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RESUMO

Criangas com Sindrome de Rett (SR) apresentam regressdo progressiva do desenvol-
vimento psicomotor e das habilidades de linguagem verbal e perda das habilidades manuais
voluntarias, o que Ihes dificulta a comunicagdo. Estudos relatam que meninas com SR ultili-
zam o olhar com finalidade intencional, como forma de comunicagdo ou de expressao de
desgjos, 0 que levanta a possibilidade de avaliagao de outros aspectos por meio do olhar,
como 0s aspectos cognitivos. O objetivo deste estudo foi avaliar, em criangas com SR, 0
reconhecimento dos conceitos de cor (vermelho, amarelo e azul), forma (circulo, quadrado
e triangulo), tamanho (grande ¢ pequeno) e posi¢do espacial (em cima e embaixo), COM a
utilizagao de equipamento computadorizado de rastreamento ocular. Participaram do estudo
10 criangas com diagnoéstico de SR com idade entre 4 anos e 8 meses e 12 anos e 10 meses.
Comparando-se o tempo de fixagdo do olhar das criangas para o conceito solicitado com 0
tempo de fixagdo para outros conceitos ndo solicitados, 0s resultados nao indicaram muitas
diferencas significativas. Houve correlagio entre o conceito cor "azul" e o aumento daida-
de, indicando que as criancas mais velhas aprendem o conceito “azul”. Concluiu-se que,
com o método de avaliag@o utilizado, as criangas nao reconheceram a maior parte dos con-

ceitos de cor, forma, tamanho e posi¢ao.

Palavras-chave: Sindrome de Rett. Rastreamento visual. Cognigao.



ABSTRACT

Children with Rett Syndrome (RS) are supposed to present progressive regression of
psychomotor development and speech abilities as well as spontaneous hand movement | oss,
resulting in severe difficulties for their communication. Several studies have been reporting
that RS girls use the eyes with intentional purpose for communicating or expressing
desires, and these findings make possible the use of eyes movements as a tool for assessing
other RS aspects, such as the cognitive aspects. Ten girls aged 4y8m to 12y10m with RS
were assessed for this investigation with a computer system for visual tracking regarding
their ability of recognizing concepts of color (red, yellow and blue), shape (circle, square
and triangle), size (big and small) and spatial position (over and under). Results from
comparing the time of eyes fixation on required and not required concepts did not differ
significantly. Correlation between age advancement and ability for recognizing the concept
of the color "blue" could be observed. Children did not show to recognize the most part of

the required concepts when assessed with eye tracking system.

Keywords: Rett syndrome. Visual tracking. Cognition.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Rett (SR) se caracteriza por regressio progressiva de aquisi¢des do
desenvolvimento psicomotor e das habilidades de linguagem verbal e por perda das habili-
dades manuais voluntarias. Este quadro dificulta a comunicacao desses pacientes.

Ha pouca pesquisa e informagao documentada sobre o potencial cognitivo de meninas
com a SR, e a maioria dos estudos concorda com que €las aparentam ser severamente com-
prometidas cognitivamente. As avaliagoes das fungdes cognitivas dependem quase sempre
de respostas verbais ou gestuais. Destaforma, a deficiéncia motora e de comunicagdo pecu-
liar a SR pode dificultar muito a avaliagao das habilidades cognitivas nessa populagio, o
que leva o pesquisador arefletir sobre outras estratégias de avaliagao.

Alguns trabal hos foram realizados nesta linha no Programa de Pés-graduagao em Dis-
turbios do Desenvolvimento. Baptista (2004) comprovou em seu estudo com um sistema
computadorizado de rastreamento ocular que sete meninas com SR demonstraram intencio-
nalidade no olhar. Amorosino (2006) evidenciou intencionalidade no olhar de 14 meninas
com SR, afirmando ser possivel a avaliagdo de vocabulario receptivo COm 0 mesSmo instru-
mento computadorizado.

Muitos trabal hos relatam que meninas com SR usam o olhar com finalidade intencio-
nal. O olhar fixo e intenso atua como forma de comunicagdo ou de expressao de desgos, 0
gue levanta a possibilidade de o olhar ser utilizado como meio avaliagido de outros aspectos

da SR, como 0s aspectos cognitivos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Sindrome de Rett

A Sindrome de Rett (SR) foi descrita primeiramente por Andréas Rett em 1966, mas
condigdo s6 passou a ser mais conhecida apés a publicagdo do trabalho de Hagberg et
al. (1983), no qual foram relatados 35 casos de meninas com SR. No Brasil, Rosemberg et
al. relataram em 1986 0s cinco primeiros casos com este diagndstico no pais.

Considerava-se a SR como uma desordem dominante ligada ao cromossomo X, com
letalidade no sexo masculino, e observada somente em mulheres (SCHWARTZMAN,
2003).

Coleman (1990) relatou casos de meninos que nasciam com uma doenga encefalopa-
tica e evoluiam com o6bito precoce € que eram irmaos de meninas com a SR. Outros estudos
também reportaram casos com fenotipo parecido a0 da SR em meninos (TOPCU et .,
1991).

Em 1998, foi descrito o caso de um menino com 2 anos e 9 meses de idade, com fe-
notipo tipico da sindrome na sua forma classica e com cariotipo XXY, caracterizando uma
associagdo das sindromes de Klinefelter e de Rett (SCHWARTZMAN et a., 1998). Essa
associagao tem ocorréncia provavel de um a cada 10-15 milhdes de nascimentos.

Em 1999, Amir et al. descreveram mutacdes no gene MECP2 em pacientes com a SR,

classificando-a como uma alteragao genética ligada ao cromossomo X dominante.
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O gene MECP?2 codifica a proteina MeCP2 que opera como um repressor global da
transcri¢do. A proteina atua em diferentes sitios, € as diferentes mutagdes ja identificadas
poderiam ser responsaveis pelos varios padroes fenotipicos observados (SHAHBAZIAN et
al., 2002). Christodoulou e Weaving (2003) relataram que, em a guns casos, o fendtipo cli-
nico variavel da SR pode ser explicado de acordo com a localizagdo da mutagdo no
MECP2. Milunsky et al. (2001) estudaram 65 pacientes com SR e relataram gque as muta-
¢des nesse gene sio encontradas em mais de 80% dos casos de meninas com caracteristicas
classicas da SR.

A partir desses estudos genéticos, 0 caso do menino descrito por Schwartzman et al.
(1998) foi pesquisado, e foi confirmada a mutagao do gene MECP2, mostrando tratar-se da
SR (SCHWARTZMAN et al., 2001).

Sabe-se hoje que os homens podem ser afetados por essa condi¢do em alguns casos:
meninos que possuem comorbidade com a sindrome de Klinefelter, meninos que apresen-
tam encefalopatia grave e irmaos de meninas afetadas que nasceram com prejuizos neuro-
l6gicos graves, geralmente evoluindo com morte precoce (SCHWARTZMAN et al., 2001;
SCHWARTZMAN, 2003; MERCADANTE €t a., 2006).

Pereira (1992) descreveu 12 casos com diagnostico de SR em trabalho no qual repro-
duziu breve defini¢ao dessa sindrome, citando se tratar de condigdo que evolui com perda
progressiva de aquisi¢des do desenvolvimento psicomotor (aguisSigoes motoras e cogniti-
vas), desaceleragdo do crescimento do perimetro craniano e inabilidade para comunicagao
verbal. No entanto, o autor referiu gque os sinais fortemente sugestivos dessa sindrome sio
as estereotipias manuais constantes, com perda das fungdes manuais voluntarias, se ja ad-

quiridas. Nessas meninas, ha a tendéncia em manter as maos unidas na linha média do cor-
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po, e elas realizam movimentos estereotipados constantes de “lavar as maos”, balangar as
maos na frente da face, leva-las a boca e, ocasionalmente, mordé-las. Existem desordens
respiratorias com episodios de hiperventilagdo, de breves apnéias ou de ambas, entre outras.
Também estdo presentes desordens epilépticas diversas, eventualmente de dificil controle
medicamentoso. Com o tempo, pode surgir escoliose, hiperreflexia, espasticidade, tetrapa-
resia, e observa-se melhora da epilepsia e melhora paradoxal do comportamento autistico
que se apresenta logo no inicio da manifestagdo dos sinais e sintomas. OS pés ¢ as maos
costumam ser pequenos, com distarbios vasomotores, e a marcha, nos casos em que ¢ man-
tida, ¢é caracteristica. Essas meninas podem apresentar tendéncia a marcha na ponta dos pés
e deambulam com dificuldade, em um padrio de marcha apraxica e ataxica. A visio ¢ a
audi¢ao estdo aparentemente preservadas.

A SR ¢ considerada uma das causas mais freqiientes de deficiéncia multipla severa no
sexo feminino (SCHWARTZMAN, 2003).

Sabe-se hoje, conforme relatam Nomura e Segawa (1990), que em grande parte dos
casos, senao em todos, ha atraso precoce no desenvolvimento motor, com hipotonia muscu-
lar, prejuizo no engatinhar e outras ateracdes que SAo os sinais iniciais, apesar da afirmagao
habitual de que meninas com SR sio normais ao nascimento e de que se desenvolvem tam-
bém normalmente até os seis a 18 meses de idade.

A faaesta sempre muito comprometida e, na grande maioria dos casos, totalmente
ausente. Algumas criangas chegam a falar, deixando de fazé-lo a medida que a condigao
progride. Algumas poucas adquirem alguns vocabulos isolados. A sobrevida pode ser limi-
tada, sobrevindo a morte, em geral, em decorréncia de um quadro infeccioso ou durante o

sono (morte sabita). Outro fator que pode limitar tanto a qualidade de vida como o tempo
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de sobrevida consiste nos problemas respiratorios cronicos decorrentes de problemas se-
cundarios a escoliose e que podem chegar a comprometer seriamente a expansio pulmonar
(SCHWARTZMAN, 2003).

Segundo 0 Manua Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-IV (4-
merican Psychiatric Association, 2002), a SR ¢ classificada como um Transtorno Invasivo
do Desenvolvimento, para o qual se aceita incidéncia de 1:15.000 meninas. Na Classifica-
¢do Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID-10
(OMS, 2000), a SR ¢ classificada como um Transtorno Global do Desenvolvimento.

Os critérios mais utilizados para o diagndstico de SR sdo os propostos por Hagberg e
Witt-Engerstrom (1986), atualizados pelo The Rett Syndrome Diagnostic Criteria Work
Group (1988). Em 2002, Hagberg et al. apresentaram critérios revistos para o diagnostico
daforma classicada SR, como descrito no Quadro 1.

Hagberg e Witt-Engerstrom (1986) caracterizaram a evolu¢ao do quadro clinico da
SR nasua “forma classica” a partir de estudo com 50 meninas com a sindrome, conforme a
idade e o perfil apresentados (Quadro 2).

Muitos casos diferem em algum critério estabelecido na “forma classica” da SR, co-
Mo inicio da doenga mais precoce ou mais tardio do que o previsto, sintomas iniciais dife-
rentes, ou ainda manifestagdes clinicas incompletas ou mais atenuadas. Esses casos Ssio
chamados de SR “forma atipica” (NIETO-BARRERA, 1999).

Também diferente do quadro classico, Zapella et al. (2001) descreveram uma forma
atipica de SR, naqual as pacientes podem, ao longo dos anos, recuperar ou manter a habili-

dade parafalar. Os autores denominaram este grupo de “variantes com fala preservada’”.
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Quadro 1. Critérios revistos para a forma classica da SR. (Fonte: Hagberg et al., 2002).

Critérios Necessdrios

1) Histéria pré e perinatal aparentemente normal.

2) Desenvolvimento psicomotor aparentemente normal durante os seis primeiros meses ou atrasado desde o inicio.
3) Perimetro cefalico normal ao nascimento.

4) Desaceleragdo pos-natal do crescimento craniano ha maioria dos casos.

5) Perda entre seis meses e dois anos e seis meses dos movimentos propositais das maos ja adquiridos.
6) Movimentos estereotipados das maos

7) Perda da sociabilidade, disfun¢do comunicativa, perda das paavras aprendidas e déficit cognitivo.
8) Locomogdo deficiente ou dispraxica.

Critérios de apoio

1) Alteragdes da respiragdo enquanto acordado.

2) Bruxismo.

3) Alteragdes precoces do sono.

4) Alteragdes do tonus muscular associadas sucessivamente com fragueza e distonia.

5) Disturbios vasomotores periféricos.

6) Escoliose/ cifose progressivas durante ainfancia.

7) Retardo de crescimento.

8) Pés hipotroficos pequenos e frios, maos pequenas e afiladas.

Critérios de exclusdo

1) Organomegalia ou outros sinais de doenga de depdsito.

2) Retinopatia, atrofia dtica ou catarata.

3) Existéncia de dano cerebral pré ou pos-natal.

4) Existéncia de doenga metabolica identificavel ou outra doenga neuroldgica progressiva.

5) Alteragdes neurologicas adquiridas resultantes de infecgdes graves ou trauma craniano.

Quadro 2. Estagios clinicos na SR. (Fonte: Hagberg e Witt-Engerstrom, 1986).

Estagio I Estagnacio precoce
Inicio: 6 a 18 meses Parada do desenvolvimento psicomotor
Duragio: meses Desinteresse pelo meio
Desaceleragio do crescimento do cranio
Hipotonia
Estagio II Rapidamente destrutivo
Inicio: 1 a 3 anos Regressio do desenvolvimento psicomotor
Duragdo: semanas a meses Perda da habilidade das maos

Estereotipias das mios
Manifestagdes autisticas
Apraxia/ ataxia

Convulsdes
Respiragao irregular
Estagio I11 Pseudo-estacionario
Inicio: 2 a 10 anos Retardo mental
Duragdo: meses a anos Ataxiade tronco
Convulsdes

Estereotipias tipicas nas maos
Hiperventilagdo

Estagio IV Deterioracio motora tardia
Inicio: apds os 10 anos Para ou tetraparesia
Duragdo: anos Escoliose — dteragio trofica dos pés

Melhorado contato social
Reducio da freqiiéncia das convulsdes
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O termo “forma frustra” ¢ utilizado para um grupo de pacientes com SR com varian-
tes anormais comuns. A caracteristica ¢ um padrio de discretos desvios do desenvolvimen-
to neurologico, dificultando o delineamento exato para o diagnéstico (HAGBERG et 4.,
2002).

Outra forma atipica encontrada na SR ¢ a “forma congénita”, que se refere a um gru-
po severamente prejudicado que apresenta desenvolvimento anormal desde o nascimento e

cuja deterioragdo ocorre muito cedo e rapidamente (ROSEMBERG; POZZI, 2003).

2.2 Aspectos cognitivos

Segundo Lewis e Wilson (1999), o desenvolvimento intelectual de uma crianga e suas
habilidades comunicativas estdo intimamente ligados. A aquisigdo da linguagem geralmen-
te sera lenta em casos de criancas com dificuldades de aprendizagem, e a auséncia da fala,
por suavez, afeta o desenvolvimento intelectual.

Os primeiros cinco anos do ciclo de desenvolvimento da crianga sdo os mais essenci-
ais e os mais formativos. A suainfluéncia sobre os anos que depois se seguem ¢ incalcula-
vel (GESELL, 1999).

Os bebés adquirem suas idéias sobre os conceitos a0 longo do progresso gradua do
desenvolvimento. As percepgoes sdo esquemas complexos de comportamento baseados em
reacdes a coisas. O bebé nao nasce com percepgdes perfeitas, estas se desenvolvem com a
experiéncia e com a crescente maturidade do sistema nervoso (GESELL, 1999).

Tempo, espaco, ntimero, forma, textura, cor e causalidade sdo os elementos principas
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do mundo das coisas em que a crianga tem de encontrar a si propria. Ela adquire o dominio
desses elementos por graus demorados, primeiramente por meio dos musculos para mani-
pulagdes e locomogao, dos olhos, das maos e dos pés. A experiéncia motora da crianga sera
o alicerce para seus futuros conhecimentos e conceitos (GESELL, 1999).

O bebé comega a dar formas as suas experiéncias a partir do que vé (olhos) e do que
manipula (maos). Inicialmente, precisa aprender a manter atengao e, depois, afixar os olhos
neste ou naquele objeto, em seguida aprendendo a desprender os olhos de um objeto para
olhar para outro (GESELL, 1999).

O olhar do bebé, por permitir apreender o mundo, ¢ uma possibilidade sensoria fun-
damental no desenvolvimento infantil, e ¢ um importante componente da comunicagio néo-
verbal, indicando fases pelas quais 0 bebé passa enquanto adquire outras habilidades (sen-
sorials, motoras, sociais e afetivas). O olhar pode ser entendido como um comportamento,
sendo possivel medi-lo e estabelecer correlagdes entre suas manifestagdes (BELINI;
FERNANDES, 2007).

Desde a década de 1960, estudos identificam as preferéncias visuais de bebés de a
cordo com o direcionamento de seu olhar, mesmo com figuras abstratas. Quando o bebé se
encontra em inatividade alerta, pode fixar seu olhar em objetos por até dez minutos (ALE-
XANDER et al., 1993).

Lavelli e Fogel (2005) afirmam que os bebés comegcam a mudar seu foco de atencao
daface da mae para objetos no quarto més de vida, e 0s objetos adquirem funcionalidade a
partir da experiéncia que os bebés tém com eles. Os bebés de quatro meses, segundo Carey
e Williams (2001), podem discriminar os objetos por cor, textura e forma.

No estudo de Belini e Fernandes (2007), 17 bebés saudaveis foram filmados por 30
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minutos, mensalmente, entre zero e quatro meses de vida, em situagdes cotidianas com suas
maes. O estudo estabeleceu relagdes entre as competéncias sensoriais, cognitivas, sociais e
afetivas e o direcionamento do olhar dos bebés, ressaltando a importancia do foco do olhar
do bebé ¢ colocando a avaliagdo desse aspecto como possivel prevengdo de distarbios do
desenvolvimento.

Sabe-se, a partir de estudos sobre percepgio visual em bebés, que criangas abaixo de
seis meses ja fazem distingdes perceptuais de formas (QUINN; EIMAS, 1996) e de cor
(FRANKLIN; DAVIES, 2004).

Segundo Gesell (1999), as percepgdes de tempo e espago Sio complexas, € a Crianga
leva anos para aperfeigoa-las. O bebé sente apenas o espaco imediato em que esta imerso,
nao sente o seu contexto. O bebé de 28 semanas quer manusear tudo, descobrindo o tama-
nho, a forma, o peso e a textura das coisas. Ja ndo se contenta simplesmente em mexer nas
suas proprias maos, como fazia na idade de 16 semanas. A partir de cerca dos nove meses,
comega ainvestigar o “do outro lado de 1a” ¢ o “debaixo de”. Lentamente, surge a relagdo
entre continente e conteaddo. Como exemplo, o autor coloca que, nesta época, 0 bebé come-
c¢a a enfiar deliberadamente o punho fechado dentro de uma xicara (vazia ou cheia), desco-
brindo também neste periodo aterceiradimensio. Por volta de 40 semanas de vida do bebé,
0 espago imediato adquire perspectivas de profundidade, de oco ou de macigo. A partir do
manuseio incessante de objetos, penetra mais fundo na topografia e na geometria espacial
dos solidos — nas relagoes de “dentro” e “fora”, “em cima” e “em baixo”, “em frente”, “a
tras” e “ao lado”. Por meio da locomogao, engatinhando, andando e correndo, constréi o
sentido de “aqui” e “além”, de “perto” e “longe”. Os processos do desenvolvimento mergu-

Ilham-no cada vez mais nos variados setores do espago.
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Alguns experimentos foram realizados com o objetivo de avaliar o desenvolvimento
de representagdes de categorias abstratas, mais especificamente de relagdes espaciais em
bebés. Quinn et a. (2003) afirmam que bebés de nove a dez meses de idade podem formar
estas representagdes abstratas. Casasola (2005) relata que, aos 14 meses, 0 bebé pode for-
mar uma categoria espacial abstrata, generalizando a relagdo espacial apresentada pelos
avaliadores para novos obj etos apresentados.

O aprendizado sobre espaco ¢ tamanho, segundo Brazelton e Sparrow (2003), surge
guando uma crianga tem trés anos ou trés anos ¢ meio. O uso da linguagem para explorar
idéias modela o senso de espago de uma crianga de trés anos. A Crianga passa a entender
palavras como “sobre”, “sob”, “acima”, “abaixo”, “dentro”, “fora”, “grande” ¢ “pequeno”.

Ao0s trés anos, acrianga ja esta familiarizada com as trés formas fundamentais: Circu-
lo, quadrado e triangulo (GESELL, 1999). Além disso, criancas de trés anos podem usar os
conceitos de formas adequadamente (SAMUELSON; SMITH, 2000).

A0s quatro anos a crianga é capaz de designar pelo menos uma cor, geralmente o
“vermelho”. A0S cinco anos conhece as cores; aponta o “vermelho”, o “amarelo”, o “azul”
e 0 “verde”. O reconhecimento de cor acha-se um pouco menos adiantado do que o de tex-
tura, cujos adjetivos se adquirem mais cedo. Enquanto a crianga se encontra na idade pré-
escolar, 0 seu vocabulario vai aumentando com certa regularidade, com a maturidade da
sua experiéncia (GESELL, 1999). Segundo o autor, a crianga tem de aprender o significa-
do das paavras pelos mesmos processos demorados de desenvolvimento por meio dos
guai s esquematiza as percepgoes das coisas.

Shatz et al. (1996) realizaram estudo em que 49 criangas com dois anos de idade re-

velaram conhecimento consideravel sobre cor. Os autores ressaltaram que, embora muitas



24

pesqguisas afirmem que as criangas demoram a aprender o conceito de cor, pode-se concluir
que, com o passar do tempo, a idade em que as criangas aprendem cores tem diminuido,
acompanhando as novas geragoes.

Avaliando a aquisi¢cdo do conceito de cor, Mervis et a. (1995) também chegaram a
conclusio de que muitas criangas com dois anos de idade mostram grandes competéncias
para nomear cor.

Segundo Pitchford e Mullen (2001; 2002), durante a década de 1900, acreditava-se
que as criangas aprendiam as cores “azul”, “verde”, “vermelho” e “amarelo” aproximada-
mente aos sete anos de idade. Em oposigdo a esta idéia, esses autores evidenciaram em seu
estudo que as criangas sabem nao so “azul”, “verde”, “vermelho” e “amarelo”, mas também
“roxo”, “laranja” e “rosa” com aproximadamente trés anos e trés meses de idade, e que
grande parte das criangas pode nomear os melhores exemplos das 11 cores aos quatro anos
de idade. Os autores lembram que existe variagao de individuo para individuo, de acordo
com o nivel de linguagem de cada crianga. Também ressaltam que existe uma defasagem
de nove meses até¢ a aprendizagem das Ultimas cores, que seriam secundarias (marrom ¢
Cinza), ou sga, as Criangas tipicamente adquirem o conceito de cor “marrom” e “cinza”
aproximadamente nove meses apos adquirirem o conceito das outras cores.

Seguindo 0 mesmo referencial, O’Hanlon e Roberson (2006) também observaram que
as criangas apresentam maior dificuldade para aprender conceitos de cores que nao sao ba-
sicas, como “bege” e “carmim” (vermelho forte).

Pitchford e Mullen (2005) levantaram a hipotese de que a preferéncia e a percepgao

das cores poderiam estar relacionadas a aquisi¢ao do conceito de cor. Seus resultados indi-

caram que as criangas deram mais preferéncia para as cores primarias e menos preferéncia
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para ‘“marrom” e “cinza”, cores supostamente aprendidas mais tarde.

Roberson et a. (2004) avaliaram duas populagdes por periodo de mais de trés anos.
Um grupo de criangas do sudoeste da Africa (cuja linguagem contém cinco termos para
conceituar cor) foi comparado com um grupo de criangas do Reino Unido. Mesmo conside-
rando as diferengas populacionais, foram observados padroes similares de aquisi¢do do
conceito de cor. Ambos 0s grupos adquiriram o vocabulario adequado para cor lentamente,
apresentando erros até seis anos de idade, sendo observada grande variagdo individual.
Também puderam concluir que, com 0 aumento da idade, a percepgao, a memoria e a no-
meacao das cores melhoraram.

A partir dessas consideragdes, parece evidente que a aquisi¢ao e o0 reconhecimento de
conceitos fazem parte integrante e essencial do desenvolvimento cognitivo.

Ha pouca pesquisa e pouca informagdo documentada sobre o potencia cognitivo de
meninas com a SR. A maioria dos estudos concorda com que, antes do inicio da regressao e
do diagnostico, elas seguem as etapas tipicas do desenvolvimento, muito embora essas eta-
pas possam ser consideradas incompletas ou atrasadas quando vistas retrospectivamente,
(LEWIS; WILSON, 1999).

Kerr (1987) relatou que, por volta dos 12 meses de idade (entre seis e 30 meses), tem
inicio um periodo de regressao, no qual as habilidades das meninas com SR sdo perdidas. A
menina entra normalmente numa fase de choro incontrolavel e ansiedade, perdendo o con-
tato social. Perde a habilidade de fala geramente neste periodo, se ja a adquiriu. Apos esse
periodo, segundo a autora, fica evidente a profunda deficiéncia dessas meninas.

Durante o desenvolvimento inicial dos bebés com SR, as dificuldades apresentadas

nessa condi¢ao parecem estar mascaradas. A0S nove meses, geramente comegam a apare-
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cer de maneira mais clara, 0 que nao significa, contudo, que pais ou cuidadores dessas cri-
angas as reconhecerdo facilmente. No entanto, avaliagdes mais minuciosas por meio da
observagdao em video podem mostrar os sinais iniciais no comportamento de bebés com SR
(TREVARTHEN; BURFORD, 2001).

No desenvolvimento normal, pode-se observar uma troca dinamica entre o bebé e seu
cuidador. A crianga responde apropriadamente, ativamente ¢ com curiosidade. Ao assistir
acoes e pessoas, os bebés demonstram interesse e envolvimento por meio de movimentos
do corpo, postura alerta, expressdes faciais e sons, ou olhando ativamente a sua volta. Em
contrapartida, bebés com SR parecem interessados de forma passiva; eles notam e assistem
eventos, sorriem, fazem movimentos de corpo espontaneos e sons, mas faltam nesses com-
portamentos a variagdo e a resposta de forma vital e atraente, como nos bebés com desen-
volvimento adequado. Tais aspectos podem ser observados durante o periodo de nove a 12
meses, quando grandes avangos ocorrem no desenvolvimento, 0s quais, todavia, Sio pobres
em criangas com SR (KERR; STEPHENSON, 1986; KERR et a., 1987).

No final do primeiro ano de vida, acrianga com SR apresenta alteragoes definidas em
seu desenvolvimento. 1sso acontece numa época crucial, quando os bebés estdo normal-
mente avancando para atividades de manipulagdo que envolvem focos de atengao e memo-
ria, além de conscientizagdo ¢ atencdo para acdes de outras pessoas (TREVARTHEN;
BURFORD, 2001).

Witt-Engerstrom (1990) relata que criangas com SR sao incapazes de passar do esta-
gio sensorio-motor do desenvolvimento para o nivel simbolico de maturagdo. A autora des-
creveu afase posterior a de regressio, naqua acomunicagao ¢ o contato melhoram na me-

didaem que os olhos sio usados na tentativa de compensar a apraxia manual.
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Olsson e Rett (1985) sugerem que o desempenho de meninas com SR dificilmente
pode avancar o quarto estagio da inteligéncia sensorio-motora, considerando-se a escala
piagetiana. Lindberg (1991), todavia, ressalta o fato de a teoria piagetiana utilizar uma lista
de atividades motoras externas para chegar a evidéncias de operagdes mentais internas, o
que pode levar a uma impressio erronea sobre o desenvolvimento mental dessas meninas,
devido as varias desvantagens apresentadas em atividades motoras. A autora afirma que
algumas meninas podem atingir um ponto de transi¢ao entre o0 quarto estagio da inteligén-
cia sensorio-motora e a operacional concreta.

A maioria das medidas de inteligéncia com base no desenvolvimento, que sdo usadas
com criangas com distarbios severos de aprendizagem, pressupde que as etapas do desen-
volvimento das meninas com SR sgiam alcancadas na mesma seqiiéncia, embora severa-
mente atrasadas. Entretanto, a grande parte dessas etapas requer intensa exploragio de obje-
tos e do ambiente, ou sgja, pegar objetos, transferir objetos de uma mao para aoutra, girar 0
objeto para explora-lo, encaixar objetos e imitar agoes. Considerando as dificuldades espe-
cificas apresentadas na SR, essas aquisi¢des serdo atipicas ou até impossiveis em grande
parte das pacientes, nio permitindo que indicadores reais do seu potencial intelectual segjam
constituidos (LEWIS; WILSON, 1999).

Meninas com SR mostram resposta atrasada a estimulos de quaisquer tipos, O que re-
presenta uma grande barreira para a sua aprendizagem, uma vez que ¢ possivel interpretar
mal este atraso, considerando-o umainabilidade pararespostas (LEWIS; WILSON, 1999).

Tetzchner et a. (1996) afirmam que aVvisio e a fixa¢do do olhar sdo consideradas as
maneiras mais importantes pelas quais as meninas com SR aprendem e interagem com o

mundo. Os autores relatam também que essas meninas parecem ser severamente compro-



28

metidas no desenvolvimento cognitivo pelo comportamento que apresentam, e que a fixa
¢éo do olhar ndo constituiria necessariamente um indicio de capacidade cognitiva superior a
que aparentam ter, mas que o relato do olhar persistente deve ser considerado como uma
indicagdo de interesse e de capacidade de concentragio.

Lewis e Wilson (1999) descrevem as meninas com SR como criangas muito socia-
vels, que gostam da companhia dos outros. As autoras contam que as pessoas que conhe-
cem criangas com SR ha algum tempo relatam que elas sdo capazes de iniciar ou concluir
um contato social. Os pais relatam exemplos em que elas desviam ativamente o olhar de
certas pessoas ou fecham os olhos quando essas pessoas falam com elas, e que também
podem buscar com seus olhos uma pessoa querida em tentativa de aproximagio, fixando
intensamente seu olhar nessa pessoa até que ela lhe dé alguma resposta. Em pesquisa con-
duzida em escolas regulares britanicas, as autoras ouviram dos professores dessas criangas
que elas abordam aos outros de forma independente, interagindo com o contato de olho. O
cana mais comum para expressarem suas emogdes sao 0S olhos, o que ficou evidente em
meninas de todas as idades, parecendo, inclusive, que elas continuam a refinar o uso dos

olhos durante toda a vida.

Hunter (2002) apresenta depoimentos de alguns pais que afirmam que suas filhas po-
dem entender muito mais do que Sio capazes de comunicar. EssesS pals relatam que as me-
ninas riem apropriadamente com brincadeiras realizadas por familiares e podem dirigir um

olhar breve para uma pessoa ou um objeto como resposta a um guestionamento.

Hagberg (2002) defende o olhar fixo e intenso de meninas com SR como forma de

comunicagdo ou de expressao de desgos, considerando-o uma caracteristica que sobressal
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nessa populagdo. Geralmente essa caracteristica aparece apos o periodo de regressdo, pos-
sibilitando métodos tuteis de comunica¢do com o olhar para ser usado em programas de

comunicagao.

Baptista (2004) investigou se meninas com SR utilizam o olhar com finalidade inten-
cional, a partir de provas de pareamento de imagens por semelhanga visual, semelhanca
semantica e vocabulario receptivo. Como essas meninas geralmente apresentam comprome-
timento severo de fala e de uso funcional das maos, o que dificulta a comunicagao verbal e
gestual, elas poderiam de fato utilizar o olhar como meio de comunicagio. Os achados des-
se estudo redlizado com sistema computadorizado de rastreamento ocular indicaram ter

havido intencionalidade no olhar de sete meninas com a sindrome.

Utilizando 0 mesmo sistema de rastreamento ocular que avalia e registra a varredura
visual, Amorosino (2006) também evidenciou intencionalidade no olhar de 14 meninas com
SR, afirmando ser possivel a avaliagdo de vocabulario receptivo nessa populagdo com 0 uso
desse instrumento computadorizado. Os resultados da avaliagdo do vocabulario receptivo
desse grupo de criangas com SR com idades de trés a 10 anos de idade foram compativels
aos do grupo-controle, composto de criangas sem a sindrome com idades de dois e trés anos

deidade.

Segundo Lewis e Wilson (1999), muitas meninas com SR respondem bem a equipa-
mentos que causam grande impacto com pouco esforgo, principalmente quando também
oferecem estimulacdo sensorial intensa. A tecnologia de informagao e comunicagio oferece

para essas meninas oportunidades de se comunicar.

Umavez que o desenvolvimento normal de uma crianga depende das condigdes orga-



30

nicas e ambientais em que esta inserida, € umavez que a SR é um disturbio do desenvolvi-
mento caracterizado por comprometimento cognitivo e neuromotor, com prejuizo de lin-
guagem expressiva e receptiva, a comunicagdo de criangas com a SR esta comprometida de
forma importante a ponto de também impossibilitar uma avaliagdo mais ampla de suas fun-
¢Oes cognitivas.

Partindo-se da observagao de que essas meninas podem usar o olhar com finalidade
intencional (BAPTISTA, 2004; AMOROSINO, 2006), pode-se pensar na possibilidade de
avaiagdo, por meio do olhar intencional, de outros aspectos cognitivos, como 0s aspectos
conceituais relacionados a cores, tamanho, posi¢ao no espago e formas, 0S quals Sio sabi-

damente importantes no desenvolvimento cognitivo da crianga.
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3. OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢ avaliar 0 reconhecimento de conceitos de cor (vermelho,
amarelo e azul), forma (circulo, quadrado e triangulo), tamanho (grande e pequeno) e posi-
¢do espacial (em cima e embaixo) em dez criangas com SR, por meio de equipamento com-

putadorizado de rastreamento ocular.
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4. CASUISTICA E METODO

4.1 Casuistica

Participaram do estudo dez meninas com diagnostico clinico de SR (estagio clinico
[11 ou V), com idade entre 4 anos e 8 meses e 12 anos e 10 meses. Todas as criangas reali-
Zaram exame genético para mutagdes do gene MECP2; oito delas obtiveram resultado posi-
tivo para a mutagio, e duas criangas obtiveram o resultado negativo, sugerindo-se realiza-
¢ao de novo exame.

Foram incluidas no estudo somente as criangas CUjOS paiS OU responsaveis consenti-
ram expressamente a participagdo de suas filhas. Também constituiu critério de inclusio a
adaptagido das criangas ao instrumento de avaliagdo. Foram excluidas do estudo criangas
com comprometimento visual severo que pudesse comprometer sua resposta aos estimulos
propostos na avaliagao.

As dez criangas avaliadas realizam atendimento especializado. Com 0 objetivo de ca
racterizar melhor a casuistica deste estudo, os dados das criangas estao descritos ho Quadro

3, organizado por ordem crescente de idade.



Quadro 3. Caracterizacido da amostra.

Sujeito Idade
atual
1 4a8m
2 6a
3 7abm
4 7a10m
5 7allm
6 8a8m
7 8allm
8r** 10a8m
Qr** 12a9m
10%**  12al0m

(*) Exame sera refeito.

(**) Com estimulagao pedagogica particular.

Datade

Nascimento

23.01.03

06.10.01

05.05.00

10.12.99

16.11.99

20.02.99

26.11.98

02.02.97

05.01.95

08.12.94

Idade a0
diagnostico
clinico
1labm

3a

2a

labm

4a

2a

2abm

2a8m

5a

1a9m

Estagio
clinico

Mutagdo
em MECP2

Negativo*

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Positivo

Negativo*

Positivo

Positivo

Positivo

Terapias
especializadas

Fonoterapia
Fisioterapia
Pedagogia
Equoterapia
Acupuntura
Fonoterapia

Terapia Ocupacional
Hidroterapia
Fonoterapia
Fisioterapia

Terapia Ocupacional
Musicoterapia
Pedagogia
Fonoterapia
Fisioterapia

Terapia Ocupaciona
Equoterapia
Fonoterapia
Fisioterapia

Terapia Ocupacional
Fonoterapia
Fisioterapia

Terapia Ocupaciona
Equoterapia
Fonoterapia
Fisioterapia

Terapia Ocupacional
Fonoterapia
Fisioterapia
Musicoterapia
Psicopedagogia
Fonoterapia
Fisioterapia
Musicoterapia
Psicopedagogia
Fonoterapia
Fisioterapia
Musicoterapia
Psicopedagogia
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Escolarizagio

Pré 1
(ensino regular)**

Jardim
(ensino regular)**

Sala especia
(ensino regular)**

Escola especia**

Pré-escola
(ensino regular)**

1% série

(ensino regular)**

1% série
(ensino regular)**

(***) Crianga freqiienta o Centro de Referéncia da ABRE-TE/SP— Associagio Brasileira de Sindrome de Rett de Sdo Paulo.

Para caracterizar a gravidade do quadro clinico das criangas que participaram da pes-

quisa e possibilitar discussoes a esse respeito, foi aplicada a todas as criancas a escala pa-

dronizada elaborada por Kerr et a. (2001) para a comparagao de fenotipos ¢ a descrigao do
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quadro clinico na SR (Anexo A). Essa escala é composta de 20 itens, sendo possivel para
cada item as pontuagdes 0, 1 ou 2. A pontuagdo maxima da escala é de 40 pontos. Quanto
maior a pontuagdo obtida, maior também a gravidade do quadro clinico dacrianga com SR.

No Quadro 4 estdo relacionadas as pontuagdes totais obtidas por cada crianga da a
mostra, que variaram entre 17 e 27 pontos. As pontuagdes detalhadas de cada crianga, em

cadaitem da esca a, encontram-se no Anexo B.

Quadro 4. Pontuacio total obtida por cada crianca com SR na escala de gravidade de quadro clinico
proposta por Kerr et al. (2001).

Sujeitos 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pontuacio | 24 19 27 21 18 17 21 25 22 20
4.2 Método

4.2.1 Equipamento

Foi utilizado o equipamento computadorizado Tobii 1750 (Tobii Technology, 2005),
com o software ClearView, desenvolvido para avaliar e registrar a varredura visual de um
individuo frente a um estimulo visual projetado na tela do computador. O equipamento é
capaz de detectar varios parametros durante o movimento ocular, como a fixagao (paradas)
e 0s movimentos sacadicos (saltos). O sistema Tobii Segue 0S movimentos oculares do su-
jeito natela automaticamente e em tempo real.

O equipamento é composto de um monitor de 17" TFT 1.280 x 1.024 pixels, em cuja
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parte inferior sio embutidas duas cimeras de alta resolu¢do com amplo campo de captura
necessaria para a captagdo dos movimentos oculares (Figura 1).

Para gerar luminosidade e reflexao dos olhos do sujeito, possibilitando a identificagdo
da diregao do olhar, o equipamento tem embutidos diodos que emitem raio infravermelho
(Near Infra-Red Light-Emiting Diodes — NIR-LEDs). Este instrumento ndo oferece nenhum

risco ao avaliado.

Figura 1. Equipamento Tobii (Tobii Technology).

E necessaria a calibragdo do equipamento antes da aplicagdo de qualquer tarefa, de
modo que o sistema possa registrar caracteristicas particulares dos olhos de cada sujeito.
Para tanto, o sujeito avaliado sentado em frente ao monitor deve olhar apenas para um pon-

to natela que se move paratodas as diregoes.
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Levando em conta que o equipamento oferece calibracao de nove pontos e calibragao
de cinco pontos, optou-se neste estudo pela calibragio de cinco pontos, uma vez que € ajus-
tada mais facil e rapidamente as criangas com SR e 0S pontos Sio maiores, ainda que nao
segjatio precisa quanto a calibragdo de nove pontos, como ja documentado em estudos ante-
riores (BAPTISTA, 2004; AMOROSINO, 2006).

NaFigura 2 esta ilustrada a conclusio do processo de calibragao de cinco pontos.

Ambos os olhos sio rastreados simultaneamente. O registro dos movimentos binocu-
lares permite maior tolerancia de movimento da cabega (30 X 15 x 20cm), sem perder a
calibragdo ou a precisdo necessaria ao experimento. Se pelo menos um dos olhos estiver no
campo de captura, 0 equipamento ¢ capaz de captar o movimento desse olho e compensar a

faltatemporaria do outro.
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Figura 2. Calibracio de cinco pontos concluida.
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O programa permite recuperagio ¢ reconstituigdo em tempo real do padrao de movi-
mento ocular a partir dos parametros previamente armazenados. E possivel, para analise de
dados, selecionar natela os pontos desgjados. Na Figura 3 esta ilustrada a tela do programa
com o tragado de varredura visual feito por uma menina com SR durante quatro segundos.
Os pontos de fixagdo sdo marcados por ntimeros, seguindo a seqiiéncia feita pelo olhar da

crianca.

Figura 3. Tela do programa Tobii eye tracker com tragado de varredura visual.

O programa gera um arquivo com os dados relevantes para reconstrugio da busca vi-
sual realizada pelo sujeito durante a exposi¢ao da imagem, fornecendo o tempo, em milis-

segundos, em que o sujeito fixou seu olhar em cada campo da tela selecionado pelo avalia-
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dor.

O monitor do equipamento Tobii esta conectado a um computador externo. Portanto,
foram utilizados dois monitores, sendo um de uso do avaliador, no qual foi possivel mane-
jar as atividades, e outro voltado para o avaliado, que devia apenas olhar para essa tela (Fi-

gura4).

Figura 4. Disposicio do equipamento 7Tobii no Laboratoério de Pesqui-
sa Interdisciplinar do Programa de Pés-graduacio em Dis-
tiurbios do Desenvolvimento.

4.2.2 Procedimento

A realizagio desta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Universidade Presbiteriana Mackenzie (Anexo C).
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Inicialmente, a supervisora técnica da instituicdo especializada em atendimento a SR
(ABRE-TE/SP) recebeu explicagdes sobre o projeto e uma carta de informagdo sobre a
pesquisa, que ocorreu apds consentimento (Anexo D).

Da mesma forma, 0s pais ou responsaveis receberam carta de informagao ao sujeito
de pesquisa e termo de consentimento livre e esclarecido, que foi assinado mediante leitura
e compreensio das informacgoes (Anexo E).

Foram, entdo, redizadas visitas 8 ABRE-TE com o objetivo de observar a rotina e
comportamentos das meninas com SR atendidas na institui¢ao. Concomitantemente, duran-
te um més e duas vezes por semana, em sessdes de 30 minutos, uma psicoéloga que atua na
ABRE-TE/SP, durante sua rotina na institui¢do, mostrava as criangas cores, formas, tama-
nho e posi¢do, nomeando-0s, com o objetivo de assegurar a0 pesquisador que as criangas ja
haviam sido expostas aos conceitos avaliados.

Foram assim apresentadas as cores primarias “vermelho”, “azul” e “amarel0”; as
formas “quadrado”, “circul0” e “tridngulo”; 0s tamanhos “grande” e “pequeno”; e as posi-
¢des “em cima” e “embaixo”. ESses conceitos foram expostos as criangas em pranchas for-
necidas pela pesquisadora, seguindo o mesmo modelo das pranchas que seriam apresenta-
das posteriormente naavaliagao.

Desta forma, trés criangas atendidas na ABRE-TE/SP foram expostas ao material,
tendo em vista que as demais criangas da instituigdo ndo se encontravam em bom estado de
safde para participar da avaliacao.

As outras sete criancas avaliadas participaram do estudo por possuir vinculo com a
instituicao, apesar de ndo freqiientarem respectivo Centro de Referéncia. Os responsaveis

por essas criangas foram informados da mesma forma sobre a pesquisa, assinando o termo
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de consentimento. Também receberam as mesmas pranchas contendo os conceitos utiliza-
dos na pesguisa e instrugdes para apresenta-las as suas criangas nomeando as cores, as for-
mas, 0s tamanhos e as posi¢oes. Essas criangas recebem atendimento terapéutico, € 0s pais
repassaram as pranchas de estudo para que os profissionais que atuam com essas Criangas
também pudessem mostra-las. Portanto, os conceitos foram apresentados as criangas no
minimo duas vezes por semana, em sessdes de 30 minutos cada, durante um més.

Apds esse periodo, todas as avaliagdes com 0 sistema de rastreamento ocular foram
agendadas e realizadas no Laboratorio de Pesquisa Interdisciplinar do Programa de Pos-
graduagao em Disturbios do Desenvolvimento da Universidade Presbiteriana Mackenzie.

Para a avaliagdo, primeiramente era feita a calibragdo do equipamento para cada cri-
anca. Foram necessarias recalibragdes a0 inicio da avaliagio, definindo melhor as caracte-
risticas visuais de cada crianga, as quais foram mais freqiientes nas criangas que apresenta
vam mais movimentos estereotipados que resultavam em movimentos mais constantes do
corpo, o que pode dificultar a calibragdo exata.

Em seguida, os estimulos relativos a cada conceito eram expostos na tela do compu-
tador, de modo que a crianga indicasse com o olhar a cor, aforma, o tamanho ou a posi¢ao
solicitada a partir de comando verba simples.

O fundo das pranchas expostas era sempre de cor preta, para que nenhum estimulo a
lém dos desejados influenciasse nas respostas.

As imagens eram apresentadas por grupo semantico. Primeiramente, era apresentada
uma prancha exibindo as trés cores a que as criangas haviam sido expostas e uma cor dife-
rente (“verde”), e solicitava-se para a crianga gque indicasse uma determinada cor (Figura

5). A cor “verde” também serviu para completar quatro estimulos, de modo que as figuras
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ficassem mais bem distribuidas na tela do computador evitando-se, assim, qualquer foco
distrator que pudesse eventualmente chamar a aten¢do da crianga em avaliagao. A mesma
prancha era apresentada trés vezes, até todas as cores terem sido solicitadas. A ordem dos
estimulos na prancha era mantida inalterada para evitar indicacdo aleatoria que pudesse
colocar em duvida a resposta da crianga.

Apresentada a prancha de cores, a crianga recebia a ordem:

“Olhe para o ... (cor)!”

Figura 5. Prancha de cores.

Em seguida, era apresentada a prancha contendo as trés formas a que as criangas ha
viam sido expostas e uma forma diferente (“cruz”), novamente para completar quatro esti-

mulos na tela (Figura 6). Essa prancha foi apresentada trés vezes, até as trés formas serem
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solicitadas.
Apresentada a prancha de formas, a crianga recebia a ordem:

“Olhe para o ... (forma)!”

Figura 6. Prancha de formas.

As pranchas para avaliagdo do reconhecimento de tamanho e posi¢do eram constitui-
das de dois circulos. Na prancha relativa ao tamanho (Figura 7), havia um circulo maior ¢
outro menor, e a crianga recebia a ordem: “Olhe parao... (tamanho)!”’; na prancha relativa a
posi¢do (Figura 8), havia um circulo em cima e outro embaixo, ¢ a crianga recebia a ordem:

“Olhe para o que esta... (posi¢ao)!”.



Figura 7. Prancha de tamanhos.

Figura 8. Prancha de posic¢des.

Durante aavaliagio, entre cada estimulo, era apresentada uma prancha com um circu-

lo a0 centro (Figura 9) para que a crianga voltasse sua atengdo para o centro da tela, evitan-
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do que mantivesse seu olhar no mesmo campo da tela do estimulo anterior. Essa tela tam-

bém era apresentada antes da apresentagao do primeiro estimulo, com 0 mesmo objetivo.

Figura 9. Prancha intermediaria com circulo no centro.

A avaliagio contou, portanto, com dez comandos verbais dados para a crianga na se-
guinte ordem: “Olhe para o (1) amarelo, (2) vermelho, (3) azul, (4) triangulo, (5) quadrado,
(6) circulo, (7) grande, (8) pegqueno, (9) embaixo, (10) em cima’”.

O equipamento utilizado (Tobii eye tracker) permite a determinagdo do tempo de
permanéncia de cada tela e, para este estudo, foi determinada a permanéncia de trés segun-
dos para a prancha intermediaria as solicitagdes (Figura 9), e de quatro segundos para as
pranchas contendo os conceitos solicitados, considerando-se este tempo suficiente para a

realizagio da tarefa.
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No mesmo dia da avaliagdo, os pais ou responsaveis pelas criangas responderam as
questdes referentes a escala elaborada por Kerr et al. (2001), para descrigdo de quadro cli-

nico da crianca.

4.2.3 Analise dos dados

Os dados foram obtidos a partir da recuperagdo das imagens ¢ tragados produzidos
pelas criangas durante a apresenta¢do das figuras, registrados no equipamento Tobii Eye
Tracker. Foram selecionados os campos da tela que continham figuras-conceito, e os resul-
tados foram analisados a partir do tempo de fixagdo nas alternativas corretas e incorretas
expressos em milissegundos, que foram, entao, transformados em porcentagens médias,
paraas quais foi determinado o INTERVALO DE CONFIANCA.

Em virtude da pequena amostragem, definiu-se para esta analise nivel de significan-
cia estatistica < 0,10 (10%), utilizando-se, assim, erro estatistico um pouco acima do USU-
almente adotado (5%). Ao longo das analises, foram sempre construidos intervalos de con-
fianga de 95%.

Uma vez que nao foram encontradas normalidade (principalmente) e homocedastici-
dade (homogeneidade das variancias) neste conjunto de dados, que seriam as suposigoes
ideais para adogdo de estatistica paramétrica, foram adotados testes ¢ técnicas de estatistica
nao-paramétrica. Deste modo, para as comparagdes das porcentagens médias entre acertos e
€rros ou acertos e nao acertos, adotou-se a PROVA DE POSTOS DE FRIEDMAN e a PROVA DE

WILCOXON. Para a compreensio da eventual relagdo entre idade e acertos/erros, utilizou-se
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0 COEFICIENTE DE CORRELACAO DE SPEARMAN e 0 TESTE DE CORRELACAO. Por fim, paraa
analise de erros e acertos de cada crianca individualmente foi utilizado o TESTE DE

|GUALDADE DE DUAS PROPORCOES.
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S. RESULTADOS

Primeiramente foi analisado o tempo (em milissegundos) em que cada crianga fixou 0
olhar nos conceitos apresentados, e os resultados de cada crianga em relagdo ao tempo de
fixagdo para cada conceito encontram-se no Anexo F.

Foi calculado o percentua do tempo de fixagdo em cada figura-conceito em relagio
ao tempo total de cada estimulo (ordem) apresentado, obtendo-se as porcentagens médias

do tempo de fixagdo nas respostas corretas e nas incorretas.

5.1 Cores

Na categoria "cores' foram comparadas as porcentagens médias de fixa¢do do olhar
em cada figura-conceito a cada ordem dada com a aplicagdo da PROVA DE FRIEDMAN (Ta
bela 1), cujos resultados nao revelaram diferencas no tempo de fixagdo do olhar nas dife-
rentes cores apresentadas, independentemente da ordem dada (Figura 10).

Para a comparagio das porcentagens médias do tempo de fixagdo na cor solicitada e
no conjunto das demais cores nao solicitadas, foi utilizada a PROVA DE WILCOXON (Tabela
2). Embora o tempo de fixagdo do olhar nas cores ndo solicitadas tenha sido maior do que
nas cores solicitadas em todas as trés ordens dadas, foi evidenciada diferenga significativa

apenas para a ordem "vermelho", ou sgja, a esse comando, 0 tempo de fixagdo nos estimu-



los ndo vermelhos foi significativamente maior do que no estimulo vermelho (Figura 11).

Tabela 1. Comparacio entre os tempos de fixacio do olhar nas cores solicitadas e nio solicitadas.

L1 . Desvio-
Cores Média Mediana padiio Q1 Q3 N IC p-valor
Ordem Resposta

Amarelo  15,7%  0,0% 34,7% 00% 00% 10 21,5%

Vermelho 20,4%  0,0% 36,6% 00% 163% 10 22,7%

Amarelo 0,806
Azul 24,3% 0,0% 40,9% 0,0% 228% 10 253%
Verde 9,6% 0,0% 25,6% 0,0 0,0% 10 15,8%
Amarelo  21,4% 0,0% 41,7% 0,0% 10,6% 10 25,8%

Vermelho Vermelho 12, 7% 0,0% 291% 0,0% 0,0% 10 18,0% 0.690
Azul 15,9% 0,0% 329% 0,0 9,4% 10 20,4% '
Verde 10,0% 0,0% 316% 0,0 0,0% 10 19,6%
Amarelo  35,4% 0,0% 476% 0,0% 886% 10 29,5%
Vermelho 2,9% 0,0% 6,4% 0,0% 0,0% 10 4,0%

Azul 0,109#

Azul 305%  0,0% 459% 0,0% 71,0 10 28,4%
Verde 1,1% 0,0% 36% 00% 00% 10 22%

# p-valor préximo do limite de aceitagdo indicando tendéncia a ocorréncia da diferenga observada.

100%
80% -
60% - T
40% -
21,4%
20% -
0%
Vermelho
Ordem dada
[0 Amarelo [l Vermelho B Azul B Verde

Figura 10. Ilustracio grafica da comparacio dos resultados obtidos em relacio as cores.



Tabela 2. Comparacio entre os tempos de fixacdo do olhar nas cores solicitadas e no
conjunto das cores nio solicitadas.

Ordem > Amarelo Vermelho Azul

Nao Nao Nao
Respostas > Amarelo Amardlo Vermelho vermeho Azul Azl
Média 15,7% 54,3% 12,7% 47,3% 30,5% 39,5%
Mediana 0,0% 71,3% 0,0% 36,4% 0,0% 53%
Desvio Padrio 34,7% 49,9% 29,1% 48,8% 459% 49,0%
Q1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0  0,0%
Qs 0,0% 100% 0,0% 100% 71,0% 96,0%
N 10 10 10 10 10 10
IC 21,5% 30,9% 18,0% 30,2% 28,4% 30,4%
p-valor 0,125# 0,067* 0,726

* p-valor estatisticamente significativo parao nivel de significancia adotado.
# p-valor proximo do limite de aceitagio indicando tendéncia a ocorréncia da diferenga observada.

100%

80% -

60% - 54,8% —

40% 1 T 30,5%
20% | 5% 12,7%

0% —
~ Amarelo “Vermdho Azul
Ordem dada

O Correto [l Oposto

Figura 11. Ilustrac¢io grafica da comparacio dos tempos de fixaciio do olhar nas cores solicitadas e
nas nio solicitadas.




50

5.2 Formas

Em relacdo ao conceito "forma", tampouco houve diferenga a PROVA DE FRIEDMAN
entre o tempo de fixagdo do olhar na forma solicitada e nas formas nao solicitadas em todas
astrés ordens dadas (Tabela 3, Figura 12).

Os resultados da comparagao entre o tempo de fixagdo na forma solicitada ¢ o tempo
de fixagdo nas demais formas ndo solicitadas somadas (PROVA DE WILCOXON) revelaram
maior tempo de fixagcdo do olhar nas formas nao solicitadas do que nas formas solicitadas
em todos os trés comandos (Tabela 4). Note-se, contudo, que o tempo de fixagdo do olhar
foi significativamente maior nos estimulos "ndo quadrado” do que no estimulo "quadrado"
sob o comando de olhar para o "quadrado”, observando-se tendéncia (p = 0,102) a mesma

ocorréncia quando analisado o comando de olhar para o "circulo" (Figura 13).

Tabela 3. Comparacio entre os tempos de fixacdo do olhar nas formas solicitadas e nas niao
solicitadas.
Desvio

Formas Média Mediana Padiio

Q1 Q3 N IC p-valor

Ordem Respostas
Tridngulo 156% 0,0%  345% 00% 00% 10 21,4%
Quadrado 10,0 0,0% 316% 00% 00% 10 19,6%

Triangulo <, 0,861
Circulo 158% 00% 347% 00% 00% 10 21,5%
Cruz 8,6% 00% 182% 00% 00% 10 11,3%
Triangulo 128% 0,0% 31,9% 00% 00% 10 19,8%
0 0 9 0 0 9
Quadrado Quadrado  7,2% 00% 227% 00% 00% 10 141% 0,589

Circulo 5,1% 0,0% 12,7% 0,0% 0,0% 10 7,8%

Cruz 24,9% 0,0% 412% 0,0% 453% 10 255%
Triangulo  0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10 -X-

) Quadrado  10,0% 0,0% 31,6% 0,0% 0,0% 10 19,6%

Circulo 0,392
Circulo 2,8% 0,0% 89% 0,0% 0,0% 10 5,5%

Cruz 172% 00% 368% 00% 00% 10 228%
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Figura 12. Ilustragdo grafica da comparacio dos resultados obtidos em relacio as formas.

Tabela 4. Comparacio dos tempos de fixacdo do olhar nas formas solicitadas e no conjun-
to das formas nio solicitadas.

Ordem > Triangulo Quadrado Circulo
Respostas>  Triangulo Tri’g‘r‘;‘;ulo Quadrado Qu’;‘gr" o Circulo C;\r';‘l’lo
Média 15,6% 34,4% 7,2% 42,8% 2,8% 27,2%
Mediana 0,0% 0,0% 0,0% 14,0% 0,0% 0,0%
Desvio Padriao 34,5% 47,3% 22, 7% 50,0% 8,9% 44,4%
Q1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Q3 0,0% 86,0% 0,0% 100% 0,0% 53,8%
N 10 10 10 10 10 10
IC 21,4% 29,3% 14,1% 31,0% 5,5% 27,5%
p-valor 0,396 0,066* 0,102#

* p-valor estatisticamente significativo para o nivel de significancia adotado.
# p-valor proximo do limite de aceitagdo indicando tendéncia de ocorréncia da diferenga observada.
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Figura 13. Ilustracio grafica da comparacio dos tempos de fixacio do olhar nas formas solicitadas e
nas nio solicitadas.

5.3 Tamanho

Em relagdo aos estimulos relativos ao conceito de "tamanho", ndo houve diferenca no
tempo de fixacdo do olhar em "grande" e "pequeno" quando foi dado o comando de olhar
para o "grande”, embora o tempo de fixagdo do olhar no estimulo "grande" tenha sido maior.
Por outro lado, quando foi dada a ordem de olhar para 0 "pequeno”, o tempo de fixagdo do

olhar em "grande” foi significativamente maior do que em "pequeno” (Tabela5, Figura 14).
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Tabela 5. Comparaciio entre os tempos de fixag¢io do o-
lhar no tamanho solicitado e no nao solicitado

(PROVA DE WILCOXON).
Ordem > Grande Pegueno
Respostas > Grande Pequeno Grande Pegueno
Média 20,0%  10,0%  40,0% 0,0%
Mediana 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Desvio Padriao 422%  31,6% 51,6% 0,0%
Q1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Q3 0,0% 0,0% 100,00  0,0%
N 10 10 10 10
IC 26,1%  19,6% 32,0% -X-
p-valor 0,564 0,046*

* p-valor estatisticamente significativos para o nivel de significancia adotado.

100%
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40%
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Ordem dada

@ Grande [l Pequeno

Figura 14. Ilustracio grafica da comparacio dos resultados obtidos em relacio a tamanho.
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5.4 Posi¢ao no espac¢o

Quanto aos estimulos relativos a0 conceito de "posi¢ao no espago", novamente ob-
servou-se tempo de fixagdo do olhar significativamente maior no estimulo nio solicitado
("em cima"') do que no solicitado ("embaixo"). Embora a fixagdo do olhar em "em cima’
sob o comando de olhar para"em cima' tenha sido mais longa do que afixagdo do olhar em
"embaixo"”, essa diferenca ndo se mostrou estatisticamente significativa (Tabela 6, Figura

15).

Tabela 6. Comparacio entre os tempos de fixacio do olhar
na posicao solicitada e na nao solicitada (PROVA
DE WILCOXON).

Ordem > Embaixo Em Cima
Respostas > Embaixo EmCima Embaixo EmCima
Média 1,2% 48,8% 20,0% 50,0%
Mediana 0,0% 43,8% 0,0% 50,0%
Desvio Padrio 3,9% 51,5% 42,2% 52,7%
Q1 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Q3 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
N 10 10 10 10

IC 2,4% 31,9% 26,1% 32,7%
p-valor 0,034* 0,257

* p-valor estatisticamente significativo para o nivel de significancia adotado.
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Figura 15. Ilustracio grafica da comparacgao dos resultados obtidos em relacio a posicio no espaco.

5.5 Correlacao entre idades e tempo de fixa¢cao do olhar

Avaliou-se 0 grau de eventua relagido entre a idade das meninas com SR e o tempo
de fixagdo em todos os estimulos sob todos os diferentes comandos aplicando-se 0 COEFICI-
ENTE DE CORRELACAO DE SPEARMAN, cujos resultados foram validados pelo TESTE DE
CORRELACAO (Tabela7), a saber:

- Foi evidenciada correlagdo negativa significativa entre idade e tempo de fixag¢ao no
estimulo "amarelo" sob o comando de olhar para o "azul"; ou seja, quanto mais avancada a
idade, menor foi o tempo de fixagdo no estimulo "amarelo" quando solicitado que se olhasse

parao "azul", ou menor o tempo de fixagao no estimulo correspondente a resposta errada.
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Tabela 7. Correlacio entre os tempos de fixacio do olhar nos di-
versos estimulos e a idade das criancas avaliadas.

Conceitos  Ordens Respostas Correlagao p-valor
Amarelo 6,9% 0,849
Amarelo Vermelho 8,9% 0,807
Azul 4,1% 0,910
Verde 35,5% 0,315
Amarelo -32,2% 0,364
Vermelho 45,0% 0,192
cores vermelho 36,5% 0,299
Verde 29,0% 0,416
Amarelo -57,6% 0,082*
Azl Vermelho 41,5% 0,233
Azul 69,9% 0,024*
Verde 17,4% 0,631
Triangulo -58,8% 0,074*
Triangulo Quadrado 40,6% 0,244
Circulo 35,5% 0,315
Cruz -31,1% 0,381
Triangulo 3,5% 0,924
Quadrado 40,6% 0,244
Formas - Quadrado -~ 1o 18,2% 0,615
Cruz 35,0% 0,321
Triangulo -X- -X-
Girculo Quadrado 40,6% 0,244
Circulo 17,4% 0,631
Cruz 16,4% 0,650
Grande Grande 34,8% 0,324
Tamanho Pequeno 17,4% 0,631
Pequeno Grande 14,2% 0,695
Pequeno -X- -X-
. Embaixo 40,6% 0,244
Embaixo ]
Posicio Em Cima 28,8% 0,420
. Embaixo -17,4% 0,631
Em Cima
Em Cima 24,4% 0,497

* p-valor estatisticamente significativo para o nivel de significancia adotado.

- Houve correlagio positiva significativa entre idade e fixagao do olhar na cor "azul"
sob 0 comando de olhar para o "azul"; ou sga, quanto mais avangada a idade, maior o tem-

po de fixagao no estimulo correspondente a resposta correta quando solicitado que se olhas-
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separao "azul".

- Por fim, foi observada correlagdo negativa significativa entre idade e fixa¢do do o-
lhar na forma "triangulo" sob o comando de olhar para "tridngulo"; ou seja, quanto mais
avancada a idade, menor o tempo de fixagdo no estimulo correspondente a resposta correta
quando solicitado que se olhasse para o0 "triangulo".

Nas demais variaveis nao foram evidenciadas correlagdes significativas.

5.6 Resultados individuais

Por fim, levando-se em conta que todos os sujeitos receberam dez comandos, foram
analisados os percentuais de acerto e erro a cada uma dessas ordens por cada menina indi-
vidua mente.

Foram utilizados dois valores de corte (50% e 75%) para determinar se a resposta ao
comando estava certa ou errada, e para essa analise foi utilizado o TESTE DE |IGUALDADE DE
DUAS PROPORCOES (Tabela 8).

Todas as criangas, a exce¢do de uma, apresentaram tempo de fixagdo do olhar signifi-
cativamente maior nos estimulos correspondentes a erros dos que aos correspondentes a
acertos em ambos os valores de corte adotados. Essa diferenca entre acertos e erros s6 nao
foi significativa para o sujeito 9, que mostrou certo equilibrio no tempo de fixagdo do olhar

nos estimulos correspondentes a erros e acertos.



Tabela 8. Andlise individual de acertos e erros para as dez solicitacdes.

.. Geral 50%
Sujeitos
Correto  Errado
1 10% 90%
2 10% 90%
3 20% 80%
4 0% 100%
5 10% 90%
6 20% 80%
7 20% 80%
8 0% 100%
9 50% 50%
10 20% 80%

p-valor
<0,001*
<0,001*
0,007*
<0,001*
<0,001*
0,007*
0,007*
<0,001*
1,000
0,007*

Correto
0%
10%
20%
0%
10%
20%
10%
0%
40%
20%

Geral 75%
Errado
100%
90%
80%
100%
90%
80%
90%
100%
60%
80%

* p-valores estatisticamente significativo para o nivel de significancia adotado.

p-valor
<0,001*
<0,001*
0,007*
<0,001*
<0,001*
0,007*
<0,001*
<0,001*
0,371
0,007*
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6. DISCUSSAO

Muitos estudos sobre aspectos cognitivos em SR concordam com que essas criangas
sgjam muito comprometidas (KERR, 1987; PEREIRA, 1992; HAGBERG et al., 2002;
SCHWARTZMAN, 2003). No entanto, a avaliagdo dos aspectos cognitivos nessas Criangas
¢ dificultada pela presenca de grandes inabilidades motoras, além de severa alteragdo de
emissio oral (LINDBERG, 1991; LEWIS; WILSON, 1999; HAGBERG et al., 2002).

Pesquisas foram realizadas com uso de equipamento para rastreamento visua (eye
gaze) em criangas com SR e sugeriram a possibilidade de avaliagdo de aspectos cognitivos
por meio desse equipamento, uma vez evidenciaram intencionalidade no olhar dessas crian-
cas (BAPTISTA, 2004; AMOROSINO, 2006;).

Partindo desse pressuposto, esse instrumento foi utilizado nesta pesguisa como recur-
so para avaliagdo de aspectos cognitivos, ¢ foram selecionados para essa avaliagao alguns
considerados importantes no desenvolvimento cognitivo infantil.

A utilizagao do equipamento Tobii eye tracker Se mostrou, nesta pesquisa, um ins-
trumento eficaz para obtencéo, registro e analise de dados dessa populagido, independente-
mente de possuir qualquer habilidade motora que nao a visual. Isso levanta a possibilidade
de realizagdo de mais pesquisas com esse equipamento que visem compreender melhor e
mais concretamente algumas condigdes relacionadas a Criangas com SR, uma vez que per-

mite a analise de respostas objetivas.
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Neste estudo ndo foi utilizado grupo-controle, considerando-se que as criangas com
SR representam um grupo diferenciado pela severidade do quadro que apresentam, para o
qual dificilmente se encontraria um grupo de comparagio. Para decisdo, levou-se em
conta também o fato de que os conceitos avaliados no estudo (cores, formas, tamanho e
posi¢do no espago) se referem a padroes esperados no desenvolvimento adequado de uma
crianga, conforme atesta ampla literatura a esse respeito.

Todas as criangas da amostra foram expostas aos conceitos avaliados, de modo que
respostas consideradas "erradas’ nao fossem mera decorréncia da falta de apresentacao do
conceito a crianga antes da avaliagdo. Vale ressaltar, ainda, que todas as criangas recebem
atendimento especializado, incluindo estimulagdo pedagogica, € a maior parte delas se en-
contra em processo de escolarizagdo em ensino regular, 0 que deveria auxiliar na aguisi¢ao
desses conceitos basicos.

Os nossos resultados indicaram que as criangas avaliadas apresentaram grande difi-
culdade no reconhecimento dos conceitos solicitados, quando se analisou o tempo de fixa-
¢do do olhar das criangas no estimulo correspondente ao conceito solicitado em compara-
¢do com 0 tempo de fixacao do olhar nos outros conceitos nao solicitados. As criangas O-
[haram, muitas vezes, para 0 mesmo estimulo-conceito em todas as diferentes solicitagoes,
colocando em davida sua resposta.

Todas as dez criangas apresentaram numero de erros maior do que o nimero de acer-
tos quando o valor de corte de 75% foi utilizado, e em nove delas essas diferencas se mos-
traram estatisticamente significativas. O sujeito 9 (12 anos e 9 meses) obteve o melhor re-
sultado, igualando o niimero de acertos e erros quando utilizado o valor de corte de 50%.

Ressalte-se que se trata de crianga que, devido a SR ter se manifestado atipicamente tarde
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(aos 5 anos de idade), chegou a desenvolver linguagem bastante proxima a esperada no
periodo anterior a manifestacao da sindrome.

Alguns resultados individuais (Anexo F) merecem ser aqui discutidos, pois extrapo-
lam os dados numéricos contidos na Tabela 8.

O sujeito 1 olhou por tempo maior para o conceito “triangulo” de forma correta, er-
rando, porém, os demais conceitos.

O sujeito 2 olhou corretamente para 0 conceito “em cima”, errando os demais conceli-
tos.

O sujeito 3 olhou por tempo maior para 0 conceito “triangulo” sob o comando de o-
Ihar justamente para essa forma, mas, em seguida, quando foi solicitado que olhasse para o
conceito “quadrado”, manteve seu olhar no “tridngulo”, colocando em divida sua resposta
anterior. Também olhou por mais tempo para o estimulo correspondente ao conceito “em
cima’ guando esse conceito foi solicitado, mas, na ordem anterior, quando foi solicitado
gue olhasse para “embaixo”, olhou também para “em cima”, o que novamente colocou em
duvida sua resposta.

O sujeito 4 olhou incorretamente todos os conceitos solicitados.

O sujeito 5 olhou por tempo maior para 0 “amarelo” corretamente, mas em seguida,
quando solicitado para olhar 0 “vermelho”, continuou olhando para o “amarelo”, o que co-
loca em davida a resposta

O sujeito 6 olhou corretamente para 0 conceito “azul”, mas nas duas ordens anterio-
res, “amarelo” e “vermelho”, olhou em tempo maior também para o “azul”, invalidando sua
resposta. Quando solicitado para que olhasse para 0 “grande”, o fez de forma correta, mas

quando solicitado, em seguida, para que olhasse para 0 “pequeno”, continuou olhando o
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“grande”, o que coloca em duvida a resposta.

O sujeito 7 olhou corretamente para o0 “amarel0”, mas vale ressaltar que duas ordens
depois, quando solicitado para que olhasse para 0 “azul”, olhou novamente em tempo maior
para 0 “amarelo”. Olhou corretamente quando solicitado 0 conceito “em cima”, mas na
ordem anterior, “embaixo”, ja olhava para 0 mesSmo conceito, “em cima”.

O sujeito 8 olhou incorretamente todos os conceitos solicitados.

O sujeito 9 olhou por tempo maior e de forma correta para o “vermelho”, mas olhou
também para este conceito na ordem anterior, “amarelo”, colocando em davida a resposta.
Olhou corretamente para 0 “azul”. Olhou também de forma correta para o “quadrado”, mas
olhou em tempo maior para este conceito quando as trés formas avaliadas foram solicitadas,
0 que invalida sua resposta. Quando solicitado para que olhasse para 0 “grande”, o fez de
forma correta. Olhou também de forma correta para “em cima”, mas olhou para este con-
ceito também na ordem anterior, “embaixo”, colocando aresposta em duvida.

O sujeito 10 olhou por tempo maior para 0s conceitos “azul” e “em cima” de forma
correta, errando 0s demais conceitos.

Nas analises individuais, resumindo os aspectos salientados acima, pode-se notar que
o sujeitos 1 e 2 olharam de forma correta por tempo maior para um conceito. Os sujeitos 4 e
8 olharam incorretamente para todos os conceitos solicitados. Os sujeitos 9 e 10 olharam
corretamente para dois conceitos, sendo que o "azul" foi um conceito comum aos dois su-
jeitos. Vale ressaltar que este resultado ndo nos da certeza quanto ao reconhecimento desses
conceitos, uma vez que essas criangas olharam de forma incorreta para todos os outros con-
ceitos. As demais criangas apresentaram respostas questionaveis, pois olharam para um

mesmo conceito em solicitagoes diferentes.
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Estes dados levantam a hipotese de que, embora com grande defasagem, algumas cri-
angas com SR possam aprender alguns conceitos. As duas criancas mais velhas olharam
corretamente para dois conceitos, e 0 “azul” foi acerto comum as duas, O que sugere que,
com a idade, sua aprendizagem pode apresentar um avanco, embora pequeno. Ressalte-se,
ainda, que ambas foram expostas aos conceitos avaliados pela mesma equipe de profissio-
nais, pois fregiientam o mesmo centro de atendimento especializado.

No estudo realizado por Amorosino (2006), no qual foi avaliado o vocabulario recep-
tivo de meninas com SR a partir de imagens projetadas em equipamento computadorizado
de rastreamento visual, pode-se notar que, com o aumento da idade, as criangas com SR
acertaram mais itens do teste, embora esse resultado nao tenha sido significativo. Apesar do
material diferente apresentado as criangas nesta pesquisa, NOSSOS achados vao ao encontro
da hipotese levantada por Amorosino.

Concordando com os resultados individuais comentados, pudemos observar correla-
¢do significativa com aidade quando o conceito solicitado foi 0 “azul”, indicando que, com
0 aumento da idade, aumenta também o tempo durante o qual as criangas fixam seu olhar
no “azul” (Tabela 7). Segundo Gesell (1999), a crianca de quatro anos ¢ capaz de designar
pelo menos uma cor, geralmente o vermelho. Portanto, nao ¢ possivel estabelecer uma rela
¢do entre as primeiras cores aprendidas por essas criangas e por criangas sem distirbios de
desenvolvimento.

Vale ressaltar que outra correlagdo significativa foi a de que, com o aumento da ida-
de, houve menos tempo de fixagdo do olhar no “tridngulo”, quando a ordem foi a de olhar
para o "triangulo" (Tabela 7). Essa observacao, por outro lado, contradiz a assertiva de que

pode haver mais respostas corretas com o avanco da idade na SR.
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Quando se relacionaram os resultados com a pontuagao obtida na escala de Kerr €t a.
(2001), ndo se observaram muitas correlagdes positivas. O sujeito 3 obteve a maior pontua
¢do (27), ou seja, quadro clinico mais severo, e suas respostas foram inconsistentes. No
entanto, o sujeito 6 obteve a melhor pontuagdo (17), mostrando grau de comprometimento
mais leve, mas também apresentou resultados inconsistentes.

Na analise estatistica do grupo, quando os conceitos de cor e forma foram solicitados,
nao existiu diferenga entre o tempo de fixagdo nas cores e nas formas, para cada uma das
ordens dadas (Tabelas 1 e 3). Comparando-se as ordens dadas e 0s outros conceitos nao
solicitados, pode-se observar que as criangas olharam por mais tempo para os outros con-
ceitos, que ndo as solicitagdes da avaliadora (Tabelas 2 ¢ 4).

Quando a avaliadora solicitou para que as criangas olhassem para o “grande” e para 0
"em cima’, elas de fato olharam a maior parte do tempo para os estimulos corretos. No en-
tanto, tais resultados, aém de ndo terem se mostrado estatisticamente significativos, tor-
nam-se inconsistentes, pois elas também olharam mais tempo para 0S mesmos estimulos
("grande" e "em cima') mesmo quando foi solicitado para que olhassem para “pequeno” ou
“embaixo”.

O conhecimento das cores pode ser adquirido entre dois e seis anos (ROBERSON et
a., 2004), e existem estudos que relatam que, aos dois anos de idade, as criangas ja mos-
tram grandes competéncias para nomear cor (MERVIS et al., 1995; SHATZ et al., 1996).
Mediando estes dados, estudos comprovam gue aos trés anos e trés meses de idade as cri-
angas ja sabem amaior parte das cores (PITCHFORD; MULLEN, 2001, 2002).

Espera-se que as criangas adquiram os conceitos das formas apresentadas (circulo,

quadrado e triangulo) aos trés anos de idade (GESELL, 1999; SAMUELSON; SMITH,
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2000). Aos trés anos ou trés anos e meio as criangas ja conhecem os conceitos de espago e
de tamanho apresentados (BRAZELTON; SPARROW, 2003).

Portanto, criangas com desenvolvimento adequado adquirem os conceitos utilizados
na avaliagdo proposta nesta pesquisa entre dois e seis anos, no maximo. A idade das crian-
¢as com SR que participaram do estudo variou de 4 anos e 8 meses a 12 anos e 10 meses, e
nove delas estavam com 6 anos ou mais. Portanto, o reconhecimento dos conceitos apresen-
tados ¢ inadequado nessas criangas com SR.

Muitos estudos mostram a importancia da explora¢do sensorio-motora que a crianga
faz do mundo e das coisas para adquirir, posteriormente, 0s aspectos conceituais. As crian-
¢as precisam conhecer as coisas a sua volta, explorando-as por meio de habilidades moto-
ras, paradiscrimina-las e conceitua-las (GESELL, 1999; BELINI; FERNANDES, 2007).

Sabe-se que bebés de quatro a seis meses ja podem discriminar perceptualmente obje-
tos por cor e forma (QUINN; EIMAS, 1996; FRANKLIN; DAVIES, 2004; CAREY;
WILLIAMS, 2001;), e que bebés de 10 a 14 meses ja fazem distingdes de representagdes
espaciais (QUINN et al., 2003; CASASOLA, 2005).

Com esse conhecimento, pode-se pensar no quanto ¢ dificil a aquisi¢do de conceitos
cognitivos pelas criangas com SR, uma vez que apresentam em seu desenvolvimento mui-
tas dificuldades motoras que podem interferir na exploragdo do mundo ao seu redor.

De fato, alguns estudos ja fazem referéncia a aspectos que podem ser observados di-
ferentemente em bebés com SR, durante o periodo de nove a 12 meses de idade, quando
grandes avangos sao feitos no desenvolvimento adequado, enquanto sio bastante pobres nas
criancas com SR. Com um ano de idade, quando os bebés estdo normamente avangando

para atividades de manipulagdo que envolvem atengéo, a crianga com SR apresenta déficits
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nessa fase decisiva do desenvolvimento (KERR; STEPHENSON, 1986; KERR et a., 1987;
TREVARTHEN; BURFORD, 2001).

Portanto, ja desde pequenas, criangas com SR podem estar sendo privadas de conhe-
cimentos e exploragdes importantes para qualquer outra crianga, 0 que dificulta igualmente
aaguisi¢ao de habilidades perceptuais e, consegiientemente, de conceitos mais abstratos.

Muitas pesquisas também referem que criangas com SR utilizam o olhar como forma
de comunicagdo, razao pela qual possuem olhar muito expressivo e rico (TETZCHNER et
al., 1996; LEWIS; WILSON, 1999). Pais ou cuidadores de criangas com SR afirmam que
elas entendem mais do que podem comunicar, o que também lhes ¢ demonstrado pelo olhar
de suas filhas (HUNTER, 2002). No entanto, nossos resultados vém questionar essas afir-
mativas, pelo menos no que se refere a aquisicdo de conceitos basicos, a0 mesmo tempo em
que ratificam as conclusdes de Tetzchner et al. (1996) de que a fixagdo do olhar dessas cri-
angas pode ndo significar necessariamente um indicio de eventual capacidade cognitiva
superior a gue aparentam ter, mas que o olhar persistente pode constituir uma indicagao de
interesse momentaneo. O olhar dessas criangas demonstra grande interagdo social.

As criangas avaliadas olharam para a tela do computador, durante a calibragdo, se-
guindo o circulo que se movia na tela. Apesar da necessidade de recalibragdo, pois algumas
Criangas estavam agitadas e apresentavam movimentos estereoti pados constantes, elas con-
seguiram manter o olhar no circulo, o que demonstra que apresentam percepgao visual.

Nossa pequena amostra composta de apenas dez 10 criangas limita a possibilidade de
0S nossos resultados serem generalizados. Existem criangas com SR com rendimento me-
lhor, e outras com rendimento pior. Mas deve-se levar em conta, novamente, o fato de essas

criancas receberem atendimento especializado, sendo estimuladas e expostas a conceitos
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cognitivos, e de a maior parte delas estar inserida em processo de escolarizagdo, 0 que ja
torna este grupo de certa forma diferenciado.

Ha4 ainda um outro fator metodoloégico que pode, eventualmente, ter interferido nos
resultados encontrados. A quase unanimidade de pesguisadores que se ocuparam em avaliar
as habilidades cognitivas na SR refere aimportancia de se considerar o longo tempo de que
€ssas Criangas precisam para responder a um estimulo (TETZCHNER et al., 1996; LEWIS;
WILSON, 1999; HUNTER, 2002). Evidentemente nao ha qualquer relato sobre a mensura-
¢do objetiva desse atraso no tempo de resposta. Dessa forma, podemos colocar em discus-
Sdo se o tempo de quatro segundos durante os quais as pranchas de conceitos foram expos-
tas as criangas ndo teria sido insuficiente para que ela pudesse fixar o olhar na resposta por
ela desgiada, nao por inabilidade motora ocular, mas por dificuldade em articular pensa
mento e movimento ocular em tempo convencional.

Este estudo tem importancia para 0 plangamento das intervengdes a que essas crian-
¢as devem ser submetidas, uma vez que traz dados sobre seu desenvolvimento cognitivo
que possibilitam (re)pensar em estratégias terapéuticas mais adequadas, incluindo formas
de comunicagio alternativa por meio de instrumentos de rastreamento visual.

Atuamente as criangas com SR recebem atendimento de profissionais de diferentes
areas da reabilitacdo, incluindo estimulagdo pedagogica em larga escala, ¢ muitas delas
fregiientam escolas tanto regulares quanto especiais. Nossos resultados nos levam a questi-
onar esse tipo de intervencao pedagogica, uma vez que essas Criangas nao reconheceram a
maior parte dos conceitos basicos avaliados.

Intervengdes eficazes pressupdem estratégias e técnicas que estimulem habilidades

gue podem ser desenvolvidas ab mesmo tempo em que sgjam do agrado das criangas (na
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SR, por exemplo, a musica ¢ instrumento de grande prazer). Dentro das possibilidades des-
sas criangas, deve-se pensar na introdugido ¢ no desenvolvimento de conceitos que possam
gerar melhor qualidade de vida e que possam ser utilizados na sua rotina. Portanto, este
estudo sugere que as tarefas pedagogicas utilizadas atualmente sejam repensadas, de modo
que sgjam estimuladas as habilidades de fato passiveis de desenvolvimento nas criangas
com SR.

Por fim, parece licito recomendar a ampliagdo de estudos objetivos que avaliem por
meio de rastreamento visual aspectos cognitivos em criangas com SR, utilizando-se novas

intervencdes e reavaliagoes.
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7. CONCLUSOES

Os dados de rastreamento ocular de dez criangas com SR evidenciou que elas nao re-
conheceram a maior parte dos conceitos relativos as cores "vermelho", "amarelo” e "azul”;
as formas "quadrado”, "circulo” e "triangulo”; aos tamanhos "grande" e "pequeno”; e as

posi¢des espaciais "em cima' e "embaixo", a partir de estimulos expostos durante quatro

segundos.



70

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALEXANDER, R.; BOEHME, R.; CUPPS, B. Normal development of functional motor
skills: the first year of life. San Antonio: Therapy Skill Builders, 1993,

AMERICAN PSY CHIATRIC ASSOCIATION. Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais. DSM-IV. Washington, DC: APA, 2002.

AMIR, R. E.; VEYVER, I. B. V.; WAN, M.; et a. Rett syndrome is caused by mutationsin
X-linked MecP2, enconding methyl-CpG-binding protein 2. Nature Genetics, V. 23, p. 185-
8, 1999.

AMOROSINO, C. Estudo do olhar com inteng¢do comunicativa e vocabulario receptivo de
meninas com Sindrome de Rett através do instrumento eyegaze. 2006. Dissertagao (Mestra-
do) — Programa de Pos-graduagao em Disturbios do Desenvolvimento de Universidade
Presbiteriana Mackenzie, Sao Paulo, 2006.

BAPTISTA, P. M. Estudo de provas de pareamento por semelhanga visual e semdntica e
de vocabulario receptivo de sete meninas com sindrome de Rett por rastreamento ocular.
Dissertagdo (Mestrado) — Programa de Pos-graduagao em Distarbios do Desenvolvimento
de Universidade Preshiteriana Mackenzie, Sao Paulo, 2004.

BELINI, A. E. G.; FERNANDES, F. D. M. Olhar de bebés em desenvolvimento tipico:

correlagdes longitudinais encontradas. Rev. Soc. Bras. Fonoaudiol., v. 12, n. 3, 2007.

BRAZELTON, T. B.; SPARROW, J. D. 3 a 6 anos. Momentos decisivos do
desenvolvimento infantil. (Tradugdo de Cristina Monteiro). Porto Alegre: Artmed, 2003. 31

p.

CAREY, S.; WILLIAMS, T. Therole of object recognition in young infants object



7
segregation. J. Exp. Child. Psychol.,v. 78, n. 1, p. 3-22, 2001.

CASASOLA, M. When lessis more: how infants learn to form an abstract categorical
representation of support. Child Dev., v. 76, n. 1, p. 279-90, 2005.

CHRISTODOULOU, J.; WEAVING, L. S. MecP2 and beyond: phenotype-genotype
correlations in Rett syndrome. J. Child Neurol., v. 18, n. 10, p. 669-74, 2003.

COLEMAN, M. Isclassica Rett syndrome ever present in males? Brain Dev., v. 12, p. 31-
2, 1990.

FRANKLIN, A.; DAVIES, I. R. L. New evidence for infant colour categories. Brit J Dev.
Psychol., v. 22, p. 349-77, 2004.

GESELL, A. 4 crian¢a dos 0 aos 5 anos. (Tradugdo de Cardigos dos Rels). Sdo Paulo:
Martins Fontes, 1999. 177 p.

HAGBERG, B. Clinical manifestations and stages of Rett Syndrome. Mental Retard. Dev.
Disab. Res. Rev., V. 8, p.61-5, 2002.

HAGBERG, B.; AICARDI, J.; DIAS, K.; RAMOS, O. A progressive syndrome of autism,
dementia, ataxia, and loss of purposeful hand use in girls: Rett’s syndrome. Report of 35
cases. Ann. Neurol., V. 14, p. 471-9, 1983.

HAGBERG, B.; HANEFELD, F.; PERCY, A.; SKJELDAL, O. An update on clinically
applicable diagnostic criteriain Rett syndrome. Eur. J. Pediatr. Neurol., V. 6, p. 293-7,
2002.

HAGBERG, B.; WITT-ENGERSTROM, I. Rett syndrome: a suggested staging system for
describing impairment profile with increasing age towards adolescence. Am. J. Med.
Genet., V. 24, p. 47-59, 1986.

HUNTER, K. Manual del sindrome de Rett. (20020). Disponivel em: <http://www.rett.es/
eventos/manual .html>. Acesso em abril de 2007.

KERR, A. M. Report on the Rett syndrome workshop: Glasgow, Scotland, May, 1986. J.



72

Mental Def- Res., V. 31, p. 93-113, 1987.

KERR, A. M.; MONTAGUE, J.; STEPHENSON, J. B. P. The hands, and the mind, pre and
post regression, in Rett syndrome. Brain Dev., V. 9, n. 5, p. 487-90, 1987.

KERR, A. M.; NOMURA, Y.; ARMSTRONG, D.; et a. Guidelines for reporting clinica
featuresin cases with MECP2 mutations. Brain Dev., v. 23, p. 208-11, 2001.

KERR, A. M.; STEPHENSON, J. B. P. A study of the natural history of Rett Syndromein
23 girls. Am. J. Med. Genet., suppl. 1, p. 77-83, 1986.

LAVELLI, M.; FOGEL, A. Developmenta changes in the relationship between the infant’s
attention and emotion during early face-to-face communication: the 2 month transition.
Dev. Psychol.,v. 41, n. 1, p. 265-80, 2005.

LEWIS, J.; WILSON, D. Caminhos para a aprendizagem na sindrome de Rett. (Tradugao
de Silvana Santos). Sao Paulo: Memnon, 1999.

LINDBERG, B. Understanding Rett syndrome. Toronto: Hogrefe and Huber, 1991.

MERCADANTE, M. T.; GAAG, R. J. V.; SCHWARTZMAN, J. S. Transtornos invasivos
do desenvolvimento nao-autisticos: sindrome de Rett, transtorno desintegrativo da infancia
e transtornos invasivos do desenvolvimento sem outra especificagdo. Rev. Bras. Psiquiatr.,
v. 28, n.1, p. S12-20, 2006.

MERVIS, C. B.; BERTRAND, J.; PANI, J. R. Transaction of cognitive-linguistic abilities
and adult input: a case of the acquisition of color terms and col or-based subordinate object
categories. Brit. J. Dev. Psychol., v. 13, p. 285-302, 1995.

MILUNSKY, J. M.; LEBO, R. V.; IKUTA, T.; et a. Mutation analysis in Rett syndrome.
Genetic Testing, V. 5, n. 4, p. 321-5, 2001.

NIETO-BARRERA, M. Formas atipicas del sindrome de Rett. Revista de Neurologia, V.
28, n. 161, p. 101-4, 1999.

NOMURA, Y.; SEGAWA, M. Clinical features of the early stage of the Rett syndrome.



73
Brain Dev.,v. 12, p. 16-9, 1990.

O'HANLON, C. G.; ROBERSON, D. Learning in context: linguistic and attentional
constraints on children’s color term learning. J. Exp. Child Psycol., v. 94, p. 274-300, 2006.

OLSSON, B.; RETT, A. Behavioral observations concerning differential diagnosis between
Rett syndrome and autism. Brain Dev., V. 3, p. 281-9, 1985.

OMS - ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagio Internacional de Doen-
cas — 10" revisdo. 8. ed. (Tradugdo do Centro Colaborador da OMS para Classificagdo de
Doengas em Portugués). Sao Paulo: Editora Universidade de Sdo Paulo, 2000.

PEREIRA, J. L. P. 4 sindrome de Rett. Umaintroducao ao seu diagnoéstico clinico, diag-
nostico diferencial e ao planejamento de agdes de reabilitacdo. Curitiba: Departamento de

Educagao Especial da Secretaria de Estado da Educagdo do Parana, 1992.

PITCHFORD, N. J.; MULLEN, K. T. Conceptualization of perceptual attributes: a specia
case for color? J. Exp. Child Psychol., v. 80, n. 3, p. 289-314, 2001.

PITCHFORD, N. J.; MULLEN, K. T. Isthe acquisition of basic-colour termsin young
children constrained? Perception, v. 31, n. 11, p. 1349-70, 2002.

PITCHFORD, N. J.; MULLEN, K. T. Therole of perception, language, and preferencein
the developmental acquisition of basic color terms. J. Exp. Child Psychol., v. 90, n. 4, p.
275-302, 2005.

QUINN, P.C., ADAMS, A.; KENNEDY, E.; SHETTLER, L.; WASNIK, A. Development
of an abstract category representation for the spacial relation between in 6 to 10 month old
infants. Dev. Psychol., v. 39, p. 151-63, 2003.

QUINN, P. C.; EIMAS, P. D. Perceptual cuesthat permit categorical differentiation of
animal species by infants. J. Exp. Child Psychol., v. 63, n. 1, p. 189-211, 1996.

RETT, A. Uber ein zerebral-atrophisches Syndrom bei Hyperammonemie. Viena: Bruder
Hollinek, 1966.



74

ROBERSON, D.; DAVIDOFF, J.; DAVIES, |.R.; SHAPIRO, L.R. The development of
color categoriesin two languages. alongitudinal study. J. Exp. Psychol. Gen., V. 133, n. 4,
p. 554-71, 2004.

ROSEMBERG, S.; ARITA, F.; CAMPOS, C. A.; et d. A Brazilian girl with the Rett
syndrome. Brain Dev., V. 8, n. 5, p. 554-6, 1986.

ROSEMBERG, S.; POZZI, C. M. Rett syndrome: clinical and epidemiological aspectsin a
Brazilian institution. Arg. Neuropsiquiatr., v. 61, n. 4, p. 909-15, 2003.

SAMUELSON, L. K.; SMITH, L. B. Children’s attention to rigid and deformable shape in
naming and non-naming tasks. Child Dev., v. 71, p. 1.555-70, 2000.

SCHWARTZMAN, J. S. Sindrome de Rett. Rev. Bras. Psiquiatr., V. 25, n. 2, p. 110-3,
2003.

SCHWARTZMAN, J. S.; BERNARDINO, A.; NISHIMURA, A.; et a. Rett syndromein a
boy with a47, XXY karyotype confirmed by arare mutation in the MecP2 gene. Neurope-
diatrics, V. 32, p. 162-4, 2001.

SCHWARTZMAN, J. S;; DE SOUZA, A. M. C.; FAIWICHOW, G.; et d. Rett phenotype
in patient with XXY karyotype: case report. Arq. Neuropsiquiatr., V. 56, n. 4, p. 824-8,
1998.

SHAHBAZIAN, M. D.; YOUNG, J. I.; YUVA-PAYLOR, L. A.; et a. Mice with truncated
MecP2 recapitulate many Rett syndrome features and display hyperacetylation of histone
H3. Neuron, v. 35, p. 243-54, 2002.

SHATZ, M.; BEHREND, D.; GELMAN, S.A.; EBELING, K. S. Colour term knowledgein
two year olds: evidence for early competence. J. Child Lang., v. 23, n. 1, p. 177-99, 1996.

TETZCHNER, S.; JACOBSEN, K. H.; SMITH, L.; et d. Vision, cognition and
developmental characteristics of girls and women with Rett syndrome. Dev. Med. Child
Neurol., v. 38, p. 212-25, 1996.



75

THE RETT SYNDROME DIAGNOSTIC CRITERIA WORK GROUP. Diagnostic
Criteriafor Rett Syndrome. Ann. Neurol., v. 23, p. 425-8, 1988.

TOPCU, M.; TOPAGLU, H.; RENDA, Y.; BERKET, M.; TURANL, G. The Rett
syndrome in males. Brain Dev., v. 13, p. 62, 1991.

TREVARTHEN, C.; BURFORD, B. Early infant intelligence and Rett syndrome. In:
KERR, A.; WITT-ENGRSTROM, 1. Rett disorder and the developing brain. London:
Oxford University Press, 2001.

WITT-ENGERSTROM, I. Rett syndrome in Swedwen. UKRSA Newsletter, 1990.

ZAPELLA, M.; MELONI, I.; LONGO, I.; et a. Preserved speech variants of the Rett
syndrome: molecular and clinical analysis. Am. J. Med. Gen., v. 104, p. 14-22, 2001.



76

ANEXOS

ANEXO A. Escala de Kerr et al., 2001.

Critérios

Pontuacgao

A - Perimetro cefalico no primeiro ano

2- abaixo do percentil 3 a0 nascimento
1- normal ao nascimento, mas desacel erando
0- normal ao nascimento sem desacel eragio

B - Progresso precoce do desenvolvimento (do
nascimento até 12 meses)

2- sem ou quase sem progresso
1- progresso subétimo
0- progresso normal

C - Perimetro cefalico atual (percentil / desvio
padrio)

2- abaixo do percentil 3
1- entre os percentis3a 10
0- acima do percentil 10

D - Peso (KQ)

2- abaixo do percentil 3
1- entre os percentis3a 10
0- acimado percentil 10

E - Altura(cm)

2- abaixo do percentil 3
1- entre os percentis3a 10
0- acimado percentil 10

F - Tonus muscular

2- hipotonia, distonia ou hipertonia grave
1- tonus levemente anormal
0- normal

G - Postura espinhal

2- escoliose grave
1- escoliose leve
0- semdesvio

H - Contraturas articulares

2- contraturas graves
1- contraturas leves
0- sem contraturas

| - Funcdo motora global

2- ndo anda
1- anda com apoio
0- marcha normal

J - Estereotipias manuais

2- dominantes ou constantes
1- leves ou intermitentes
0- nenhuma

K - Outros movimentos involuntarios (tremores,
distonias, coréia, atetose)

2- dominantes ou constantes
1- leves ou intermitentes
0- nenhum

L - Uso voluntario das maos (alimentar-se com as
méaos, por exemplo)

2- ausente
1- reduzido ou pobre
0- uso normal das maos




7

ANEXO A. Escala de Kerr et al., 2001 (continuac¢io).

Critérios

Pontuacgao

M - Dificuldades oromotoras

2- graves (uso de sonda)
1- leves (atraso na mastigagdo, alteragdo da degluti¢ao)
0- ausentes

N - Alteracoes intelectuais (déficit de aprendiza-
do, retardo)

2- aparentemente profundo
1- qualquer nivel exceto profundo
0- sem alteragdes

O- Fda 2- Nao usa nenhuma palavra com significado
1- usa algumas palavras com significado
0- fala normal

P - Epilepsia 2- descontrolada ou pouco controlada

1- convulsdes epilépticas prévias ou bem controladas
com medicagdo
0- nunca

Q - Alteragdes do ritmo respiratorio em vigilia
(hiperventilagdo, apnéia)

2- grave, com apnéia ¢ alteragdes de coloragdo
1- leve, sem apnéia e alteragdes de coloragdo
O- ritmo respiratorio normal

R - Circulagdo periférica das extremidades

2- frias ou palidas com alteragéo trofica
1- frias ou palidas sem alteragio trofica
0- coloragdo e temperatura de extremidades normal

S- Alteragdes do humor

2- agitagdo proeminente ou gritos
1- tendéncia anormal a agitagdo
0- normal

T - Alteragdes do sono

2- sonoléncia diurna exagerada ou despertar noturno
1- presente, mas nao proeminente
0- padrdo normal do sono

Maximo possivel de pontuacio

40
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ANEXO B. Pontuacio de cada crian¢a com SR em cada item da escala de

Kerr et al., 2001.

Sujeito 1 - Pontuagio total: 24

Itens A |B |C |DI|E G K | L O QIR |S |T
Pontos 0 |2 |0 |0 |O 1 1|2 2 2 |1 |1 |2
Sujeito 2 - Pontuagio total: 19

Itens A |B |C |DI|E G K | L O QIR |S |T
Pontos 0 1 0 0 0 1 1 2 2 1 1 1 1
Sujeito 3 - Pontuagio total: 27

Itens A |B |C |DI|E G K |L O QIR |S |T
Pontos 0 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1
Sujeito 4 - Pontuagio total: 21

Itens A |B |C |DI|E G K | L O QIR |S |T
Pontos 1 2 1 0 0 0 1 2 1 1 0 1 2
Sujeito 5 - Pontuagio total: 18

Itens A |B |C |DI|E G K | L O QIR |S |T
Pontos 0 1 0 0 0 1 1 2 2 1 1 1 1
Sujeito 6 - Pontuagio total: 17

Itens A |B |C |DI|E G K | L O QIR |S |T
Pontos 1 1 1 0 0 1 1 1 2 1 1 0 |0
Sujeito 7 - Pontuagio total: 21

Itens A |B |C |DI|E G K | L O QIR |S |T
Pontos 0|1 |0 |0 |O 2 1|2 1 1 ]2 |0 |2
Sujeito 8 - Pontuagio total: 25

Itens A |B |C |DI|E G K | L O QIR |S |T
Pontos 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 2
Sujeito 9 - Pontuacio total: 22

Itens A |B |C |DI|E G K | L O QIR |S |T
Pontos 1 0 2 0 0 1 1 1 2 2 2 1 1
Sujeito 10 - Pontuagdo total: 20

Itens A |B |C |DI|E G K | L O QIR |S |T
Pontos 0|2 |2 |1 |1 0 0 |1 2 1 /2 |0 |0
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ANEXO E. Carta de Informacao ao Sujeito de Pesquisa.

O presente trabalho “Avalia¢do dos conceitos de forma, cor, tamanho e posi¢cdo em criangas com Sin-
drome de Rett”, tem como intuito avaliar a aquisi¢do de aspectos conceituais (cor, forma, tamanho e posi¢do)
nas criangas com Sindrome de Rett, através de equipamento computadorizado que avalia e registra a varredu-
ra visual de um individuo frente a um estimulo visual projetado na tela do computador. O equipamento é
capaz de detectar varios pardmetros durante o movimento ocular, ou sgja, as criancas deverdo apenas olhar
para 0s estimulos solicitados e apresentados na tela do computador. Serdo também avaliadas criangas sem
qualquer distarbio de desenvolvimento, com o intuito de comparar seus resultados aos das criangas com diag-
nostico de Sindrome de Rett.

Os instrumentos de avaliagio serdo aplicados na clinica de Distarbios de Desenvolvimento, Universi-
dade Presbiteriana Mackenzie, pela pesquisadora responsavel. Este material sera posteriormente analisado e
serd garantido sigilo absoluto sobre as questdes respondidas, sendo resguardado o nome dos participantes. A
divulgagdo do trabalho tera finalidade académica, esperando contribuir para um maior conhecimento do tema
estudado. Aos participantes cabe o direito de retirar-se do estudo em qual quer momento, sem prejuizo algum.

Os dados coletados serdo utilizados na dissertagdo de Mestrado da Fonoaudiologa Renata de Lima
Velloso, aluna do programa de Mestrado em Disturbios do Desenvolvimento da Universidade Presbiteriana
Mackenzie.

Renatade Lima Velloso Prof. Dr. José Salomdo Schwartzman
Pesquisadora responsavel Orientador responsavel
Universidade Preshiteriana Mackenzie

Telefone de contato: 21148707

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento, que atende as exigéncias legais, o(a) senhor (a)

sujeito da peesquisa, apos leitura da CARTA DE INFORMACAO AO SUJEITO DA PESQUISA, ciente dos
servigos e procedimentos aos quais serd submetido, ndo restando quaisquer davidas a respeito do lido e do
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO de concordancia em participar da pes-
quisa proposta.

Fica claro que o sujeito de pesquisa ou seu representante legal podem, a qualquer momento, retirar seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar de participar do estudo alvo da pesquisa e fica
ciente que todo trabalho realizado torna-se informagao confidencial, guardada por forga do sigilo profissional.

Sdo Paulo,  de de 2007.

Assinatura do sujeito ou representante legal



ANEXO F. Resultados de cada crianca, indicando o tempo de fixacao do

olhar em cada conceito.

SUJEITO 1 - idade: 4 anos e 8 meses

Ordem Ponto de fixagio Durag@o em ms da fixag8o
cores amarelo amarelo 0
vermelho 1216
azul 0
verde 0
vermelho amarelo 1037
vermelho 0
azul 0
verde 0
azul amarelo 1476
vermelho 0
azul 0
verde 0
formas tridngulo tridngulo 479
quadrado 0
circulo 0
cruz 379
guadrado tridngulo 0
quadrado 0
Circulo 0
cruz 0
circulo tridngulo 0
quadrado 0
Circulo 0
cruz 0
tamanho grande grande 0
pegueno 0
pegueno grande 0
pequeno 0
posi¢do embaixo embaixo 0
em cima 0
em cima embaixo 538
em cima 0
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ANEXO F. Resultados de cada crianca, indicando o tempo de fixacao do

olhar em cada conceito (continuacio).

SUJEITO 2 - idade: 6 anos

Ordem

Ponto de fixagio

Durag@o em ms da fixag8o

cores

amarelo

amarelo

0

vermelho

0

azul

140

verde

vermelho

amarelo

vermelho

azul

verde

azul

amarelo

vermelho

azul

verde

formas

triangulo

triangulo

quadrado

circulo

cruz

quadrado

tridngulo

quadrado

circulo

cruz

circulo

tridngulo

quadrado

circulo

cruz

tamanho

grande

grande

pequeno

pequeno

grande

pegueno

posi¢do

embaixo

embaixo

emcima

emcima

embaixo

O|0O0O|0O0O|0OO|0O|0O|0O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

emcima

120
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ANEXO F. Resultados de cada crianca, indicando o tempo de fixacao do

olhar em cada conceito (continuacio).

SUJEITO 3 - idade; 7 anos e 5 meses

Ordem Ponto de fixagio Durag@o em ms da fixag8o
cores amarelo amarelo 0
vermelho 0
azul 0
verde 0
vermelho amarelo 0
vermelho 0
azul 0
verde 0
azul amarelo 1774
vermelho 0
azul 0
verde 0
formas tridngulo tridngulo 179
quadrado 0
circulo 0
cruz 0
guadrado tridngulo 379
quadrado 0
Circulo 0
cruz 0
circulo tridngulo 0
quadrado 0
Circulo 0
cruz 0
tamanho grande grande 0
pegueno 0
pegueno grande 837
pequeno 0
posi¢do embaixo embaixo 0
em cima 618
em cima embaixo 0
em cima 638
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ANEXO F. Resultados de cada crianca, indicando o tempo de fixacao do

olhar em cada conceito (continuacio).

SUJEITO 4 - idade; 7 anos e 10 meses

Ordem

Ponto de fixagio

Durag@o em ms da fixag8o

cores

amarelo

amarelo

0

vermelho

azul

verde

vermelho

amarelo

vermelho

azul

verde

elleleololMeollolle]

azul

amarelo

100

vermelho

azul

verde

formas

triangulo

triangulo

quadrado

circulo

cruz

quadrado

tridngulo

quadrado

circulo

cruz

circulo

tridngulo

quadrado

circulo

cruz

tamanho

grande

grande

pequeno

pequeno

grande

pegueno

posi¢do

embaixo

embaixo

emcima

emcima

embaixo

emcima

O/0O0Oj0O0Oj0O|0Oj0O|0O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
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ANEXO F. Resultados de cada crianca, indicando o tempo de fixacao do

olhar em cada conceito (continuacio).

SUJEITO5 - idade; 7 anos e 11 meses

Ordem

Ponto de fixagio

Durag@o em ms da fixag8o

cores

amarelo

amarelo

2093

vermelho

0

azul

0

verde

0

vermelho

amarelo

678

vermelho

azul

verde

azul

amarelo

vermelho

azul

verde

formas

triangulo

triangulo

quadrado

circulo

cruz

quadrado

tridngulo

quadrado

circulo

cruz

circulo

tridngulo

quadrado

circulo

cruz

tamanho

grande

grande

pequeno

pequeno

grande

pegueno

posi¢do

embaixo

embaixo

emcima

emcima

embaixo

emcima

O|0O0Oj0O0OO|0O|O|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O
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ANEXO F. Resultados de cada crianca, indicando o tempo de fixacao do

olhar em cada conceito (continuacio).

SUJEITO 6 - idade: 8 anos e 8 meses

Ordem Ponto de fixagio Durag@o em ms da fixag8o
cores amarelo amarelo 0
vermelho 0
azul 478
verde 0
vermelho amarelo 0
vermelho 0
azul 459
verde 0
azul amarelo 0
vermelho 0
azul 379
verde 0
formas tridngulo tridngulo 0
quadrado 0
circulo 0
cruz 0
guadrado tridngulo 0
quadrado 0
Circulo 140
cruz 1056
circulo tridngulo 0
quadrado 0
Circulo 0
cruz 917
tamanho grande grande 657
pegueno 0
pegueno grande 1814
pequeno 0
posi¢do embaixo embaixo 0
em cima 378
em cima embaixo 0
em cima 0
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ANEXO F. Resultados de cada crianca, indicando o tempo de fixacao do

olhar em cada conceito (continuacio).

SUJEITO 7 - idade; 8 anos e 11 meses

Ordem Ponto de fixagio Durag@o em ms da fixag8o
cores amarelo amarelo 936
vermelho 140
azul 318
verde 239
vermelho amarelo 219
vermelho 618
azul 717
verde 0
azul amarelo 1235
vermelho 419
azul 359
verde 259
formas tridngulo tridngulo 0
quadrado 0
circulo 438
cruz 319
guadrado tridngulo 0
quadrado 0
Circulo 458
cruz 698
circulo tridngulo 0
quadrado 0
Circulo 259
cruz 658
tamanho grande grande 0
pequeno 657
pegueno grande 379
pequeno 0
posi¢do embaixo embaixo 0
em cima 678
em cima embaixo 0
em cima 299
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ANEXO F. Resultados de cada crianca, indicando o tempo de fixacao do

olhar em cada conceito (continuacio).

SUJEITO 8 - idade; 10 anos e 8 meses

Ordem Ponto de fixagio Durag@o em ms da fixag8o
cores amarelo amarelo 0
vermelho 459
azul 0
verde 1975
vermelho amarelo 0
vermelho 0
azul 0
verde 3449
azul amarelo 0
vermelho 0
azul 0
verde 0
formas tridngulo tridngulo 0
quadrado 0
circulo 2851
cruz 0
guadrado tridngulo 0
quadrado 0
Circulo 0
cruz 1734
circulo tridngulo 0
quadrado 0
Circulo 0
cruz 0
tamanho grande grande 0
pegueno 0
pegueno grande 420
pequeno 0
posi¢do embaixo embaixo 0
em cima 3509
em cima embaixo 2532
em cima 0
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ANEXO F. Resultados de cada crianca, indicando o tempo de fixacao do

olhar em cada conceito (continuacio).

SUJEITO 9 - idade; 12 anos e 9 meses

Ordem Ponto de fixagio Durag@o em ms da fixag8o
cores amarelo amarelo 0
vermelho 2352
azul 737
verde 0
vermelho amarelo 0
vermelho 1814
azul 259
verde 0
azul amarelo 0
vermelho 219
azul 1854
verde 0
formas tridngulo tridngulo 0
quadrado 2552
circulo 0
cruz 0
guadrado tridngulo 857
quadrado 2193
Circulo 0
cruz 0
circulo tridngulo 0
quadrado 1317
Circulo 0
cruz 0
tamanho grande grande 1236
pegueno 0
pegueno grande 0
pequeno 0
posi¢do embaixo embaixo 399
em cima 2831
em cima embaixo 0
em cima 997
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ANEXO F. Resultados de cada crianca, indicando o tempo de fixacao do

olhar em cada conceito (continuacio).

SUJEITO 10 - idade: 12 anos e 10 meses

Ordem

Ponto de fixagio

Durag@o em ms da fixag8o

cores

amarelo

amarelo

0

vermelho

azul

verde

vermelho

amarelo

vermelho

azul

verde

azul

amarelo

vermelho

o000 lO|O|O|O|O

azul

339

verde

formas

triangulo

triangulo

quadrado

circulo

cruz

quadrado

tridngulo

quadrado

circulo

cruz

circulo

tridngulo

quadrado

circulo

cruz

tamanho

grande

grande

pequeno

pequeno

grande

pegueno

posi¢do

embaixo

embaixo

emcima

emcima

embaixo

OO 0O|0Oj0O0O0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

emcima

199
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
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Baixar livros de Ciéncias da Saude
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Baixar livros de Direitos humanos
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Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
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Baixar livros de Fisica
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Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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