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THE EYE IS THE WINDOW TO THE 
OTHER PERSONS EXPERIENCES

EYES ARE THE WINDOW TO THE SOUL 



A Importância do Olhar

 Contato visual e atenção compartilhada são essenciais para o
desenvolvimento adequado da interação social, o principal déficit nos
Transtornos do Espectro do Autismo.

 Definição de contato visual: o ato de olhar diretamente para os olhos
de outrem por um período de tempo maior que um segundo.

 Definição de atenção compartilhada: a capacidade de coordenar a
própria atenção entre um objeto e outra pessoa para indicar uma
necessidade ou para compartilhar interesses.

 Vídeo Modelação é uma técnica de intervenção usada para
treinamento de habilidades sociais, que envolve o participante para
assistir a um vídeo de alguém modelando um comportamento
desejado e, em seguida, o participante imita o comportamento da
pessoa no vídeo. (Bellini, S., & Akullian, J, 2007)



Análise Aplicada do Comportamento (ABA)

A Análise Aplicada do Comportamento (ABA) tem sido

utilizada para ajudar os indivíduos com autismo a

adquirir habilidades em diferentes áreas e diminuir

comportamentos inadequados como auto-agressividade

e comportamentos auto estimulantes.

Uma série de estudos concluídos demonstraram que as

técnicas do ABA podem produzir melhorias na

comunicação, nas relações sociais, nas atividades de

vida diária, na escola e nas habilidades motoras.



Objetivos

 Testar a eficácia de um modelo de treino de pais por vídeo

modelação para ensino de contato visual e atenção

compartilhada em crianças com TEA.

Primário

 Desenvolver material audiovisual e guia de aplicação para

capacitar profissionais e familiares por vídeo modelação.

 Avaliar o impacto na carga familiar e na qualidade de vida das

famílias.

 Investigar biomarcadores de resposta a intervenção.

Secundários



FACILIDADES E DIFICULDADES



Critérios de inclusão

Diagnóstico de TEA

 Idade entre 3 anos e 7 anos e 11 meses

QI entre 50-70 avaliados através de escala

padronizada - SON

 Principal cuidador deverá ter pelo menos

ensino fundamental completo (I – 4 série)



Instrumentos pré e pós treino

 Avaliação Clinica e morfológica

 Eye-trackingTobiiTx 120: paradigmas para testagem de contato visual,
atenção compartilhada e preferência visual

 CBCL (Child Behavior Checklist)

 ABC (Autism Behavior Checklist)

 SON (Snijders-Oomen Non-verbal)

 OERA (Structured Observation for Autism Screening)

 Zarit Burden Interview

 ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised)

 SNAP-IV (Swanson, Nolan and Pelham)

 ASRS-18 (Adult ADHD Self-Report Scale)

 KAP ( knowledge, attitude & practices)

 Hamilton

 Questionário de uso de serviço

 Amostra de sangue para estudo de metiloma



TODO o ensino foi realizado por vídeo modelação

Treino

 Duas horas, semanal, em cada centro

 Duas terapeutas e 1 supervisora por centro

 24 semanas, nesse período houve 2 registros

filmados dos comportamentos-alvos crianças/pais

– crianças/terapeutas



Treino

Cada sessão semanal com a família tinham duas

etapas: assistir ao vídeo aula de treinamento e

depois verificar os registros que os cuidadores

faziam em casa.

Entre o intervalo de uma semana para outra

família devia praticar as instruções em seu

ambiente doméstico com seus filhos de maneira

intensiva (36 oportunidades por dia).
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RESULTADOS PRINCIPAIS
DISSEMINAÇÃO DOS RESULTADOS



Resultados

 Quinze vídeos foram produzidos por equipe especializada visando o

ensino de manejo de comportamentos disruptivos, avaliação de

preferências das crianças, aquisição de melhor contato visual e atenção

compartilhada.

 Avaliação pré-intervenção foi feita em 5 mutirões em fevereiro de 2014

 Treinamento foi realizado durante os meses de abril a outubro de 2014

 Avaliação pós- intervenção foi feito em 4 mutirões em novembro de 2014

 A adesão dos participantes variou da seguinte forma: boa 32,4%; Razoável

38,2%; Baixo 5,9%; e 23,5% sem cumprimento.

 Banco de dados em etapa de finalização para início das análises
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(Dawson et al., 2005; South et al., 2005; Sasson et al., 2011; Sasson et al., 2008).

• Atenção reduzida a faces e outros estímulos sociais em comparação com estímulos 
não-sociais (particularmente dispositivos eletrônicos, veículos e outros objetos

• Atenção reduzida aos olhos

Esses padrões já podem ser encontrados em fases precoces do desenvolvimento

Pessoas com TEA demonstram atenção e preferências alteradas para alguns estímulos 
visuais específicos



TEA é uma doença complexa e multifatorial. Existe um grande esforço para a
compreensão da relação entre arquitetura genética, exposição a fatores ambientais
e heterogeneidade da apresentação clinica, prognostico e resposta a tratamento.
Recentemente diferentes trabalhos vem propondo a existência de genes e/ou
exposição a fatores ambientais relacionados a etiologia do TEA, podendo
caracterizar grupos diferentes: um relacionado ao inicio da gestação e outro mais
relacionado com período fetal tardio e primeiros anos de vida.



 Usando PCA e analises de conglomerados foi possivel
encontrar dois grupos de indivíduos: CLUSTER 1
relacionado com fatores genéticos e exposição ambiental
e CLUSTER 2 relacionado com estressores pré natais.
Estes agrupamentos estão de acordo com o modelo
TEÓRICO proposto na literatura diferenciando grupos
relacionados com alterações do neurodesenvolvimento
tempo dependentes.

 Analises preliminares mostram possíveis diferenças
relacionadas ao QI, gravidade da apresentação clinica,
alterações motoras principalmente

 Estamos analisando os dados de exoma e metiloma dos
mesmos buscando marcadores biológicos de prognostico
e resposta a tratamento.



Resultados

Uma das principais conclusões possíveis, por ora,

deste estudo é que a vídeo modelação para

treinamento dos pais é uma maneira promissora,

viável e de baixo custo de oferecer cuidados para

crianças com TEA, particularmente para as

populações com poucos recursos para arcar com

elevados custos do tratamento.
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