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RESuMO

O presente trabalho teve por objetivo utilizar streamento ocular como parte da avaliacdo neunpgica em criangas
e jovens com TID. Foram avaliadas 10 criancas engwom diagndéstico clinico de TID, idade médi® DP=3,22).
Todas as criangas foram pareadas por idade e seexam grupo controle. Avaliou-se a inteligéncia coWISC Ill e o
rastreamento ocular com Tarefa de Sacada PrediiPa e Tarefa de Anti-Sacada (AS). Encontraramifezeticas
significativas para acertos, erros e laténcia parafa SP; e erros seguidos de acerto para Taff&@&sultados indicam
falta de regulagdo da atencéo voluntéria, difiadédam inibir um comportamento e direciona-lo a@tp proposto na
tarefa, alteracdo no planejamento de acgdo e dificiel para iniciacdo de resposta no grupo TID. TadaslteracGes
encontradas corroboram dados da literatura. Coerelujue a avaliagdo dos movimentos oculares cantpira a
avaliagcdo neuropsicoldgica, assim como para intgdes eficazes nos TID.

Palavras-ChaveAutismo, Movimentos Oculares, Avaliacdo Neuropkigica.

NEW POSSIBILITIESON NEUROPSYCHOLOGICAL ASSESSMENT IN PERVASIVE
DEVELOPMENTAL DISORDERS: ANALYSESOF EYE MOVEMENTS

ABSTRACT

The objective of the present study is to use egeking in neuropsychological assessment of PDDddml and
adolescents. Ten clinically diagnosed PDD childeerd adolescents, mean age 11,9 (SD=3,22), werssaskseAll

children were pared by age and gender with a cbgtoup. The WISC Ill was used to assess intelligeacd the eye
movements parameters were assessed with Predistiveade Task (SP) and Anti-Saccade Task (AS). fiigmi

differences between groups were found in the eyekiing tasks accuracy, errors and latency in th@&iR; and errors
followed by correct responses in the AS Task. Resslibw lack on voluntary attention regulation, cese inhibition,

planning, and response initiation on the PDD gra\lpthe differences corroborate previous literatuin conclusion, the
assessment of eye movements in PDD children com#shto neuropsychological assessment, as wetl dsvielopment
of efficient interventions.

Keywords Autism, Eye movements, Neuropsychological Assesgm

INTRODUCAO outra especificacdo. Atualmente, o diagnostico dos
TID é realizado de acordo com uma avaliagdo
O Transtorno Invasivo do Desenvolvimento  comportamental do paciente, sem que exista um
(TID) é definido como um grupo de transtornos  marcador biolégico Unico que possa caracteriza-lo
caracterizados por alteracdes qualitativas das (Baird, Cass & Slonims, 2003). Os critérios
interacBes sociais reciprocas, modalidades de diagndsticos estabelecidos sdo baseados na téade d
comunicagdo e por um repertério de interesses e dificuldades: interagdo social, comunicagdo e
atividades restrito, estereotipado e repetitivo &M interesses restritos e comportamentos
1993). O Transtorno autistico esta inserido nos TID  estereotipados, e se apresentam em diferentes graus
assim como a Sindrome de Asperger e o TID sem de comprometimento em cada individuo (APA,
1994). A estimativa atual de prevaléncia dos TID
- — — . estd entre 30 e 60 casos por 10000 (Yeargin-
raios oo Deserionment i os Comsonges " Allsopp & cols 2003; Fombonne, 2003; Rufter,
221 ar:Zar (sala 62), Consola@éo.'CEP: 01302-B07ails 200.5,)’ .eStUdO ainda mais recente realizado na
feorsati@terra.com.belizeumacedo@uol.com.br Califérnia  apontou para 6.6/1000 casos na
Apoia CAPES, CNPq e Mackpesquisa
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populacdo (Center
Prevention, 2007).

Uma compreensdo completa do quadro
autistico envolve quatro niveis do conhecimento:
etiologia, estruturas e processos cerebrais,
neuropsicologia, sintomas e comportamento (Gadia,
Tuchuman & Rotta, 2004). O desenvolvimento de
procedimentos de avaliagdo mais precisos pode,
portanto, ser dirigido para a avaliacdo
neuropsicologica e estudos de processos bioldgicos
de pessoas com suspeita de TID.

A andlise dos movimentos oculares como
instrumento de avaliacdo  neuropsicolégica
possibilita a compreensdo dos mecanismos de
controle de respostas motoras, assim como o efeito
desse controle motor nos disturbios do
desenvolvimento (Goldberg & cols, 2002). Estudos
de anormalidades do movimento ocular expandem o
conhecimento sobre processos complexos de
maturacdo cerebral, de regulacdo genética, do
desenvolvimento dos sistemas cerebrais complexos
e processos cognitivos (Sweeney, Takarae,
Macmillan, Luna & Minshew, 2004). Pesquisas
vém sendo realizadas no Brasil demonstrando a
importancia de se estudar os movimentos oculares
em diferentes processos cognitivos (Covre,
Macedo, Capovilla & Schwartzman, 2005), como
também em habilidades atencionais (Macedo,
Covre, Orsati, Okada, & Schwartzman, 2007),
habilidades de leitura e diversos distarbios do
neurodesenvolvimento, como distUrbios
psiquiatricos (Macedo & cols, 2005) e transtornos
invasivos do desenvolvimento (Mercadante,
Macedo, Baptista, Paula & Schwartzman, 2006).

Dentre as pesquisas de anormalidades no
movimento ocular nos TID um trabalho de revisdo
(Sweeney & cols, 2004) defende a importancia do
estudo de movimentos oculares na determinacdo de
endofendtipos e na investigacdo de aspectos
cognitivos e neurofisiolégicos. Tal trabalho relata
ainda a importancia de se estudar processo de
engajamento atencional, assim como processos
executivos dos autistas.

O conhecimento sobre processos cerebrais
complexos, assim como funcbes cerebrais e suas
caracteristicas comportamentais relacionadas, séo
meios importantes de se descobrir mais sobre os
distarbios (Stahl, 2004). O estudo de anormalidades
no movimento ocular € um método neurocientifico,
nao invasivo e que d& pistas sobre o funcionamento
cerebral. Portanto, os movimentos oculares sao
importantes em uma avaliacdo neuroldgica, pois seu
exame avalia a distribuicdo dos circuitos neuronais
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e aponta para 0 comprometimento cognitivo e
comportamental envolvido no processo de doencas
(Stahl, 2004).

Duas vertentes na pesquisa de movimento
ocular como instrumento de avaliacdo com
populacdo autista vém sendo exploradas. A
primeira verifica o padréo de fixacdes em relacéo a
figuras sociais, para clarificacdo de como o aatist
explora seu ambiente. A segunda vertente analisa
propriedades dindmicas dos movimentos sacadicos
em diferentes tipos de tarefas (Sweeney & cols,
2004).

Estudos que analisam as propriedades
dindmicas dos movimentos sacédicos mostram
evidéncias de diferencas no movimento ocular de
criancas autistas. Esses estudos vém sendo
publicados desde 1999, e suas conclusdes mostram
0 papel do envolvimento de diversas areas
cerebrais. Minshew, Luna e Sweeney (1999)
utilizaram diferentes tarefas para avaliar o padréo
de movimentos oculares em autistas. Entre tais
atividades destacam-se: sacada visual guiada
(SVG), anti-sacada (AS) e resposta oculomotora
atrasada (ROA). A tarefa SVG consistia em fixar o
olhar em um ponto central e posteriormente olhar
para um estimulo periférico que aparecesse. Ja na
tarefa AS o participante deveria, da mesma
maneira, fixar no ponto central, porém, quando o
estimulo periférico aparecesse, ele deveria olhar
para o ponto exatamente oposto horizontalmente a
este. E por fim, a tarefa ROA consistia na fixacéo
no ponto central, e quando o ponto periférico
aparecesse 0 participante deveria continuar fixando
no ponto central, e somente quando o mesmo
sumisse, ele deveria olhar para a posicdo em que o
ponto periférico havia aparecido. Os resultados
revelaram um maior nimero de erros em tarefas AS
nos autistas. A partir dai, levantaram a poss#uiléd
de anormalidade volitiva/executiva para respostas
oculomotoras  dessa  populagéo. Portanto,
encontraram alteracbes em habilidades cognitivas
superiores, no caso funcdes executivas incluindo
praxis motora, memoria complexa e formagédo de
conceito. Concluiram sobre a importancia do
envolvimento de regibes pré-frontais para
caracteristicas sintomaticas dessa populagao.

Goldberg e colaboradores (2002) avaliaram
outras caracteristicas dos movimentos oculares em
autistas, nas seguintes atividades: tarefa de asacad
preditiva (SP), anti-sacada (AS), resposta
oculomotora atrasada (ROA) (as duas ultimas
tarefas como as anteriormente explicadas).
Observaram como resultados significativos um
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maior nUmero de erros em tarefa de anti-sacada,
maior laténcia e numero de erros na tarefa de
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Habilidades executivas como predizer um estimulo
e inibir estimulos concorrentes sdo processos

sacada de memodria e menor nimero de sacadas visuais requeridos em atividades sociais basicas

preditivas das criancas autistas. Observaram
também uma maior dificuldade na inibicdo de

sacadas e na geracdo de sacadas preditivas. Estespessoa-pessoa. A maneira como 0

resultados foram discutidos em funcdo de
anormalidades no campo motor visual e em
diferentes estruturas, como: cortex pré-frontal
dorsolateral, ganglios basais, lobos parietaisée at
mesmo no cerebelo dos autistas.

Em pesquisa com movimento ocular e
tarefas de movimentos sacadicos visualmente
guiados com 60 autistas (Takarae, Minshew, Luna,
Kirsky & Sweeney, 2004) os autores perceberam
qgue déficits encontrados nos autistas estdo mais
relacionados ao dominio praxico e motor do que a
atencdo visual. Comparacdo entre grupos de idades
diferentes demonstrou déficits maturacionais e de
lateralizagdo nos autistas. Concluiram que seus
dados sdo consistentes com a reducdo da
conectividade  funcional no  sistema de
acompanhamento visual causado por um distarbio
maturacional. E, por sua vez, ddo suporte ao
modelo de disturbio maturacional de redes de
distribuicdo como uma caracteristica fundamental
do autismo.

Um estudo recente (Luna, Doll, Minshew &
Sweeney, 2007) discute a maturacdo da funcéo
executiva em autistas com a andlise em provas de
movimento ocular. Por meio de provas de sacadas
guiadas, anti-sacada e sacada de memoria, sdo
avaliadas as habilidades de velocidade de
processamento, inibicdo de resposta e memdbria
operacional. O grupo autista apresentou baixo
desempenho em memdria operacional e inibicdo de
resposta ao longo das idades, diferentemente dos
controles para os quais essa habilidade melhorou.
Segundo os autores, 0s autistas atingem maturidade
de desenvolvimento nessas habilidades aos 25 anos,
enquanto pessoas com desenvolvimento tipico
atingem aos 19 anos. O estudo conclui que nos
autistas o0 processo maturacional cerebral da
infancia para a adolescéncia ocorre, apesar de
algum atraso. No entanto, o refinamento desse

como percepcdo do ambiente, das pessoas e
principalmente das relacbes: pessoa-ambiente e
individuo
percebe o seu ambiente pode estar diretamente
relacionada a maneira que ele extrai informacdes
desse ambiente, que por sua vez influencia a
maneira como ele age sobre esse contexto.

Portanto, frente a hipétese de um individuo
autista ter uma anormalidade perceptiva e
executiva, habilidades superiores como se engajar
socialmente, entender ou predizer o comportamento
do outro ficam prejudicadas.

O objetivo do presente estudo é utilizar a
avaliacdo de movimento ocular como um
instrumento de avaliagdo neuropsicoldgica,
principalmente de habilidades executivas. Serédo
avaliados por meio do tempo de execucgdo, tempo
de laténcia, acuréacia, erros, e predicbes o
desempenho de criancas com TID e
desenvolvimento tipico em predizer e inibir um
estimulo visual.

METODO

Casuistica

Participaram do estudo 10 criangas e jovens
do sexo masculino com TID, pareados por idade e
sexo com 10 criancas e jovens com
desenvolvimento tipico. A idade dos participantes
variou entre 8 e 19 anos, os dados demograficos e
caracterizacdo do grupo TID estdo sumariados na
Tabela 1.

O diagnéstico clinico de TID foi dado por
um profissional experiente baseando-se nos
critérios para  Transtorno Invasivo do
Desenvolvimento do DSM IV (APA, 1994). Foram
excluidos sujeitos com comorbidades psiquiatricas
ou neuroldgicas, assim como sujeitos em gue nao

foi possivel a calibracdo e execucdo do
rastreamento ocular.
Como critérios de padronizacdo do

diagnéstico de TID foram utilizadas pontuacdes

processo que sustenta desempenhos mais precisos minimas para TID em dois instrumentos de

esta deficitario. Mais especificamente, déficits em
processos que facam a conexdo de circuitos frontais
com outros circuitos, o que permeia as dificuldades
executivas.

Em sintese, estudos envolvendo tarefas de
movimento ocular podem ser desenvolvidos para
avaliacdo de sistemas cerebrais especificos.

avaliacdo para comportamentos autisticos: Kiddie —
Sads, K-SADS (Mercadante & cols., 1995) e
Autism Behavior ChecklistABC (Marteleto &

Pedromonico, 2001). Em ambos 0s instrumentos
quanto maior a pontuacdo maior 0 numero de
caracteristicas autisticas e, portanto, maior
comprometimento de habilidades como interagéo e
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pontuacdes acima da nota de corte na K-SADS, que

autismo é 48, apenas o0 sujeito 2 e 9 apresentam é 4 pontos. Todos o0s sujeitos avaliados foram

pontuacbes abaixo dessa nota, 44 e 31

respectivamente. Porém, ambos sujeitos apresentam

capazes de compreender e seguir instrucdes verbais.

Tabela 1. Caracterizagéo do grupo TID

Classificagao

Participante Idade ABC K-SADS Sécio- econamica* Ensino Escola Tipo de escola
1 66 7 D Fundamental 1 piplica regular
2 44 8 C Fundamental 1 particular ~ regular
3 10 126 9 B Fundamental 1 particular  regular
4 10 68 7 B Fundamental 1 particular  regular
5 12 102 15 B Fundamental 1 particular  regular
6 12 64 8 C Fundamental 1 publica regular
7 12 86 8 B particular  especial
8 12 100 9 B Fundamental 2 particular  regular
9 16 31 6 C Ensino médio publica regular
10 19 122 5 A Cursinho pré-vestibular
média 11,9 80,9 8,2
DP 3,22731,772 2,7

*classificacdo socio-econdmica segundo critérioABEPEME

Material

Avaliacdo da Inteligéncia - Escala Wechsler
Infantil: A Escala de Inteligéncia Wechsler Infantil
(Figueiredo, 2001) 32 edicdo composta por 14
testes, subdivididos em Escala Verbal e de
Execucdo, tem como objetivo a avaliagdo do
Quoeficiente Geral de Inteligéncia (QI), medindo o
potencial intelectual da crianca.

Avaliacdo do Movimento OculaForam realizadas
duas provas de rastreamento ocular. As provas
foram desenvolvidas no Laboratério Interdisciplinar
de Disturbios do Desenvolvimento, na Universidade
Presbiteriana Mackenzie, baseando-se na literatura
estudada. Foi realizado um procedimento de treino
e 0 participante foi posicionado a aproximadamente
50 cm da tela do equipamento em todas as
atividades.

Tarefa de Sacada Preditiva (SPesta série de 28
telas é requerido que o sujeito olhe alternadamente
entre dois pontos de
fixacdo localizados fOa direita ou a esquerda do
ponto central. O ponto € de cor preta, possui 5 mm
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de didmetro e movimenta-se horizontalmente a uma
velocidade de 10 graus/segundo.

Esta tarefa avalia a habilidade executiva de
regulacdo de atencdo, preparacdo para resposta e
antecipacdo Como o tempo e a localizacdo do
estimulo-alvo sdo previsiveis, 0 sujeito deve ser
capaz de manter a atengdo, preparar-se para uma
resposta adequadamente, antecipar seu
aparecimento e realizar uma sacada e uma fixacdo
no estimulo-alvo, mesmo antes que ele apareca na
tela. Foram obtidas as seguintes medidas: 1) acerto
realizar ao menos uma fixacdo no quadrante do
estimulo-alvo, definido por um quadrado de 4
centimetros ao redor do estimulo-alvo; 2) erro,
fixacdo fora do quadrante do estimulo-alvo; 3)
laténcia, tempo que demorou para realizar a fixacao
no estimulo-alvo desde o aparecimento da tela e 4)
predicdo, primeira fixacdo na tela ja realizada no
guadrante do estimulo-alvo.

Tarefa de Anti-Sacada (AS[Esta série, composta

por 30 telas, inicia-se com o aparecimento de uma
cruz de fixacdo central por um tempo aleatério que
variou entre 2 e 5 segundos. Em seguida, a cruz
central desaparecia, a0 mesmo tempo que outro
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ponto de fixacdo periférico surgia a direita ou
esquerda com variacdo de 10, 15 ofi ZDsujeito
foi instruido a ndo olhar para o ponto de fixagdo
periférico, mas sim realizar uma sacada na direcédo
oposta. O ponto periférico entdo desaparecia e um
ponto de fixacdo alvo (uma “carinha”) aparecia no
local para onde o sujeito deveria estar olhando.
Todos os estimulos eram da cor preta: a
cruz central possuia tamanho de 10 mm, o ponto de
anti-sacada com 5mm de didmetro e o ponto de
fixacdo alvo (“carinha”) com 10 mm de diametro.
As habilidades executivas avaliadas nesta
atividade foramplanejamento, inibicdo de resposta
e auto-monitoramento O participante recebia

instrucdo e as telas de exemplo eram apresentadas.

Desta forma, o sujeito devia inibir a sacada em
direcdo ao estimulo-alvo e olhar para o lado oposto
Apbs isto, um novo ponto era apresentado no local
em que a AS deveria ocorrer, caso 0 sujeito nao
tivesse com o olhar dirigido para a regido da anti-
sacada, este ponto servia como ueedback
indicando se a estratégia adotada era ou nao
adequada. Foram consideradas as variaveis: 1)
acerto, fixacdo no quadrante oposto ao estimulo-
alvo, quadrante é um retangulo com medida de 4 X
6 centimetros; 2) erro, fixagdo no quadrante do
estimulo-alvo, quadrante € uma quadrado de 4 cm
de lado e 3) erro seguido de acerto, fixacdo dentro
do quadrante do estimulo-alvo (erro), porém, apos
esse erro ele é capaz de direcionar o olhar para o
local do acerto (direcao oposta ao estimulo-alvo).

Equipamento

Foi utilizado o] equipamento
computadorizadolobii® 1750 {Tobii Technology)
para o registro do padrdo de movimentos oculares.
O equipamento consiste em um monitor TFT
1280x1024pixels que tem embutida na sua parte
inferior, duas cameras de alta resolucdo com um
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simultaneamente. Diodos embutidos emitem raios
infravermelho KRear Infra-Red Light-Emitting
Diodes — NIR-LEDs necesséarios para gerar
luminosidade e reflexdo dos olhos do sujeito que
possibilitam a identificacdo da direcédo do olhar.

Procedimento

Foi realizada uma entrevista inicial com os
pais ou responsaveis pelas criancas para
levantamento de dados de identificagcdo, historico
pessoal e familiar. Nesta mesma sessdo foram
aplicados os instrumentos diagnésticos ABC e K-
SADS. Os responsaveis pelos sujeitos autorizaram a
participacdo na pesquisa e assinaram o termo de
informacdo e consentimento livre e esclarecido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Presbiteriana Mackenzie. Os sujeitos
controles passaram pelas mesmas atividades e testes
das criangcas com TID. Os sujeitos foram avaliados
em duas sessbOes de aproximadamente 2 horas, em
que foram realizadas a avaliacdo de inteligéneia e
aplicacdo das atividades de rastreamento ocular.

RESULTADOS

A fim de comparar os desempenhos entre
os grupos foram conduzidas estatisticas n&o-
paramétricas através do Teste Mann-Whitney para
duas amostras independentes. Foram considerados
valores significativos para todas as variaveis
quando o indice indicou valor igual ou menor a
0,05.

Através da caracterizacdo cognitiva da
amostra observa-se diferenca significativa entre os
valores de QI Geral, Verbal e de Execucéo entre os
grupos (Tabela 2). Apesar da diferenca entre os
grupos, o QI de Execucdo do grupo TID encontra-
se na média de normalidade, o que indica uma
habilidade ndo-verbal preservada o que possibilita

amplo campo de captura necessaria para a captacdo posterior avaliacdo de execucdo no movimento

dos movimentos oculares em ambos o0s olhos

ocular.

Tabela 2. Média e desvio padrdo (DP) para o Qllgezebal e de execucao

TID Controle U p

Olgeral Media 7733 1154 g0 0.00°
DP 2214 11,77

Qlverbal ~ Meédia 69,11 19 559 0,00*
DP 2231 14,35

Ql execugao Media 90,44 1087 49 n 0,02*
DP 2321 13,08

*p <0,05
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Foram conduzidas comparac¢des entre os Tabela 3 indicam haver diferenca significativa entr
dois grupos para todas as medidas de movimento o0s dois grupos para: acertos, erros e laténcia.

ocular. Na Tarefa SP os resultados apresentados na

Tabela 3. Média e desvio padréo (DP) dos acenass,daténcia, nimero de predicbes na Tarefa SP

TID Controle U p
acertos media 20,22 26,7 17,00 0,01*
DP 5,83 1,57
Adi 6,78 0,8
erros media ! ’ 15,50 0,01*
DP 5,97 1,03
énci Adi 326,89 256,65
laténcia média 15.00 0.01*
(ms) DP 61,14 27,72
Adi 5,33 7,4
N predicses ~ Media 35,00 0,28
DP 4,717 4,402
*p <0,05

A ilustracdo do movimento ocular na Tarefa
SP esta na Figura 1. Esse par de exemplos sujeito de 8 anos do grupo TID e o seu controle.

demonstra uma comparacdo entre as figuras de um

//-4\ 2

Participante grupo TID Participante grupo Coretro

Figura 1. Pontos de fixacdo e movimentos sacadiadsarefa SP

A Figura 1 exemplifica movimentos mais erros do que o sujeito controle. Portantea es
sacadicos com o0 estimulo-alvo na direita. Os figura demonstra visualmente a diferenca
circulos representam as fixacoes (onde o sujeito encontrada no maior nimero de erros e menor
esta olhando) e as linhas representam as sacadasnumero de acertos para os participantes do grupo
(movimento do olhar). As fixacbes na regido TID.
esquerda da tela ilustram as Sacadas Preditivas Na Tarefa AS observa-se diferenca
realizadas (quando o0 sujeito antecipa o0 significativa apenas para o0 numero de erros
aparecimento do ponto). Comparando-se as figuras seguidos de acerto (Tabela 4).
observa-se que o0 sujeito do grupo TID apresenta O par de exemplos da Figura 2 mostra a
padrdo de localizagdo das fixacbes mais dispersas compilacdo dos pontos de fixacdo por grupo na
no lado direto, o que significa que o sujeito cauet Tarefa AS.

Avaliagdo Psicologica, 2008, 7(3), pp. 281-290
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Tabela 4. Média e desvio padrdo (DP) dos acentass e erros seguidos de acertos na Tarefa AS

TID Controle U p
acerto média 4,78 12 2250 0,07
DP 5,7 9,45
erro média 13,33 56 2600 013
DP 11,28 5,32
erro seguido  média 6,33 12,1 2150 0.05*
de acerto DP 6,58 5,88 ’ '
*p>0,05

Grupo TID

Tracking by Tobit

Grupo Controle

Figura 2 Compilacdo dos pontos de fixacdo na Tarefa AS

A Figura 2 é um exemplo de compilacéo

Tarefa AS (=0,495; p=0,05). Tais correlacbes

dos pontos de fixacdo na Tarefa AS. O ponto preto encontram-se ilustradas na Figura 3. Esses dados
€ o0 estimulo, as manchas escuras representam uma mostram que quanto maior a idade, os sujeitos
maior concentracdo de pontos de fixagdo e as demoram menos tempo para iniciar movimento de

manchas mais claras demonstram menor
concentracdo de pontos de fixacdo no local;

portanto as manchas escuras demonstram para onde

0s sujeitos mais olharam na tela. Comparando-se as
figuras dos dois grupos, ambas tem grande regido
com mancha escura na porc¢éo direita, isso significa
um namero de erros semelhante. Porém, observa-se
uma regido com mancha escura maior na porcao
esquerda para a compilacdo do grupo controle. Isso
significa que os participantes do grupo TID né&o
foram capazes de regular o movimento e depois do
erro realizar a sacada para a posicéo corretagjau s
um maior namero de erros seguidos de acerto do
grupo Controle.

Foi conduzida Correlacdo de Pearson entre
a idade e avaliacbes de movimento ocular. Foi
encontrada correlacdo negativa com o tempo de
laténcia na Tarefa SR -,498; p=0,05); e uma
correlagdo positiva com o numero de acertos na

seguimento ocular, assim como demonstram maior
acurdcia para inibicdo do movimento ocular.

DISCUSSAO

Observaram-se diferengas no
funcionamento neuropsicoldgico entre sujeitos com
TID e com desenvolvimento normal em tarefas
executivas avaliados pelo movimento ocular. Frente
aos resultados de maior nimero de erros e menor
numero de acertos na Tarefa SP do grupo TID,
observa-se pior acuracia das criangas com TID.
Esse dado é semelhante ao de outros estudos, que
encontram tal diferenca em criancas e jovens, mas
ndo em adultos (Luna & cols., 2007; Minshew &
cols., 1999). A alteracdo na acuracia de sacadas
guiadas denota uma dificuldade de regulacdo de
atencdo visual da populacdo com TID.
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Em relacdo ao numero de predicbes da
Tarefa SP, ndo se constata uma diferenca
significativa entre o0s grupos, tais achados
diferenciam-se dos encontrados por Goldberg e

F. T. Orsati, J. S. Schwartzman,D. BrundnMecca, E. C. de Macedo

colaboradores (2002). Portanto, no presente estudo
a populacdo com TID ndo apresentou dificuldade na
predi¢cdo de um estimulo.

ldads

A5 A

SPL

& TD
Controles
——1Linha com
valor Total

Figura 3. Gréfico da correlacao da idade com as farefasalémento ocular - idade (eixo da ordenada),
Tarefa AS acertos (AS.A) e Tarefa SP laténcia (BP.L

Observando-se a laténcia, o presente estudo
aponta um valor médio de laténcia
significativamente menor no grupo Controle, e uma
maior variabilidade nos valores de laténcia para o
grupo TID. Esse ultimo dado corrobora os achados
de Goldberg e colaboradores (2002). Naquele
trabalho, os autores discutem essa variabilidade
como uma dificuldade dos sujeitos com TID na
habilidade de manter um intervalo consistente para
iniciagdo de um movimento de acordo com as dicas
visuais. Um estudo recente destaca essa laténcia
aumentada como uma dificuldade na preparacéo
para a resposta, o que pode influenciar a efi@énci
na organizacdo, planejamento e iniciacdo de uma
resposta voluntaria (Luna & cols., 2007).

Para a Tarefa AS, estudos mostram
diferenca significativa para o numero de erroseentr
autistas de alto funcionamento e controles
(Minshew, & cols., 1999; Goldberg & cols., 2002;
Luna & cols., 2007), o que néo foi encontrado no
presente estudo com uma populacdo com TID.
Diferencas significativas foram encontradas para o
namero de erros seguidos de acertos, isto é,
tentativas em que o participante ndo consegue inibi
no primeiro momento, porém, depois é capaz de se
organizar e realizar a sacada correta. O numero
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deste tipo de movimento auto-monitorado é
significativamente menor para o grupo TID. Em
suma, individuos com TID, participantes deste
estudo, apresentam dificuldade em inibir um
movimento ocular ndo apropriado em direcdo ao
aparecimento de um alvo e depois direciona-lo para
a posicdo correta. Esta dificuldade demonstra
deficiéncia no controle executivo sobre um
comportamento reflexivo (Minshew & cols., 1999)
e dificuldades envolvidas com a falta de capacidade
de inibir respostas mais preponderantes (Luna &
cols., 2007).

A falta de diferenca significativa para a
acurdcia pode ser explicada pela idade dos sujeitos
da presente amostra. Os estudos conduzidos por
outros grupos contam com média de idade de 13,8
(Goldberg & cols., 2002) e 20,2 anos (Minshew &
cols., 1999), ja o presente estudo apresenta uma
média de idade de 11,9 anos. Essa diferenca parece
ocorrer, pois, mesmo 0s sujeitos controles com 8 e
10 anos apresentam controle executivo ainda
imaturos.

Analisando as tarefas de rastreamento
ocular é possivel isolar com mais especificidade as
habilidades executivas avaliadas: a Tarefa SP mede
a regulacdo de atencao e preparacao para resposta;
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