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Resumo  
Introdução. O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado por déficits no domínio 
da comunicação social com padrões restritivos e repetitivos de comportamento e interesses. 

Melhorias na intensidade inicial desses déficits foram descritas em intervenções precoces 
voltadas para estimular o desenvolvimento de diferentes habilidades embotadas no TEA. 

Contudo, muitos sujeitos com TEA apresentam níveis variados de aversão a interações sociais 
com humanos, o que dificulta as intervenções. Nesse contexto, os robôs sociais surgem como 
uma proposta promissora, considerando que esses sujeitos não apresentam aversão a 
interação com robôs. O uso de robôs socais vem sendo descrito por trazer amplos benefícios 

para o desenvolvimento de diversas habilidades em crianças com TEA. Objetivo. Analisar as 
implicações do uso da robótica social em intervenções terapêuticas precoces no tratamento de 
crianças com TEA. Método. Os dados foram obtidos por meio de levantamento bibliográfico 
realizado na base de dados Google Acadêmico. Como critério de inclusão, fez-se seleção de 
artigos publicados no idioma inglês, incluindo original articles, clinical trial e review sem limite 
de datas. Os descritores em inglês utilizados foram: "Autism spectrum disorders, Human-robot 
interaction, Robot-assisted therapy". Conclusão: De acordo com os dados analisados, o uso 

de robôs socais, em muitos casos, pode trazer amplos benefícios para o desenvolvimento de 
diversas habilidades em crianças com TEA; incluído imitação, atenção conjunta, 
reconhecimento de emoções, interações triádicas e interações auto-iniciadas. Habilidades 
estas que são descritas como reduzidas em crianças com TEA.  
Unitermos. TEA; Autismo; Interação humano-robô; Terapia assistida por robôs; Robótica 

social 
 

 
Abstract 
Introduction. Autism Spectrum Disorder (ASD) is characterized by deficits in social 

communication with restrictive and repetitive patterns of behavior, interests and activities. 
Improvements in the initial intensity of these deficits have been described in early interventions 
aimed at stimulating the development of different skills blunted in ASD. However, many 
subjects with ASD have varying levels of aversion to social interactions with humans, which 
makes interventions difficult. In this context, social robots emerge as a promising proposal, 
considering that these subjects do not have an aversion to interacting with robots. The use of 
social robots has been described to bring broad benefits to the development of several skills 

in children with ASD. Objective. To analyze the implications of the use of social robotics in 
early therapeutic interventions in the treatment of children with ASD. Method. Data were 
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obtained through a bibliographic survey carried out in the Google Scholar database. As an 
inclusion criterion, a selection was made of articles published in the English language, including 
original articles, clinical trial and review with no date limit. The descriptors in English used 

were: "Autism spectrum disorders, Human-robot interaction, Robot-assisted therapy". 
Conclusion: According to the analyzed data, the use of social robots, in many cases, can bring 
broad benefits for the development of different skills in children with ASD; included imitation, 

joint attention, emotion recognition, triadic interactions, and self-initiated interactions. These 
skills are described as reduced in children with ASD. 
Keywords. ASD; Autism; Human-robot interaction; Robot-assisted therapy; Social robotics 
 
  

Resumen 
Introducción. El Trastorno del Espectro Autista (TEA) se caracteriza por déficits en la 
comunicación social con patrones de comportamiento, intereses y actividades restrictivos y 
repetitivos. Se han descrito mejoras en la intensidad inicial de estos déficits en intervenciones 
tempranas dirigidas a estimular el desarrollo de diferentes habilidades atenuadas en los TEA. 
Sin embargo, muchos sujetos con TEA tienen diferentes niveles de aversión a las interacciones 
sociales con humanos, lo que dificulta las intervenciones. En este contexto, los robots sociales 

emergen como una propuesta prometedora, considerando que estos sujetos no tienen aversión 

a interactuar con robots. Se ha descrito que el uso de robots sociales brinda amplios beneficios 
para el desarrollo de varias habilidades en niños con TEA. Objetivo. Analizar las implicaciones 
del uso de la robótica social en intervenciones terapéuticas tempranas en el tratamiento de 
niños con TEA. Método. Los datos se obtuvieron a través de una encuesta bibliográfica 
realizada en la base de datos Google Académico. Como criterio de inclusión se realizó una 
selección de artículos publicados en idioma inglés, incluyendo artículos originales, ensayo 

clínico y revisión sin límite de fecha. Los descriptores en inglés utilizados fueron: "Autism 
spectrum disorders, Human-robot interaction, Robot-assisted therapy". Conclusión. De 
acuerdo con los datos analizados, el uso de robots sociales, en muchos casos, puede traer 
amplios beneficios para el desarrollo de diferentes habilidades en niños con TEA; incluyeron 
imitación, atención conjunta, reconocimiento de emociones, interacciones triádicas e 
interacciones autoiniciadas. Estas habilidades se describen como reducidas en niños con TEA. 

Palabras clave. TEA; Autismo; Interacción humano-robot; Terapia asistida por robot; 
Robótica social 
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INTRODUÇÃO  

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado 

por danos significativos e persistentes no domínio da 

comunicação social, com padrões restritivos e repetitivos de 

comportamento, interesses e atividades¹. Esses déficits são 

descritos ao nível verbal, motor e no uso de objetos¹. Para o 

diagnóstico, os sintomas devem estar presentes 

precocemente comprometendo a capacidade do indivíduo em 

lidar com a sua vida diária2,3. A literatura científica aponta 
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ainda que o TEA é caracterizado por prejuízos no 

desenvolvimento de habilidades como o reconhecimento de 

expressões faciais correspondentes às emoções humanas 

básicas4-6. Para investigar déficits sutis no reconhecimento 

de emoções faciais, foram comparadas crianças 

diagnosticadas com TEA (de alto funcionamento) com 

crianças típicas, na tarefa de completar um teste de 

reconhecimento de emoções faciais7. Os estímulos que foram 

apresentados para as crianças incluíam rostos expressando 

intensidades emocionais em graus crescentes que 

lentamente mudavam de neutro para uma felicidade de 

intensidade total; o mesmo foi feito com expressões de 

tristeza, surpresa, raiva, nojo ou de medo. Os resultados 

indicaram que os indivíduos de ambos os grupos (TEA e 

típico) identificaram com maior precisão emoções 

relativamente ou totalmente expressas (por exemplo, com 

intensidade >50%). Contudo, em comparação com os 

participantes do grupo controle (crianças típicas), as crianças 

com TEA foram descritas por necessitarem de estímulos com 

intensidades significativamente maiores para a correta 

identificação das expressões de raiva, nojo e medo. Os 

autores do estudo levantaram a hipótese de que os 

indivíduos com TEA possam não ter um prejuízo geral, mas 

sim seletivo na tarefa de reconhecimento básico de emoções. 

Este prejuízo no reconhecimento de expressões faciais 

poderia estar relacionado ainda a um comprometimento na 

capacidade de processar expressões faciais dinâmicas8. O 

que é corroborado por outros estudos9.  
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Já foi indicado que em sujeitos com TEA ocorre uma 

análise visual atípica de mudanças dinâmicas nas expressões 

faciais; o que pode estar relacionado com o 

comprometimento da habilidade de interações sociais em 

indivíduos com TEA8. Esses estudos levantam a hipótese de 

que os sujeitos com TEA tendem a evitar a interação 

humano-humano devido à complexidade dessa interação, o 

que inclui o processamento dinâmico, a intensidade e a 

especificidade das expressões. Para esses sujeitos, as 

expressões faciais podem ser ambíguas devido a sua 

variação em grau, cinética e tipo de expressão. Em 

acréscimo aos déficits no reconhecimento de expressões 

faciais, anormalidades no processamento sensorial, e no 

controle motor − por exemplo, má destreza e uma 

coordenação deficitária − são frequentemente relatadas em 

pacientes com TEA10. Existe a proposta de que os problemas 

sensoriais e motores − especialmente aqueles que afetam a 

via auditiva − podem levar a prejuízos de comunicação, o 

que em determinados casos foi relacionado com o autismo11. 

Somado a isso, indivíduos com TEA foram descritos por 

apresentarem dificuldades na integração de informações de 

diferentes modalidades sensoriais e motoras12,13. 

Estudos mais recentes vêm descrevendo déficits 

comportamentais significativos nas respostas de imitação de 

gestos habilidosos em sujeitos com TEA14-17. Por exemplo, 

um estudo envolvendo 70 indivíduos (6 a 29 anos) − 

incluindo 36 pacientes com TEA (de alto funcionamento) e 

34 participantes tipicamente desenvolvidos (TD) – 
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identificou déficits significativos no desempenho motor e na 

qualidade do movimento no grupo com TEA (todos 

independentes da idade)16. Um possível atraso no 

desenvolvimento da imitação foi relacionado com um déficit 

no desenvolvimento do mapeamento neural entre as 

modalidades sensoriais e motoras18. Essa hipótese sugere 

que no TEA possa haver um desenvolvimento anormal 

desses mapeamentos, que se organizam de modo 

tendencioso para o processamento de tarefas específicas e 

repetitivas, e não da imitação de ações em si18. Em 

acréscimo, já foi demonstrado que as crianças com TEA 

produzem menos respostas corretas (em um exame 

detalhado dos tipos de erro) durante o comportamento de 

imitação; assim como durante o comportamento de 

comando e com o uso de ferramentas14. Esses resultados 

sugerem que no autismo possa haver um déficit de praxia 

generalizada, e não apenas um déficit específico de imitação 

ou motor. Em um transtorno do neurodesenvolvimento 

complexo, como é o autismo, podem estar presentes 

anormalidades nos circuitos fronto-parietais-subcorticais 

relacionados com a aquisição de representações sensoriais 

de movimento e/ou dos programas de sequência motora 

necessários para executá-los14. Quanto a isso, já foi discutido 

que uma disfunção do sistema de neurônios-espelho19 

parieto-frontal possa estar relacionada com as 

anormalidades no processo de imitação no TEA20. Os 

neurônios-espelho − caracterizados como visuomotores − 

são ativados tanto ao realizar uma tarefa quanto ao observar 
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uma ação direcionada a objetivos. Estudos indicam que 

esses neurônios podem estar relacionados com o 

processamento da imitação entre outros fenômenos como a 

empatia e linguagem21. Evidências de ressonância magnética 

funcional e estimulação magnética transcraniana, sugerem 

que os neurônios espelho são disfuncionais em indivíduos 

com TEA22,23. Esses déficits são mais pronunciados quando 

os indivíduos com TEA executam tarefas com relevância 

social ou de cunho emocional. Pesquisas promissoras 

sugerem que intervenções direcionadas a funções 

relacionadas com os neurônios espelho, como estimular a 

imitação, possam melhorar o funcionamento social em 

crianças com TEA20,24,25. Por ora, as evidências apontam que 

a estimulação precoce dos processos de imitação e da função 

dos neurônios espelho possa melhorar o prognóstico dos 

TEAs.  

Acredita-se que o TEA seja um distúrbio altamente 

hereditário e que a suscetibilidade genética interaja com 

fatores ambientais para que o transtorno seja expresso26. A 

prevalência global do TEA tem vindo a crescer 

significativamente (o TEA é diagnosticado quatro vezes mais 

em meninos do que meninas)27. O aumento no número de 

diagnósticos, aliado às dificuldades de intervenção, conduz à 

busca por alternativas terapêuticas que ofereçam bons 

resultados e reduzam as dificuldades relacionadas ao 

transtorno. Nesse contexto, as intervenções precoces 

assistidas por robôs sociais vêm sendo descritas como 

promissoras por atenderem a uma ampla gama de 
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necessidades apresentadas pelas crianças com TEA28-31, 

sendo o seu uso citado em intervenções clínicas, educativas 

e assistivas.  

Melhoras no desenvolvimento de habilidades 

psicomotoras, sociais e cognitivas em crianças com TEA 

foram descritas em intervenções terapêuticas precoces32, em 

especial com o uso de robôs sociais. Os robôs sociais são 

agentes autônomos, que amiúde apresentam características 

semelhantes às humanas, podendo interagir socialmente 

com os indivíduos de uma forma seminaturalística e por 

períodos prolongados de tempo33. Por serem atrativos para 

as crianças com TEA34,35, os robôs socialmente assistentes 

são descritos por equilibrarem o processo terapêutico, 

possibilitando um tipo de intervenção motivadora e não 

ameaçadora para essas crianças36. Com base no exposto, o 

objetivo deste trabalho é buscar promover uma discussão 

sobre o uso dos robôs sociais em intervenções terapêuticas 

junto a crianças com TEA − considerando os aspectos 

comportamentais/cognitivos e neurobiológicos. De acordo 

com os dados analisados, o uso de robôs socais, em muitos 

casos, pode trazer amplos benefícios para o desenvolvimento 

de diversas habilidades em crianças com TEA, incluído 

imitação, atenção conjunta, reconhecimento de emoções, 

interações triádicas e interações auto-iniciadas. Habilidades 

estas, que são descritas como comprometidas em crianças 

com TEA. 
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MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura cujos 

dados foram obtidos por meio de levantamento bibliográfico 

realizado na base de dados Google Acadêmico. Como critério 

de inclusão, fez-se seleção de artigos publicados no idioma 

inglês, incluindo original articles, clinical trial e review sem 

limite de datas. Os descritores em inglês utilizados foram: 

"Autism spectrum disorders, Human-robot interaction, 

Robot-assisted therapy, Neurodevelopment and Precocious 

stimulation". Os artigos encontrados foram selecionados 

inicialmente por meio da leitura dos títulos, seguida da 

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

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A Aplicação da Robótica Social no Tratamento do TEA 

De acordo com dados da literatura científica, as crianças 

com TEA expressam um nível variado de aversão a interação 

humano-humano e uma tendência para a interação humano-

robô29. A robótica social, portanto, vem sendo referida como 

uma alternativa útil e viável para estimular e mediar a 

interação com essas crianças29. A evitação a interações 

sociais − durante o neurodesenvolvimento − pode estar 

relacionada com o agravo dos déficits de comunicação 

verbal, não verbal, aprendizado social e emocional 

característicos nos TEAs37-40. Uma redução inicial na 

intensidade desses déficits, foi descrita em intervenções 

precoces que visam interromper a tendência ao isolamento, 

a comportamentos e interesses repetitivos, estimulando a 
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socialização e novas experiências37-40. Nesse interim, a 

intervenção mediada por robôs sociais é apontada como 

promissora41. Robôs socialmente interativos28-30,42-45 são 

descritos em intervenções que focam em processos como: 

interações sociais, comportamento de troca de papéis, 

imitação durante as brincadeiras, atenção conjunta e jogo 

colaborativo. 

Dentre os robôs socialmente interativos mais 

amplamente descritos está o NAO, desenvolvido pela 

Aldebaran Robotics. O robô NAO foi projetado para expressar 

movimentos corporais com as mãos, braços e cabeça, bem 

como expressões simples com significado emocional30. Esse 

robô vem sendo descrito especialmente como um mediador 

em sessões clínicas para o desenvolvimento de habilidades 

através da imitação31. Já foi observado que a imitação 

estimula e aumenta o contato visual, verbalização, 

comportamentos de tocar e de explorar objetos. A imitação 

deve ser o passo inicial no processo de ensinar comunicação 

social para crianças com TEA46. As crianças treinadas no 

processo de imitar tendem a aprender com maior facilidade 

as formas de comunicação mais sutis – como o significado 

das expressões faciais42,46. Pesquisas já foram realizadas 

para avaliar a capacidade que as crianças com TEA 

expressam para imitar expressões faciais de um mediador 

humano ou de um robô42. Em um estudo envolvendo 

crianças com TEA, duas foram pareadas com um robô, e 

outras duas foram pareadas com um mediador humano29. 

Em uma série de 22 sessões, as crianças pareadas com o 
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robô apresentaram um melhor desempenho em imitar 

expressões faciais do que as crianças emparelhadas com o 

mediador humano. Resultados semelhantes em processos de 

imitação também foram encontrados em outros 

estudos28,42,44.  

De encontro a estes dados29, está a hipótese de que a 

quantidade de informações presentes no rosto humano 

orgânico possa fazer com que as crianças com TEA se sintam 

confusas e sobrecarregadas (sensorialmente e 

emocionalmente)47,48. Surgindo, portanto, dessa sobrecarga, 

uma tendência a evitá-las; o que não foi observado na 

interação com robôs sociais. Contudo, apesar da interação 

criança-robô promover aumento significativos na frequência 

de comportamentos pro-sociais, a generalização desses 

comportamentos para a interação humano-humano pode 

não ser satisfatória36. 

Essas observações foram consideradas em relação à 

“teoria do vale da estranheza” proposta por Masahiro Mori49. 

Robôs com características humanoides induzem uma 

resposta de familiaridade em pessoas típicas, contudo, um 

grau de semelhança muito próximo da forma humana 

orgânica (75%) pode provocar uma resposta de estranheza 

no observador49. Esse sentimento de estranheza é 

representado por uma queda na resposta de familiaridade, 

em que a resposta emocional do observador ao caráter 

artificial torna-se drasticamente menos positiva (Figura 1A). 

Esse fenômeno ficou conhecido como o “vale da estranheza”. 

Além disso, em sujeitos típicos, repostas de familiaridade 
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mais elevadas foram descritas em relação a humanos 

saudáveis. Já em sujeitos com TEA, foi sugerido haver um 

aumento na familiaridade com formas robóticas até certo 

limiar50. Sendo hipotetizado que nesses sujeitos, ao invés do 

vale da estranheza, ocorra uma queda acentuada na 

resposta de familiaridade a partir de um determinado ponto 

no qual a forma do robô se aproxima de uma forma humana 

orgânica (Figura 1B). Tal observação sugere que evitar essa 

queda na resposta de familiaridade possa fazer parte de uma 

estratégia de intervenção apropriada para apoiar crianças 

com TEA. 

Em tese, o nível de similaridade entre a forma artificial 

e a orgânica deve ser próximo o bastante para 

estimular/propiciar o desenvolvimento de habilidades e sua 

generalização, mas distinto o suficiente para não ser 

aversivo e provocar a resposta de estranheza/afastamento 

(queda na familiaridade)51-54. Essa hipótese é apoiada por 

estudos realizados com modelos robóticos humanoides que 

vêm demonstrando bons resultados, não apenas no 

desenvolvimento de habilidades sociais e emocionais, mas 

também na generalização dessas habilidades para a 

interação humano-humano. Um desses modelos, é o robô 

Kaspar (Figura 2), desenvolvido por pesquisadores do 

Adaptive Systems Research Group, University of 

Hertfordshire no Reino Unido. Esse modelo, apesar de 

parecer com um humano, para as crianças com TEA, ele foi 

descrito como atrativo35.  
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Figura 1. Resposta de aproximação e afastamento em sujeitos típicos e com TEA. Os 

gráficos hipotéticos (1A e 1B) mostram no eixo-Y o nível de familiaridade e no eixo-

X o nível de similaridade com um ser humano real. O gráfico 1A ilustra a hipótese 

sobre o "efeito em U", causado pela aparência quase humana de um robô, a 

repulsividade seria a explicação para a queda que ocorre em 75% de similaridade, 

que é quando um estímulo é muito semelhante à forma humana orgânica. O gráfico 

1B ilustra a hipótese de que uma similaridade de cerca de 75% entre o robô e a 

forma humana orgânica leva a uma resposta de repulsa em sujeitos com TEA. 

Contudo, ao contrário do que acorre em sujeitos típicos (gráfico 1A), no TEA (gráfico 

1B), após o efeito de repulsa, não ocorre aumento do nível de familiaridade a medida 

que o objeto robótico se aproxima de uma forma humana orgânica. 

 

 

   

 

Adapitado de Mori M, MacDorman KF, Kageki N. (2012)49. 
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Figura 2. Robô Kaspar. Na figura 2A é apresentado o Kaspar K4 – versão de 2011; 

na figura 2B é apresentado o Kaspar K5 – versão de 2014 e na figura 2C é 

apresentada a versão atual do Kaspar (5.5). O primeiro protótipo Kaspar (K1) foi 

construído em 2005, todos os aspectos do comportamento do robô eram controlados 

remotamente por um operador humano durante as interações criança-robô. Em 

contraste, a versão mais recente do Kaspar (K5.5) permite interações criança-robô 

semi-autônomas e reproduzíveis. Os robôs K5.5 foram usados com mais de 300 

crianças, desde aulas de programação com crianças com desenvolvimento típico (TD) 

até sessões terapêuticas com jogos de interação com crianças com TEA. O Kaspar 

tem permitido a criação de jogos baseados na tecnologia de sensoriamento e técnicas 

de computação para perceber o ambiente e tomar decisões sobre as pistas e eventos 

sociais observados que são empregados para facilitar as interações, ativando gestos 

corporais, faciais expressões e comunicação vocal por parte do robô55. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cortesia do Adaptive Systems Research Group, University of Hertfordshire, Reino Unido. 
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O robô Kaspar35 foi desenvolvido para imitar e emitir 

expressões faciais de uma forma simples e sem 

ambiguidades (Figura 3A)56. Desse modo, esse modelo 

robótico pode viabilizar a generalização das habilidades 

adquiridas através da comunicação humano-robô para a 

comunicação humano-humano. Somado a isso, o robô 

Kaspar35 foi eficaz em mediar interações socais encorajando 

as crianças na interação com outros humanos (Figura 3B)55.  

 

Figura 3. Imagens do Kaspar original envolvido em jogos de imitação com uma 

criança com autismo. A imagem 3A retrata uma interação diádica entre a criança 

com TEA e o robô Kaspar. A figura 3B retrata uma interação triádica entre uma 

criança e um cuidador, na qual o robô atua como mediador (a criança controla o robô 

e o cuidador que era o pesquisador, neste caso, imitá-lo). Estas imagens foram 

tiradas com a versão original do Kaspar (K1). 
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Os indivíduos com TEA podem modificar sua resposta 

emocional com maior eficiência se os robôs se parecerem 

com humanos com expressões mais simples; pois, 

interpretar as expressões do robô estabelecendo uma 

comunicação diádica com o mesmo pode ser um tipo de 

reforço positivo para a criança com TEA. Portanto, a terapia 

assistida por robôs de aparência humana, mas que não 

levam ao limiar da estranheza (resposta de afastamento em 

crianças com TEA), pode trazer vantagens potenciais para 

melhorar as interações sociais nesses sujeitos57. Na clínica, 

a intervenção com robôs sociais é referida por auxiliar as 

crianças na generalização das habilidades aprendidas na 

sessão de terapia58. Crianças submetidas a intervenções com 

robôs socais foram testadas usando o Childhood Autism 

Rating Scale (CARS), sendo descritas melhoras nas 

categorias de respostas emocionais e interação com as 

pessoas42.  

 

A importância da estimulação precoce e os aspectos 

neurobiológicos do TEA 

Os primeiros anos de vida são descritos como 

determinantes para o neurodesenvolvimento59. Nessa fase, 

o cérebro está preparado para desenvolver habilidades 

linguísticas e sociais; habilidades-chave embotadas em 

indivíduos com TEA. Ensinar essas habilidades nos primeiros 

anos de vida, quando o cérebro está mais propício a 

desenvolvê-las, está associado a uma resposta mais 

acelerada e mais forte do que quando essas habilidades são 
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ensinadas em uma fase mais avançada. Em acréscimo, 

estudos vêm demonstrando que a interação da criança com 

o meio, incluindo a interação com outros indivíduos, é crucial 

no processo de desenvolvimento de habilidades sociais, 

cognitivas e motoras60,61. As interações precoces criança-

meio desempenham, portanto, um papel central em 

processos neurodesenvolvimentais, o que vem sendo 

especialmente estudado em crianças com TEA62-66. Esses 

estudos indicam que as intervenções nos TEAs devem ser 

intensivas e precoces com foco em interromper a tendência 

ao desenvolvimento de comportamentos não adaptativos e 

promover (através da estimulação) o desenvolvimento de 

habilidades adaptativas67. A estimulação precoce é referida 

por promover uma possível melhora no processo de 

conectividade entre diferentes regiões encefálicas; essa 

presunção se baseia em estudos que descrevem a 

patogênese do TEA ao nível das conexões axodendríticas e 

dos processos de sua plasticidade e ajuste em relação a 

variáveis ambientais68-72(Figura 4). Nessa perspectiva, 

prejuízos na integração sensorial e motora, descritos nos 

TEAs, podem surgir de anormalidades na atividade nervosa 

com forte contribuição de interações ambientais 

deficitarias14,18-20. Contudo, evidências indicam que as 

intervenções precoces voltadas para objetivos específicos − 

como estimulação de habilidades que naturalmente tendem 

a estar embotadas no TEA37-40 − pode melhorar a atividade 

dessas circuitarias. A melhora na atividade elétrica, via 

estimulação, na maioria das vezes, pode promover ganhos 
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na conectividade e ajuste fino desses circuitos gerando uma 

melhora no repertório comportamental e no processamento 

sensorial e motor37.  

 

 

Figura 4. Representação hipotética dos padrões de conectividade em rede no cérebro 

típico (4A) e com TEA (4B). Na figura 4A, há uma representação de um cérebro típico 

contendo a combinação de uma intensa e marcante conectividade local entre grupos 

delimitados de unidades neurais e conectividade seletiva de longo alcance entre 

grupos locais (linhas retas) na qual a informação pode ser eficientemente recebida 

(setas), representadas e propagadas. Na figura 4B, há uma representação hipotética 

de um cérebro autista no qual as sub-regiões são fortemente conectadas, contudo, 

não são adequadamente delimitadas e diferenciadas, apresentando conexões de 

longo alcance não desenvolvidas (linha pontilhada). Como pode ser observado na 

figura 4B, fisicamente, no cérebro autista, há uma alta conectividade local que pode 

desenvolver-se em conjunto com a baixa conectividade de longo alcance, o que pode 

ocorrer como consequência de alterações no processo de eliminação e formação de 

sinapses². 

 

 

 

 

 

 

 

Baseado em Belmonte MK et al (2004)2 e Ha S et al (2015)73. 

 

 

Atualmente existe um consenso quanto à importância 

da intervenção precoce em crianças com TEA62-66. 

Constructos teóricos como a “Teoria da Integração Sensorial” 

sustenta que o processo encefálico inato de integração e 

interpretação dos estímulos sensoriais é estruturalmente 
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modulado pela atividade nervosa74,75. As prerrogativas são 

que67: o desenvolvimento sensorial e motor é uma base 

importante para a aprendizagem; a concepção de que a 

interação entre indivíduo e ambiente molda o 

desenvolvimento cerebral; a concepção de que o sistema 

nervoso é plástico e que a atividade sensorial e motora é um 

importante modulador da plasticidade neural. Somado a 

isso, a concepção de que a plasticidade cerebral é maior nos 

primeiros anos de vida67. Esses aspectos do 

neurodesenvolvimento, possibilitam, portanto, que as 

intervenções precoces produzam efeitos mais robustos ao 

nível neurobiológico, repercutindo ao nível do 

processamento comportamental.   

 

Intervenções precoces assistidas por robôs sociais: 

contrassensos e perspectivas 

Os robôs sociais surgiram como um instrumento 

promissor de auxílio ao tratamento dos problemas típicos do 

TEA. Esses robôs podem ser programados permitindo uma 

evolução nas interações das mais simples para as mais 

sofisticadas76. O que coaduna com as necessidades 

observadas em intervenções junto a crianças com TEA77. 

Apesar disso, estudos indicam que apenas a interação 

diádica (criança-robô) pode não produzir bons resultados, 

contribuindo para défices no desenvolvimento do sistema de 

apego; e, por conseguinte, comprometendo a possibilidade 

de desenvolvimento de habilidades sociais genuínas em 

crianças com TEA78. Apesar de resultados ambíguos30, a 
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maior parte dos estudos vem indicando que a robótica social 

possibilita intervenções eficazes para estimular o 

desenvolvimento de diversas habilidades no TEA36,53,79,80.  

Além da intervenção precoce para o desenvolvimento 

de habilidades variadas em crianças com TEA, o uso da 

robótica social também foi citado como uma ferramenta 

promissora de auxílio ao diagnóstico precoce do TEA81. 

Dispositivos robóticos poderão mensurar se as crianças 

respondem apropriadamente a estímulos, sendo capazes de 

quantificar a maneira como as crianças seguram, brincam e 

respondem a estímulos específicos29,41,82,83. Acredita-se que 

o uso de robôs para imitir estímulos padronizados e sensores 

para capitação de respostas poderão possibilitar/contribuir 

para diagnósticos mais precisos. Juntos, esses esforços 

poderão resultar em um novo paradigma para tratar e 

detectar os sintomas e sinais do TEA com maior precisão e 

em fases mais precoces. Na atualidade, a avaliação do TEA 

é realizada por meio de instrumentos que auxiliam no 

reconhecimento e identificação precoce dos sinais62. Os 

principais instrumentos de avaliação usados para o 

diagnóstico de TEA em idades precoces são: o CARS 

(Childhood Autism Rating Scale)84,85; o M-CHAT (Modified 

Checklist for Autism in Toddlers)86; o PEP-R (Perfil 

Psicoeducacional revisado)87; o ADI (Autism Diagnostic 

Interview)88; e o ASQ (Autism Screening Questionnaire)89. E 

possível que a incorporação da robótica social dentre os 

instrumentos utilizados no diagnóstico do TEA venha a 
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contribuir para identificação dos traços e sintomas29,90; o que 

poderá trazer diversos benefícios.  

 

CONCLUSÃO 

De acordo com os dados analisados, os robôs 

socialmente interativos proporcionam múltiplos efeitos 

positivos sobre o desenvolvimento de habilidades 

emocionais, socais, cognitivas e psicomotoras em crianças 

com TEA. Os estudos indicam que o avanço na compreensão 

das respostas de afinidade/aproximação e 

estranheza/afastamento expressas por crianças com TEA em 

relação as expressões humanas orgânicas e expressões 

artificiais poderá auxiliar no desenvolvimento de modelos 

robóticos mais sofisticados para estimular o aprendizado de 

habilidades socais e sua generalização. Em acréscimo, 

estudos ainda são requeridos para uma melhor compreensão 

dos efeitos da interação criança-robô a longo prazo; assim 

como, para avaliar em quais condições o uso de robôs sociais 

poderá trazer mais e melhores resultados. Por fim, o 

desenvolvimento de protocolos de intervenção, para 

direcionar o uso da robótica social, poderá auxiliar e 

possibilitar a difusão do uso clínico dos robôs sociais. 
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