visitas e duração total das fixações nas regiões do nariz (Figs. 8, 

11, 14 e 17) e da boca (Figs. 9, 12, 15 e 18), a análise das medianas indicou 

tendência de maior exploração visual da região da boca pelas crianças do GTÍPICO, 

enquanto a região do nariz apresentou padrão semelhante entre os grupos. Esses 

achados sugerem que as alterações no rastreamento visual em crianças com TEA 

concentram-se nas regiões faciais de maior relevância social, especialmente os 

olhos, e não na exploração global da face. (JONES; KLIN, 2013; CHITA-TEGMARK, 

2016; FRAZIER et al., 2018; DUERDEN; NEUFELD; CRAFA, 2025).  

O segundo paradigma experimental, ou seja, de preferência por estímulos 

sociais versus não sociais, foi investigado por meio de duas tarefas experimentais. 

Na primeira tarefa, que avaliou a preferência por estímulo social (menina) 

versus não social (objeto-ventilador), conforme apresentado na Tabela 2, o GTEA 

não apresentou diferenças estatisticamente significativas entre os estímulos para o 

tempo até a primeira fixação (p=0,35), contagem de visitas (p=0,68), contagem de 

fixações (p=0,74), duração total de visitas (p=0,73) e duração total de fixações 

(p=0,91), indicando padrão semelhante de exploração visual entre as condições. 

Esse resultado pode estar relacionado à heterogeneidade fenotípica do TEA e às 

características específicas da amostra investigada, como o acompanhamento 

terapêutico recebido pelas crianças avaliadas. 
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Na comparação entre o estímulo social e o estímulo não social no GTÍPICO, 

não foram observadas diferenças estatisticamente significativas para o tempo até a 

primeira fixação (p=0,14) e a contagem de visitas (p=0,26), indicando padrão 

semelhante quanto à orientação inicial e à frequência de exploração dos estímulos. 

Entretanto, a contagem de fixações, a duração total de visitas e a duração total de 

fixações foram significativamente maiores para o estímulo social (p<0,001), 

evidenciando maior manutenção da atenção visual e maior exploração desse 

estímulo pelas crianças do GTÍPICO. 

Esse desempenho, segundo estudos, é esperado no desenvolvimento infantil 

típico, no qual estímulos envolvendo faces e pessoas apresentam maior relevância 

perceptiva e motivacional, favorecendo a aprendizagem social, a atenção 

compartilhada e o desenvolvimento da comunicação (MUNDY, 2018; GROSSMANN, 

2017).   

Quando a comparação foi realizada entre os grupos, a análises do tempo até 

a primeira fixação nas áreas de interesse, indicou que não houve diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos, tanto para o estímulo social (Fig. 19) 

quanto para o estímulo não social (Fig. 20). Esses achados indicam que ambos os 

grupos apresentaram tempo semelhante para direcionar inicialmente o olhar para os 

estímulos apresentados. Entretanto, as diferenças observadas nas demais métricas 

de rastreamento visual parecem refletir principalmente alterações no tempo de 

permanência e no processamento contínuo das informações visuais, representadas 

pela duração das visitas e das fixações, e não na orientação inicial da atenção aos 

estímulos (CHITA-TEGMARK, 2016; DUERDEN; NEUFELD; CRAFA, 2025). 

A comparação entre os grupos quanto à contagem de visitas indicou que não 

houve diferenças estatisticamente significativas tanto para o estímulo social (Fig. 21) 

quanto para o estímulo não social (Fig. 22), sugerindo que ambos os grupos 

apresentaram frequência semelhante de entradas nessas áreas de interesse. 

Em relação à contagem de fixações, os resultados evidenciaram que as 

crianças do grupo com desenvolvimento típico apresentaram maior número de 

fixações no estímulo social (Fig. 23) em comparação às crianças do GTEA, 

indicando maior estabilização do olhar durante a exploração desse estímulo. Para o 

estímulo não social (Fig. 24), não foram observadas diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos. 
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Quanto à duração total das visitas às áreas de interesse, observou-se que as 

crianças do GTÍPICO apresentaram maior tempo de exploração do estímulo social 

(menina) em comparação ao GTEA (Fig. 25), enquanto não foram identificadas 

diferenças entre os grupos para o estímulo não social (ventilador) (Fig. 26).   

De forma semelhante, a análise da duração total das fixações no paradigma 

de preferência por estímulos sociais versus não sociais evidenciou maior 

engajamento visual do GTIPICO diante do estímulo social, com diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos (Fig. 27). Em contrapartida, a ausência 

de diferenças para o estímulo não social (Fig. 28) reforça que as alterações 

observadas estão relacionadas principalmente ao processamento e à manutenção 

da atenção diante de informações de relevância social, e não a uma redução global 

da exploração visual. 

A análise desse desempenho sugere maior preferência das crianças com 

desenvolvimento típico por estímulos sociais, representados pela imagem de outra 

criança, considerados de elevado valor social em comparação a objetos. Por outro 

lado, estímulos não sociais com características de movimento circular e repetitivo 

podem apresentar maior atratividade para algumas crianças com TEA, considerando 

que estudos prévios demonstram padrões de atenção diferenciados nesse grupo, 

com maior direcionamento do olhar para estímulos repetitivos e menor preferência 

por estímulos de natureza social (PIERCE et al., 2011; CHEVALLIER et al., 2012; 

KLIN, SCHULTZ, JONES, 2015). 

Cabe ressaltar que, embora não tenham sido observadas diferenças 

estatisticamente significativas ao estímulo não social na contagem de fixações, nas 

durações totais de visitas e nas durações totais de fixações, a análise das medianas 

revelou uma tendência de menor exploração do ventilador pelo grupo GTÍPICO e 

maior exploração pelo grupo GTEA. Em relação ao tempo até a primeira fixação e 

na contagem de visitas nas áreas de interesse, os grupos apresentaram valores 

medianos semelhantes, indicando padrão similar de orientação inicial do olhar e de 

frequência de exploração visual diante do estímulo social e do estímulo não social. 

Na segunda tarefa experimental desse paradigma, referente à preferência por 

estímulo social (interação criança-adulto) versus não social (padrão geométrico), a 

Tabela 3 apresenta os resultados da comparação intragrupo. Observou-se que tanto 

as crianças do GTEA quanto as do GTÍPICO apresentaram diferenças significativas 
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entre os estímulos em todas as métricas oculares avaliadas, indicando maior 

orientação e manutenção da atenção visual direcionada ao estímulo social. 

Na comparação entre os grupos, não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre o GTEA e o GTÍPICO, tanto para o estímulo 

social (Fig. 29) quanto para o estímulo não social geométrico (Fig. 30) no tempo até 

a primeira fixação. Esses resultados indicam que ambos os grupos apresentaram 

tempo semelhante para direcionar inicialmente o olhar aos estímulos apresentados. 

A análise da contagem de visitas também não revelou diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos para o estímulo social (Fig. 31) nem 

para o estímulo não social (Fig. 32), indicando frequência semelhante de visitas a 

essas áreas de interesse. 

Quanto à contagem de fixações, verificou-se diferença estatisticamente 

significativa apenas para o estímulo social (Fig. 33), com maior número de fixações 

no GTÍPICO em comparação ao GTEA. Para o estímulo não social (Fig. 34), os 

grupos apresentaram desempenho semelhante. 

Quanto à análise da duração total das visitas às AOI, observou-se diferença 

estatisticamente significativa para o estímulo social (interação criança-adulto) (Fig. 

35), com maior tempo de exploração visual pelas crianças do GTÍPICO quando 

comparado ao GTEA. Em contrapartida, não foram observadas diferenças 

significativas entre os grupos para o estímulo não social geométrico (Fig. 36). 

De forma semelhante, a duração total das fixações demonstrou diferença 

estatisticamente significativa entre os grupos para o estímulo social (Fig. 37), 

indicando maior tempo de fixação no estímulo social (interação criança-adulto),  pelo 

GTÍPICO. Para o estímulo geométrico (não social), não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos (Fig. 38). 

Os achados dessa tarefa reforçam a confiabilidade dos dados coletados, uma 

vez que confirmam que as crianças de ambos os grupos efetivamente visualizaram 

os estímulos apresentados. Corroborando essa interpretação, não foram observadas 

diferenças estatisticamente significativas entre os grupos no tempo até a primeira 

fixação nem na contagem de visitas às áreas de interesse, indicando padrões 

semelhantes de orientação inicial do olhar e de frequência de exploração visual dos 

estímulos.  

Em contrapartida, a contagem de fixações, assim como a duração total das 

visitas e das fixações, evidenciaram maior exploração e manutenção da atenção 
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visual ao estímulo social pelas crianças com desenvolvimento típico, enquanto as 

crianças com TEA (Figs. 23, 25, 27, 33, 35 e 37) apresentaram menor engajamento 

visual diante de informações socialmente relevantes. Esses achados são 

consistentes com evidências que apontam diferenças na sustentação da atenção 

visual para estímulos sociais em crianças com TEA, sugerindo que as alterações 

observadas estão relacionadas principalmente à manutenção da atenção, e não à 

orientação inicial do olhar (JONES; KLIN, 2013; CHITA-TEGMARK, 2016). Esse 

padrão não indica ausência de interesse por estímulos sociais, mas menor 

permanência diante dessas informações, o que pode reduzir, ao longo do 

desenvolvimento, a exposição a pistas sociais relevantes para a compreensão das 

intenções comunicativas, o estabelecimento da atenção compartilhada e o 

desenvolvimento da linguagem e da cognição social (CHEVALLIER et al., 2012). 

Os resultados desse paradigma, podem ser interpretados de acordo com a 

Hipótese da Motivação Social, proposta por Chevallier et al. (2012), segundo a qual 

crianças com TEA tendem a atribuir menor valor motivacional aos estímulos sociais 

desde os primeiros anos de vida. Como consequência, dedicam menos atenção às 

faces, ao olhar e às interações sociais, reduzindo as oportunidades de 

aprendizagem decorrentes das experiências sociais. 

Embora autores indiquem que algumas crianças com TEA podem apresentar 

maior interesse por padrões geométricos repetitivos (PIERCE et al., 2011), esse 

comportamento não é observado de forma universal, devido à heterogeneidade do 

espectro nessa condição (FRAZIER et al., 2018; JONES et al., 2023b). Dessa forma, 

o fato de que não houve diferença estatística significativa entre os grupos para o 

estímulo não social geométrico sugere que, nesta amostra, a principal diferença 

esteve relacionada à menor duração da exploração nos estímulos sociais pelas 

crianças com TEA, e não a uma preferência aumentada por estímulos não sociais 

quando comparadas às crianças com desenvolvimento típico (PIERCE et al., 2011; 

FRAZIER et al., 2018).  

No terceiro paradigma experimental, referente à atenção compartilhada 

baseada no olhar, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas 

entre os grupos para a métrica de tempo até a primeira fixação em nenhuma das 

áreas 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 análise da contagem de visitas revelou que não houve diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos nas AOIs 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 padrões semelhantes na 

frequência de exploração visual. 

Em relação à contagem de fixações, foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas entre os grupos de crianças com desenvolvimento 

típico e com TEA nas AOIs rosto do menino (Fig. 49) e olhos do menino (Fig. 50), 

com maior número de fixações no GTÍPICO. Em contrapartida, não foram 

identificadas diferenças para o objeto-alvo (Fig. 47) e o objeto distrator (Fig. 48). 

Esses resultados sugerem maior exploração e engajamento visual às pistas sociais 

pelas crianças com desenvolvimento típico, enquanto as crianças com TEA 

apresentaram menor atenção visual direcionada a essas regiões. 

Em relação às métricas de duração total das visitas e duração total das 

fixações, não foram observadas diferenças estatisticamente significativas entre os 

grupos em nenhuma das áreas 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 atenção compartilhada baseada no olhar não tenha 

evidenciado diferenças estatisticamente significativas entre os grupos em algumas 

métricas analisadas, a análise das medianas revelou tendências relevantes. As 

crianças com TEA apresentaram menores valores para a contagem de visitas, 

duração das visitas e duração das fixações no rosto do menino, além de menor 

duração das visitas e fixações na região dos olhos, sugerindo menor manutenção do 

engajamento visual diante de pistas sociais.  

Considerando que 95% das crianças com TEA avaliadas estavam inseridas 

em intervenções multiprofissionais, é possível que as experiências terapêuticas 

tenham favorecido estratégias de orientação social e atenção compartilhada, 

reduzindo as diferenças entre os grupos nessa tarefa. Assim, embora os resultados 

não tenham alcançado significância estatística, a maior contagem de fixações no 

GTÍPICO e as tendências observadas nas regiões socialmente relevantes sugerem 

possíveis diferenças na manutenção do engajamento visual diante de estímulos 

sociais. 
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A variabilidade desses resultados pode estar relacionada à heterogeneidade 

do perfil sociocomunicativo do TEA e às características da amostra. A atenção 

compartilhada é um processo complexo, que envolve orientação visual, 

acompanhamento da direção do olhar e compreensão da intenção comunicativa, 

sendo influenciada por fatores como idade, linguagem, desenvolvimento cognitivo e 

experiências terapêuticas (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 revisões sistemáticas e 

meta-análises que evidenciam diferenças consistentes no processamento de 

estímulos sociais por indivíduos com TEA, especialmente em tarefas envolvendo 

faces, preferência por estímulos sociais e direção do olhar, embora tais diferenças 

sejam moduladas pela variabilidade clínica e metodológica dos estudos 

(CHITA-TEGMARK, 2016; MASTERGEORGE; KAHATHUDUWA; BLUME, 2021; 

RIDDIFORD et al., 2022; TECAR et al., 2025).  

Em conjunto, tais evidências reforçam que alterações na exploração visual e 

na manutenção da atenção a informações socialmente relevantes constituem uma 

característica consistente do fenótipo comportamental do TEA, comprometendo 

processos fundamentais da cognição social e da comunicação (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 crianças com TEA de crianças 

com desenvolvimento típico, essa capacidade discriminativa deve ser interpretada 

com cautela, considerando as características da amostra. As crianças com TEA 

incluídas correspondiam apenas aos níveis 1 e 2 de suporte, já que aquelas 

classificadas no nível 3 foram excluídas devido a falhas no processo de calibração e 

à quantidade insuficiente de dados válidos de rastreamento ocular, decorrente da 

baixa proporção de amostras ou da perda excessiva de registros. 

A partir do objetivo geral, foram estabelecidos dois objetivos específicos. O 

primeiro objetivo específico foi comparar as métricas de rastreamento visual obtidas 

nos diferentes paradigmas experimentais entre os grupos. Os resultados 

confirmaram a segunda hipótese (H2), indicando que as métricas relacionadas à 

exploração e à manutenção da atenção visual apresentaram maior capacidade de 
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diferenciar crianças com TEA e crianças com desenvolvimento típico do que o tempo 

até a primeira fixação.  

As diferenças estatisticamente significativas concentraram-se principalmente 

nas métricas de contagem de fixações, duração total das visitas e duração total das 

fixações nas regiões socialmente relevantes. A contagem de visitas mostrou 

capacidade discriminativa apenas no paradigma de atenção social a estímulos 

faciais, não evidenciando diferenças entre os grupos nos demais paradigmas. Por 

sua vez, o tempo até a primeira fixação foi a métrica menos sensível, não 

identificando diferenças estatisticamente significativas nas comparações entre os 

grupos realizadas. Em conjunto, esses resultados indicam que as alterações 

observadas nas crianças com TEA estão relacionadas predominantemente ao 

processamento de informações sociais e à manutenção da atenção visual, em vez 

da orientação inicial do olhar.  

Esses achados corroboram evidências de que alterações no processamento 

de informações sociais constituem uma característica do fenótipo comportamental 

do TEA (JONES; KLIN, 2013; MASTERGEORGE; KAHATHUDUWA; BLUME, 2021). 

Além disso, reforçam que métricas relacionadas à exploração e à manutenção da 

atenção visual em regiões socialmente relevantes apresentam maior sensibilidade 

para discriminar crianças com TEA do que medidas de orientação inicial do olhar, 

como o tempo até a primeira fixação (CHITA-TEGMARK, 2016; MASTERGEORGE; 

KAHATHUDUWA; BLUME, 2021; JONES et al., 2023a; JONES et al., 2023b).  

O segundo objetivo específico foi identificar paradigmas experimentais e 

métricas de rastreamento visual com potencial para complementar a avaliação 

fonoaudiológica de crianças com TEA. Os resultados confirmaram a terceira 

hipótese (H3), indicando que os paradigmas experimentais e as métricas de 

rastreamento visual apresentaram potencial para complementar a avaliação 

fonoaudiológica de crianças com TEA, por fornecerem indicadores objetivos 

relacionados aos processos de cognição social e comunicação. 

Os paradigmas que demonstraram maior sensibilidade para identificar 

diferenças entre crianças com TEA e crianças com desenvolvimento típico foram a 

atenção social a estímulos faciais, especialmente à região dos olhos, e a preferência 

por estímulos sociais versus não sociais. As diferenças concentraram-se 

principalmente nas métricas de contagem de fixações, duração total das visitas e 

duração total das fixações, enquanto o tempo até a primeira fixação apresentou 
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menor capacidade discriminativa. Esses resultados indicam que paradigmas de 

atenção à face e de preferência por estímulos sociais, associados a métricas 

relacionadas à exploração e à manutenção da atenção visual (Figs. 7, 10, 13, 16,  

23, 25, 27, 33, 35, 37, 49 e 50), apresentam maior potencial para caracterizar 

diferenças nos padrões de rastreamento visual entre crianças com TEA e crianças 

com desenvolvimento típico.  

A identificação de medidas objetivas capazes de complementar a avaliação 

clínica representa uma necessidade na área dos transtornos do 

neurodesenvolvimento, uma vez que o diagnóstico do TEA permanece 

fundamentado principalmente na observação comportamental, em instrumentos 

clínicos e em relatos familiares (LOMBARDO; LAI; BARON-COHEN, 2019; LORD et 

al., 2020). Nesse contexto, o rastreamento visual permite quantificar padrões de 

atenção social e apresenta potencial como ferramenta complementar à avaliação 

fonoaudiológica, além de marcador objetivo para a caracterização do fenótipo 

comportamental e da variabilidade clínica do TEA, sem substituir a avaliação clínica  

do TEA, sem substituir a avaliação clínica (JONES et al., 2023a; JONES et al., 

2023b).  

Por fim, a caracterização de diferentes perfis de exploração visual possibilita 

uma compreensão mais aprofundada dos padrões de processamento atencional e 

sociocognitivo envolvidos no desenvolvimento da comunicação social, contribuindo 

para o delineamento de estratégias de avaliação e intervenção individualizadas, 

considerando a variabilidade clínica e as necessidades específicas de cada criança 

(JONES et al., 2023b; HAN et al., 2026).  
 

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

Desde a elaboração do protocolo experimental, foram adotadas estratégias 

para favorecer o engajamento das crianças e minimizar fatores que pudessem 

comprometer a qualidade dos dados, incluindo adaptações realizadas após o estudo 

piloto, conforme descrito nos itens 5.5.2 e 5.5.3.  

Apesar das estratégias adotadas para favorecer o engajamento das crianças 

durante a coleta, as maiores perdas ocorreram no GTEA, sobretudo entre as mais 

novas e classificadas no nível 3 de suporte. Esse grupo apresentou dificuldades em 
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permanecer no ambiente experimental, manter a atenção na tela e concluir todas as 

etapas, resultando em falhas de calibração ou ausência de dados válidos.  

Pesquisas com população infantil já envolvem desafios metodológicos 

inerentes ao desenvolvimento, que exigem adaptações constantes para garantir 

interesse e colaboração. Tais desafios tornam-se ainda mais acentuados em 

crianças com TEA e maior necessidade de suporte, reforçando a complexidade dos 

estudos com rastreamento visual nessa população. 

Essas dificuldades são consistentes com a literatura, que aponta a influência 

de fatores como engajamento, colaboração, atenção e qualidade da calibração na 

obtenção de registros confiáveis em crianças com TEA (FRAZIER et al., 2018; 

JONES et al., 2023). Dessa forma, a experiência de coleta evidenciou que a 

aplicação do eye tracking nessa população requer, além de recursos tecnológicos 

adequados, protocolos estruturados e estratégias individualizadas que considerem a 

heterogeneidade clínica do transtorno (MAMIYA et al., 2026). 

Embora as perdas constituam uma limitação, sua identificação também 

representa uma contribuição do estudo, ao possibilitar o reconhecimento de 

condições que podem favorecer ou dificultar a aplicação do rastreamento visual em 

diferentes perfis clínicos. Nesse sentido, os achados reforçam o potencial do eye 

tracking como ferramenta complementar à avaliação clínica e fornecem subsídios 

para o aprimoramento de protocolos futuros, ampliando sua aplicabilidade no 

contexto do TEA. 

 

Limitações do estudo e perspectivas futuras 
Entre as limitações deste estudo, destaca-se inicialmente o delineamento 

transversal, que não permite acompanhar a evolução dos padrões de atenção visual 

ao longo do desenvolvimento nem estabelecer relações causais. Além disso, 95% 

das crianças com TEA encontravam-se em acompanhamento multiprofissional, 

condição que pode ter influenciado o desempenho nas tarefas envolvendo estímulos 

sociais em decorrência dos possíveis efeitos das intervenções recebidas.  

Embora a amostra final esteja em conformidade com recomendações 

metodológicas para estudos de rastreamento visual — que sugerem pelo menos 20 

participantes por grupo para a identificação de padrões visuais (NIELSEN; 

PERNICE, 2010) — seu tamanho reduzido limita a generalização dos achados. Além 

disso, a variabilidade clínica do TEA, especialmente nos perfis cognitivo e linguístico, 
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e a ausência de participantes classificados no nível 3 de suporte restringem a 

representatividade da amostra. 

Outra limitação importante foi justamente a exclusão das crianças no nível 3 

de suporte. Embora inicialmente elegíveis, dificuldades relacionadas à permanência 

no ambiente experimental, à manutenção da atenção e à conclusão dos 

procedimentos inviabilizaram a coleta de dados válidos. Dessa forma, a avaliação 

proposta não contemplou todos os níveis de suporte do TEA. 

Apesar dessas limitações, os resultados contribuem para ampliar o 

conhecimento sobre o comportamento visual de crianças com TEA e evidenciam o 

potencial do eye tracking como recurso complementar à avaliação clínica. No 

contexto brasileiro, ainda são limitados os estudos que investigam, de forma 

integrada e por meio de protocolos estruturados, diferentes processos relacionados 

à cognição social e à comunicação, como atenção à face, preferência por estímulos 

sociais, atenção compartilhada e seguimento visual. 

Nesse sentido, estudos futuros devem ampliar o tamanho e a 

heterogeneidade das amostras, contemplando diferentes faixas etárias, níveis de 

suporte e perfis cognitivos e linguísticos. Estudos longitudinais também são 

necessários para investigar a estabilidade e as mudanças nos padrões de atenção 

visual ao longo do desenvolvimento, bem como suas relações com aspectos 

clínicos, cognitivos, linguísticos e funcionais. Adicionalmente, a integração do 

rastreamento visual com medidas comportamentais, cognitivas e de linguagem 

poderá contribuir para estabelecer parâmetros normativos e investigar indicadores 

de sensibilidade, especificidade e acurácia, fortalecendo sua aplicabilidade como 

medida complementar à avaliação clínica e ao acompanhamento terapêutico. 

A investigação desses paradigmas em crianças mais jovens com sinais 

precoces sugestivos de TEA também representa uma perspectiva relevante, 

especialmente para compreender seu potencial na identificação de alterações do 

neurodesenvolvimento em fases iniciais. Assim, embora os achados não permitam, 

isoladamente, propor o eye tracking como instrumento diagnóstico, a presente tese 

demonstra sua viabilidade como recurso complementar para a investigação objetiva 

de processos relacionados à cognição social e à comunicação. Dessa forma, os 

resultados e os desafios metodológicos identificados ao longo da pesquisa oferecem 

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

científico quanto, potencialmente, na prática clínica. 

 

Implicações clínicas e contribuições para a avaliação fonoaudiológica  
Em conjunto, os resultados deste estudo evidenciaram que o rastreamento 

visual possibilita a caracterização de diferentes padrões de atenção visual em 

crianças com TEA e crianças com desenvolvimento típico, especialmente em 

processos relacionados à cognição social e à comunicação. Embora nem todos os 

paradigmas e métricas tenham apresentado diferenças estatisticamente 

significativas entre os grupos, os achados indicaram que medidas relacionadas à 

exploração e à manutenção do engajamento visual diante de estímulos socialmente 

relevantes apresentaram maior sensibilidade para identificar diferenças nos padrões 

de comportamento visual, quando comparadas às medidas de orientação inicial do 

olhar. 

Os resultados reforçaram o potencial do rastreamento visual como ferramenta 

complementar à avaliação fonoaudiológica, contribuindo para a investigação objetiva 

de aspectos relacionados à atenção social, ao processamento sociocognitivo e à 

variabilidade fenotípica do TEA. Entretanto, considerando a heterogeneidade do 

transtorno e a influência de fatores individuais, clínicos e terapêuticos, a 

interpretação dos padrões de comportamento visual deve ocorrer de forma integrada 

aos dados clínicos, funcionais e do desenvolvimento da criança. 

Dessa forma, este estudo contribuiu para ampliar a compreensão dos 

mecanismos envolvidos na atenção visual social no TEA, nos níveis 1 e 2 de 

suporte, e destaca a importância de protocolos padronizados que considerem 

diferentes paradigmas experimentais e métricas oculares, visando aprimorar 

estratégias de avaliação e favorecer abordagens mais individualizadas no 

acompanhamento de crianças com alterações no desenvolvimento 

sociocomunicativo.  

 
 

. 
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8. CONCLUSÕES  
___________________________________________________________________ 

O presente estudo investigou o rastreamento visual na avaliação de 

processos relacionados à cognição social e à comunicação em crianças com TEA, 

comparando seu desempenho ao de crianças com desenvolvimento típico. Os 

resultados demonstraram que as crianças com TEA apresentaram padrões de 

atenção visual distintos em relação às crianças com desenvolvimento típico nos 

paradigmas que investigaram processos relacionados à cognição social e à 

comunicação, especialmente atenção a regiões faciais e preferência por estímulos 

sociais. 

As métricas de rastreamento visual relacionadas ao engajamento atencional 

— como contagem de fixações, duração das visitas e das fixações — mostraram-se 

mais sensíveis para diferenciar os grupos, em comparação às medidas de 

orientação inicial do olhar. Esses resultados sugerem que, no TEA, as principais 

diferenças não estão na capacidade de direcionar o olhar, mas na sustentação da 

atenção e no processamento contínuo de informações sociais visuais.  

Quanto aos paradigmas experimentais e às métricas de rastreamento visual 

investigados, os resultados demonstraram que o rastreamento visual tem potencial 

para caracterizar diferenças nos padrões de atenção entre crianças com TEA nos 

níveis 1 e 2 de suporte e crianças com desenvolvimento típico. Esses achados 

fornecem indicadores objetivos de aspectos do comportamento visual relacionados a 

processos de cognição social e comunicação, podendo contribuir como recurso 

complementar à avaliação fonoaudiológica de crianças com TEA.  
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