MARTA FILIPA DE CARVALHO MARTINS

REABILITACAO NEUROCOGNITIVA DOS
PROCESSOS ATENCIONAIS E MNESICOS EM
CASOS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
COM UTILIZACAO DE AMBIENTES VIRTUAIS

Orientador: Pedro Gamito

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Lisboa
2013



Marta Carvalho Martins — Reabilitacdo Neurocognitiva dos Processos Atencionais e Mnésicos em casos de
Acidente Vascular Cerebral com utilizacdo de Ambientes Virtuais

MARTA FILIPA DE CARVALHO MARTINS

REABILITACAO NEUROCOGNITIVA DOS
PROCESSOS ATENCIONAIS E MNESICOS EM
CASOS DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL COM
UTILIZACAO DE AMBIENTES VIRTUAIS

Dissertacdo apresentada para obtencdo do
Grau de Mestre em Ciberterapia e
Reabilitagdo Neurocognitiva no Curso de
Mestrado de Ciberterapia e Reabilitacdo
Neurocognitiva conferido pela Universidade

Lus6fona de Humanidades e Tecnologias.

Orientador: Professor Doutor Pedro Gamito

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias

Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida

Lisboa
2013

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 2



Marta Carvalho Martins — Reabilitacdo Neurocognitiva dos Processos Atencionais e Mnésicos em casos de
Acidente Vascular Cerebral com utilizacdo de Ambientes Virtuais

Dedicatoéria

Dedico esta dissertacdo a todos aqueles que fizeram parte deste processo, aos que
me ensinaram a sonhar e a concretizar os meus sonhos, aos que me apoiaram quando ja ndo
tinha forcas e sobretudo aos que me mostraram que ndo ha impossiveis quando nao

acreditamos em nos proprios.

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 3



Marta Carvalho Martins — Reabilitacdo Neurocognitiva dos Processos Atencionais e Mnésicos em casos de
Acidente Vascular Cerebral com utilizacdo de Ambientes Virtuais

Agradecimentos

E porque um trabalho é muito mais que a dedicacao e esfor¢co de uma pessoa quero
aqui expressar o meu agradecimento a todos os que contribuiram directa ou indirectamente
na minha vida e que tornaram possivel a realiza¢do desta dissertacéo.

A minha familia por serem o que sdo; pelo carinho incondicional e por todo o apoio
emocional e financeiro.

Ao meu namorado por por ter acreditado em mim e nunca ter deixado que eu
desistisse.

A Catarina, a Inés, a Bia e a Ana Luisa pela paciéncia e por terem estado quando
sempre precisei.

Ao Professor Diogo Morais por todo o carinho, apoio e conselhos que me deu longo
desta caminhada. N&o seria facil, sem a sua disponibilidade.

A Dra. Elisabete Calisto e ao Dr. José Pacheco pela recepgdo, acompanhamento e
ensinamentos na minha passagem pelo Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo.

E, por fim mas ndo menos importante, ao meu orientador Professor Pedro Gamito,
por ter confiado e apostado em mim ao longo do curso. Os projectos em que me integrou, 0

estagio que me proporcionou, 0 meu muito obrigado.

A todos os que me acompanharam neste processo de evolucdo pessoal e

profissional, muito obrigada!

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 4



Marta Carvalho Martins — Reabilitacdo Neurocognitiva dos Processos Atencionais e Mnésicos em casos de
Acidente Vascular Cerebral com utilizacdo de Ambientes Virtuais

Resumo

O Acidente Cerebral Vascular (AVC) é considerado um dos défices neuroldgicos
agudos mais comuns e das principais causas de morte em Portugal. Neste sentido, a tonica
da reabilitacdo incide na reaquisicdo das capacidades cognitivas afectadas.

Com efeito, o objectivo do presente estudo é verificar o impacto do plano de
reabilitacdo cognitiva com recurso a Realidade Virtual no desempenho cognitivo de um
grupo de utentes do Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo, com diagndstico de
AVC apos oito sessdes de treino e estimulacdo cognitiva.

A amostra clinica é constituida por nove sujeitos (N=9) com uma média de idades
de 52,67 anos (DP=14,70) dos quais trés sdo mulheres (N=3; 33,3%) e seis sdo homens
(N=6; 66,7%). Os resultados desta investigacdo revelaram uma diferenca estatisticamente
significativa entre os dois momentos da avaliacdo neuropsicolégica Montreal Cognitive
Assessment (Z=-2,524; p=,012) e da Wechsler Memory Scale (Z= -2,666; p=,008).

Com base nos resultados obtidos, verificou-se que os ambientes virtuais tém no
processo de reabilitacdo cognitiva. Neste sentido, urge a necessidade de instaurar planos
desta natureza nos hospitais e centros de reabilitacdo, de modo a proporcionar a reaquisicéo

das func@es cognitivas lesadas e consequente melhoria da qualidade de vida dos utentes.

Palavras-chave: A.V.C., Reabilitacdo Cognitiva, Ambientes Virtuais.
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Abstract

Cerebral Vascular Accident (CVA) is considered one of the most common acute
neurologic deficits and major cause of death in Portugal. In this sense, the focus of
rehabilitation focuses on the repurchase of the affected cognitive abilities.

Indeed, the aim of this study is to assess the impact of a cognitive rehabilitation
plan using Virtual Reality in the cognitive performance of a diagnosed CVA group of users
of the Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo after eight sessions of training and
cognitive stimulation.

The clinical sample consisted of nine subjects (N = 9) with a mean age of 52.67
years (SD = 14.70) of which three are women (N=3, 33.3 %) and six are men (N=6, 66.7 %).
The research results revealed a statistically significant difference between the two moments
of neuropsychological assessment Montreal Cognitive Assessment Z = -2.524, p = .012 )
and the Wechsler Memory Scale (Z=-2.666, p =.008) .

Based on the results obtained, was verified that virtual environments have in the
cognitive rehabilitation process. In this sense, there is an urgent need to establish such plans
in hospitals and rehabilitation centers, to provide for restoration of the damaged cognitive

functions and thereby improving the quality of life of users

Keywords: Stroke, Cognitive Rehabilitation, Virtual Environments.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

RV Realidade Virtual

SG Serious Games

PET Positron Emission Tomography (Tomografia por Emissdo de Positrées)
EEG Electroencefalograma

MRI Magnetic Resonance Imaging (Imagiologia de Ressonancia Magnética)
fMRI Functional Magnetic Resonance Imaging (Imagiologia de Ressonancia

Magnética Funcional)

AVC Acidente Vascular Cerebral
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INTRODUCAO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é definido pela Organizacdo Mundial de

Saude (OMS) como sendo “um comprometimento neuroldgico de inicio sibito com sinais
clinicos focais ou generalizados que podem evoluir em 24 horas para um quadro de morte,
sem outra causa aparente,” devido a alteragdes na irrigacdo sanguinea (Mausner, 1999).
Dados registados pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), estimam que no
ano passado, em Portugal, 3040 pessoas sofreram um Acidente Vascular Cerebral
assumindo-se, deste modo, como a primeira causa de morte e dependéncia. Importa salientar
que o AVC é um problema de salde publica, sujeitando muitos dos sobreviventos a sequelas
psiquicas e fisicas, o que confere a doenca um grande impacto a nivel s6cio-econémico.

As consequéncias lesbes cerebrais sdo passiveis de afectar distintos dominios, sejam
do foro cognitivo, emocional, comportamental, os quais poderdo comprometer o
relacionamento familiar, social e profissional. E, o tipo défice cognitivo difere segundo o
tipo de lesdo que ocorreu, se devido a focos de infecgdes, doencas degenerativas, neoplasias
ou traumatismos cranio-encefalicos.

Neste sentido, a reabilitacdo assume um papel impar no que respeita a recuperacao
dos défices adquiridos, de modo a atinjirem o melhor ajustamento social e qualidade de vida.

Por seu turno, é sabido que o impacto dos jogos enquanto actividade social é
assegurado pela industria do entretenimento, contudo, Rakoczy (Rakoczy, 2007 cit in
Gamito, Oliveira, Morais, Rosa & Saraiva, 2010) acrescenta o caracter educativo neles
implicito — de acordo com as limitacdes e regras que lhes sdo inerentes, 0s jogos estimulam
novos modos de pensamento, novas aprendizagens e novos comportamentos.

Com efeito, quando a finalidade dos jogos ultrapassa as barreiras do entretenimento,
estas plataformas ludicas sdo denominadas de Serious Games (Michael & Chen, 2006). Os
autores vao mais longe quando assumem que o propdsito dos referidos jogos sérios centra-se
na educagdo e em segundo plano, no entretenimento. Com o intuito de garantir melhor
compreensdo por parte do utilizador, os ambientes virtuais sdo elaborados com recurso a
técnicas de 3D. Importa esclarecer o fenOmeno da compreensdo uma vez que implica o
tratamento de informacgdo em diversas areas cerebrais: processamento cognitivo é reduzido

guando o objecto se apresenta 0 mais real possivel.
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Actualmente, a Realidade Virtual (RV) baseada nos Serious Games tem uma
aplicabilidade promissora, uma vez que permite uma experiéncia mais imersiva e uma
abordagem mais realista por replicar quase na perfeicdo qualquer tipo de cenario. Em
determinadas situacfes psicoterapéuticas, o factor novidade que estas aplicacGes conferem,
pode facilitar o processo do tratamento.

Uma das caracteristicas mais importantes da RV centra-se na simulacéo interactiva.
A interactividade sensorial combinada com o ambiente virtual criado para um fim especifico,
garante que 0s objectivos da exposic¢do, sdo atingidos de um modo mais facil e controlado do
que com o0 método de imaginacdo. (Reid, 2000).

O impacto da realidade virtual baseada nos SG’s é medido atraves da eficacia
comprovada no tratamento de fobias, ansiedade, PTSD, treino de inoculagéo de stress, dor e
adicdes (droga e alcool) (Gamito et. al., 2010). E no que se refere especificamente a
reabilitacdo das sequelas do AVC, diversos sdo os estudos que se dedicam a reabilitacdo
fisica e motora (Cameirdo, Bermudez i Badia, Zimmerli, Duarte Oller e Verschure, 2012;
Saposnik & Levin, 2011, entre outros).

Perante a pluridisciplidade de areas que a Realidade Virtual actua, o sucesso
corroborado e os resultados promissores descritos na literatura, a presente investigacao
pretende contribuir para o estudo desta terapéutica, através da avaliacdo da eficacia do

programa cognitivo aplicado a uma amostra de utentes de um Centro de Reabilitagdo.
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1. Histéria do Estudo da Relacdo Cérebro-Comportamento

O mais notavel desenvolvimento no estudo das relagcbes entre cérebro e
comportamento remonta aos primordios do século XIX, apés Franz J. Gall e a criagdo da
cranioscopia (posteriormente renomeada de frenologia), onde fora estabelecida a existéncia
de uma correspondéncia directa entre protuberancias e depressdes do cranio e do cérebro a
uma faculdade intelectual ou psiquica. Neste contexto, emerge a corrente localizacionista
com Gall, onde as ditas faculdades seriam localizaveis nas circunvolucdes do cortex cerebral
(Caldas, 2000).

1.1 Contributo das Neurociéncias

A corrente frenoldgica baseou-se numa série de observacGes empiricas as quais
consistiam na comparacdo de cranios de individuos com deficiéncia mental e de ilustres
homens. Contudo a frenologia revelou fragilidades nomeadamente ao nivel do pressuposto
da existéncia de um paralelismo entre o cérebro e o cranio, dos conceitos operacionais das
funcdes mentais estudadas (fé, auto-estima, moralidade) e da nocdo que determinava que
funcdes mentais independentes estariam localizadas em regiGes distintas do cérebro (Caldas,
2000).

Ainda assim, foi claro o seu contributo para as Neurociéncias, uma vez que assumiu
uma posicao ndo-dualista e permitiu o ensaio da localizagdo de areas cerebrais especificas
com 0s comportamentos.

Mais tarde, viria Flourens a refutar os ideais postulados por Gall, privilegiando a
questdo da plasticidade do tecido nervoso, ao relacionar o cerebelo com a motricidade, o
bulbo com a respiracédo e o cérebro com a inteligéncia e a percepcao, atraves de experiéncias
animais. Todavia, devido a inspiracdo cartesiana da época, Flourens havia afirmado que o
funcionamento da mente subordinava-se ao total da massa cerebral e ndo da localizagéo
especifica, como outrora Gall havia declarado (Caldas, 2000).

Caldas (2000) postula H. Jackson noutra Optica, com a concepg¢do de que o sistema
nervoso seria hierarquizado funcionalmente, isto €, a cada parte equivaleria um determinado
nivel de funcionamento: a medula, os ganglios basais ou até o cortex cerebral,

correspondendo a niveis evolutivamente superiores de actividade cognitiva, opondo-se assim
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as teses localizacionistas. De referir que Jackson fora mais longe: qualquer fungdo mental
superior recorreria a todo o cérebro na medida em que cada area seria responsavel por uma
determinada funcgéo cognitiva.

Através da andlise do desenvolvimento da Neuropsicologia enquanto ciéncia durante
0 séc. XIX, constata-se que o estudo com pacientes portadores de lesbes cerebrais fora
incomensuravel e imprescindivel para a sua consolidacdo. Contudo, h4 um desfasamento
entre as épocas dos estudos de Jackson (séc. XIX) e do inicio das Neurociéncias (1920)
passivel de ser justificado a luz origem epistemoldgica da Psicologia (Filosofia), das crencas
localizacionistas e unitaristas, do crescente interesse pela psicanalise ou do desinteresse pelo

estudo do material biol6gico (Caldas, 2000).

1.2 Relacgéo actual entre as Neurociéncias e a Psicologia Cognitiva

Na realidade, muitos dos estudos desenvolvidos com fim a explorar as relacGes entre
0 cérebro e a fungdo cognitiva resultam de hip6teses concebidas em torno de ensaios com
vista a compreender o processamento de informacdo (percep¢do, pensamento e memdria).
Sabendo que a Neurociéncia Cognitiva se dedica ao estudo dos mecanismos biologicos
subjacentes a cognicdo (especialmente no que respeita aos substractos neuronais do
processamento mental e suas manifestacbes comportamentais), poder-se-4 admitir que se
trata de uma disciplina unificada e aliada a Psicologia e a Neurociéncia, transversal a
matérias como a Psicologia Cognitiva ou a Neurobiologia.

E na década de 90 que a Psicologia Cognitiva sofre a influéncia das Neurociéncias
através do conhecimento do cérebro e das técnicas de acesso ao mesmo. De acordo com
Lopes, Lopes e Teixeira (2004) as Neurociéncias apresentam um cenario reducionista face a
Psicologia, contudo demonstram-se muito importantes devido aos seus ideais: conhecer o
cérebro pode trazer infinitos beneficios, para a Psicoterapia e Neuropsicologia. Além de que,
pode contribuir para uma reflexao entre a mente (cérebro) e o comportamento.

Uma das técnicas inovadoras utilizadas para o conhecimento do cérebro foi a
electroencefalografia (EEG); de referir que quando a finalidade passa pela auto-regulacao,
por onde o individuo aprende a controlar os processos fisicos e mentais para um melhor

funcionamento do organismo, denomina-se neurofeedback (Chaves, 1997). O autor refere
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ainda que, com as informagdes obtidas através do neurofeedback, o individuo tem meioro
para alterar o seu funcionamento e com orientacdo terapéutica, h4 a possibilidade de
condicionar alguns processos fisioldgicos com vista a atingir um funcionamento estavel e
saudavel.

Importa esclarecer que as Neurociéncias visam 0 estudo do sistema nervoso,
procurando compreender os mecanismos fisicos das capacidades psicologicas, sendo o seu
objectivo geral, identificar déficits (e inter-relacdes entre 0s mesmos) bem como a avaliacao
do seu grau de gravidade e determinacédo da forma como o funcionamento geral do individuo
é afectado (correlagdo entre um défict especifico e a neuropatologia).

Na realidade, o termo «Neuropsicologia» consolidou-se na segunda metade do
século XX, sobretudo com os estudos de pacientes cérebro-lesados. Contudo, foi com os
casos clinicos dos soldados mutilados das Grandes Guerras que o avanco foi
consideravelmente manifesto. Esta ciéncia refere-se entdo ao estudo das correlacdes entre as
funcBes cognitivas e as suas bases bioldgicas. E, sem ddvida, uma ciéncia de encruzilhada,
na medida em que retne o conhecimento de varias disciplinas cientificas, entre as quais
Neuroanatomia, Psicologia, Neurofisiologia, Psicometria, Neuro-Radiologia,
Psicolinguistica, entre outras.

O desenvolvimento da Neuropsicologia enquanto ciéncia estruturada acentuou-se
nos ultimos anos devido aos avangos da tecnologia, aos progressos das ciéncias cognitivas e
das neurociéncias (incluindo o estudo das lesBGes cerebrais e dos circuitos neuronais) e a
pesquisa paralela das técnicas de imagem electroencefograficas (EEG, PET, MRI) assim
como da psicometria estatistica (testes de inteligéncia e desempenho cognitivo). De referir
que anteriormente a estas técnicas, 0 mapa neurologico ia sendo construindo apds a morte de
sujeitos com les&o cerebral.

Por um lado, as técnicas de imageologia permitiram, deste modo, alterar o rumo da
avaliacdo neuropsicologica que até entdo somente enfatizava a localizacdo passando a
dedicar-se ao estudo do impacto dessa lesdo no comportamento, por outro, as técnicas
funcionais incidiam o estudo em individuos sem lesdo cerebral e na determinacdo do
impacto funcional daquela lesdo — 0 que permite concluir que, a area cerebral lesada pode
afectar funcionalmente outras areas que dependiam desta; de salientar ainda a diferenca entre

uma técnica estrutural e funcional: enquanto a tomografia axial computorizada (TAC) estuda
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a massa encefalica, a ressonancia méagnética funcional (fMRI) permite a avaliacdo da
actividade cognitiva, ou seja, nas técnicas funcionais sdo abordadas as consequéncias da
lesdo, as areas que afectou, e o estudo de sujeitos normais, enquanto nas técnicas estruturais
somente se cinge a localizacdo da lesdo cerebral.

Poder-se-a admitir que a relacdo da Psicologia Cognitiva com as Neurociéncias
ocorre ao nivel da mente e do cérebro (integrados e interdependentes) uma vez que 0S
processos mentais exercem influéncia na plasticidade cerebral em vérias estruturas (celular,
molecular e circuitos neuronais).

Na realidade, a expanséo desta area resulta da simbiose das mais diversas disciplinas
que estudam o comportamento com fim a demonstrar os mecanismos do cérebro e a sua

relagdo com o funcionamento cognitivo.
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2. Perspectiva Neuropsicoldgica das Principais Funcdes Cognitivas

2.1. Atencéao
2.1.1 Principais areas cerebrais envolvidas no processo atencional
Em termos latos, poder-se-a compreender «atencdo» como a funcdo mental cujo fim
consiste em seleccionar estimulos sensoriais apresentados ou ndo em simultdneo os quais
serdo Uteis e pertinentes para a realizacdo de uma actividade motora ou mental (Gleitman,
Fridlund e Reisberg, 2007)

De entre os estudos acerca da neuroanatomia da atencdo, destacam-se as
modalidades de atencéo visual e, em menor proporc¢éo, de atencdo auditiva.

Alexandre Luria, propunha a tese de que as estruturas da parte superior do tronco
encefélico e a formacao reticular seriam responsaveis pela manutencao do nivel de vigilia e
manifestacdo da reaccdo de alerta geral, enquanto o cortex limbico e a regido frontal
estariam relacionados com o reconhecimento seletivo de um determinado estimulo, inibindo
respostas a estimulos irrelevantes (Luria, 1981 cit in Rodrigues e Ciasca, 2010).

Estudos mais recentes, confirmam e acrescentam informacdo as proposices
postuladas por Luria. No que se refere as informacBes visuais, a orientacdo automatica
(ex6gena) da atencdo parece uma envolver uma via filogeneticamente antiga (via
retinotectal) a qual se projecta da retina para os coliculos superiores, enquanto a orientacdo
voluntéria (end6gena) parece estar envolvida com o controlo cortical.

Importa esclarecer que o sistema visual é formado essencialmente por duas vias que
se originam no cortex visual primario: a via ventral (occipito-temporal) a qual é projectada
para o lobo temporal inferior e relaciona-se com a identificacdo de objetos e a analise das
suas qualidades (representacdo perceptual) e a via dorsal (occipito-parietal) a qual inclui o
lobo parietal posterior e esta envolvida na apreciacdo das relacfes espaciais entre objectos,
bem como nos desempenhos motores que dependem da percepcao visual. Estas vias (ventral
e dorsal) sdo consideradas, respectivamente, como vias de processamento de «o qué» e de
«onde». Ambas as regides cerebrais envolvidas fazem parte do sistema atencional cortical.
Posner (2001) propds que a via dorsal seria parte de um sistema atencional posterior que
alimentaria, com suas representacdes espaciais, o lobo frontal. Este, por sua vez, faria parte

de um sistema atencional anterior, envolvido na escolha das ac¢des adequadas. Han et al.
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(2004) dedicaram-se ao estudo da funcdo do cortex parietal na rede neural da atencdo e
concluiram que o cortex parietal actua na modulacdo atencional de respostas neurais do
cortex visual e contribui para o engajamento do cortex frontal no controle da atencédo
voluntaria.

Segundo Posner e Fan (2001), a orientagdo visual segue uma ordem de
acontecimentos: primeiro ha o desprendimento do foco de atencdo antigo (lobo parietal),
mudanca (coliculo superior) e engajamento no novo foco (pulvinar do talamo), sendo cada
uma dessas operagdes computadas em areas cerebrais diferentes. Juntas, essas areas
cerebrais desempenham a tarefa de orientacdo, sendo que lesbes no lobo parietal,
mesencéfalo e tdlamo podem resultar na sindrome de negligéncia ou extingdo (Posner &
Fan, 2001).

E sabido que o giro supra marginal direito desempenha um papel caracteristico na
producdo do movimento dos olhos e na mudanca da atencdo, funcdo essa que ndo se verifica
no giro supra marginal esquerdo. Segundo Machado (2003), as repercussdes de lesdes do
lado direito da &rea temporoparietal, resulta a sindrome da negligéncia ou sindrome de
inatencdo uma vez que em causa estdo envolvidas areas intimamente relacionadas com
processos visuoespaciais. Também o trabalho de Posner e Fan (2001) alerta para as
evidéncias da lateralizacdo da atencdo em humanos relatando que, na juncdo parietal
temporal, area relacionada ao desprendimento de um foco antigo de atencdo para um novo, a
lesdo no lado direito é mais significativa para o déficit atencional do que no lado esquerdo.

A rede frontal, incluindo o giro do cingulo anterior e cortex lateral pré-frontal, é
igualmente activada em tarefas que envolvem a atencdo executiva, ou seja, quando o conflito
estd presente e a producdo de uma resposta ndo habitual € requerida (Posner e Fan, 2001).
Aspectos complexos da atencdo, como a capacidade de seguir sequéncias ordenadas de
pensamentos, dependem fundamentalmente da area pré-frontal (Machado, 2003).

Importa referir que lesdes no cortex parietal posterior (especialmente do hemisfério
direito) resultam em negligéncia para estimulos sensoriais ocorrendo do lado contralateral do
espaco. Apos algumas semanas a heminegligéncia desaparece, mas ainda ocorre uma
tendéncia de ignorar os estimulos neste lado quando sdo apresentados simultaneamente
estimulos no lado normal, o que é conhecido com extingdo. Em tarefas em que a atencéo é

orientada previamente para um lado do espaco e o alvo visual aparece deste lado ou do lado

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 18



Marta Carvalho Martins — Reabilitacdo Neurocognitiva dos Processos Atencionais e Mnésicos em casos de
Acidente Vascular Cerebral com utilizacdo de Ambientes Virtuais

oposto, observa-se um comprometimento evidente da resposta apenas quando o lado
ipsolesional compete com o lado contralesional pela aten¢do. Assim, quando a atencéo é
orientada para o lado negligente e o alvo aparece deste lado o paciente responde rapidamente
mas quando a atencdo € orientada para o lado inacto e o alvo aparece do lado negligente o
paciente responde lentamente. A atencdo automatica parece ser mais afetada que a voluntéria
pela lesdo do cortex parietal posterior. Contudo, hd um aumento do fluxo sanguineo no
cortex frontal lateral quando a atencdo € mobilizada, tanto automaticamente como
voluntariamente.

LesGes do cortex frontal lateral (especialmente do hemisfério direito) resultam em
negligéncia para estimulos sensoriais ocorrendo do lado contralateral do espaco.

H& um aumento do fluxo sanguineo no ndcleo pulvinar em tarefas que exigem a
filtragem de estimulos distractores da atencdo. A desativacdo unilateral dos neurdnios da
referida regido por um agonista gabaérgico (mucimol) dificulta a orientacdo da atencao
encoberta para alvos no campo visual contralateral. A discriminacdo visual (de cor ou forma)
fica particularmente comprometida na presenga concomitante de estimulos distractores. Em
contraste, a activacdo unilateral destes neurdnios por um antagonista gabaérgico (bicuculina)

facilitando a orientacdo da atencdo encoberta para alvos contralaterais.

2.1.2 Importancia dos nucleos de formacao reticular

A formacdo reticular excerce uma influéncia excitatéria sobre todo o cérebro
através da projeccdo de varios nucleos, sendo activada por um input sensorial e por accao do
cortex. Importa salientar que as principais funcbes da formacao reticular actuam no controlo
da actividade eléctrica cortical (sono/vigilia), no controlo eferente da sensibilidade (ao nivel
da inibicdo ou modulacdo da entrada de dor), no controlo da motricidade somatica, no
controlo do Sistema Nervoso Auténomo (recebendo influéncia do hipotdlamo e sistema
limbico), assim como no controlo neuroendocrino; os comportamentos instintivos e
motivados, a integracdo de reflexos e, a proposito da referida fungédo cogntiva, na selecgédo
de estimulos sensoriais, sdo igualmente assegurados pelos nucleos de formacao reticular uma
vez que permite filtrar os estimulos relevantes dos estimulos irrelevantes.

Dos principais nucleos da formacéo reticular destacam-se os ndcleos de rafe, 16cus

cereleus, a substancia cinzenta periaquedutal e a rea tegmentar ventral, nos quais sdo
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produzidos uma serie de neurotransmissores modeladores de sistemas corticais e

subcorticais.

2.1.2 Principais neurotransmissores

Todo o processo envolvente aos nucleos de formacao reticular ndo seria possivel
sem a accdo de neurotransmissores especificos, nomeadamente da acetilcolina,
noradrenalina, serotonina, adrenalina e dopamina — a acetilcolina é produzida nos nucleos
basais de Meynert e nos nucleos pedunculopontinos, nos quais 0s neurdnios colinérgicos a
projectam para o cortex pré-frontal, tallamo e para a substancia negra, exercendo uma
influéncia impar em diversas fungbes cognitivas, entre as quais, aprendizagem, atencdo e
memoria. De salientar que a diminuicdo de acetilcolina causa um défice na aprendizagem e
memoria e a perda de neurdnios colinérgicos estd intimamente relacionada com a doenca de
Alzheimer.

Por seu turno, a noradrenalina é segregada pelos neuronios situados no locus
coeruleus, projectando-se para o neocoértex, hipotdlamo e cerebelo, estando deste modo
associada a excitacdo fisica e mental. Importa referir que € igualmente responsével por
promover estados de humor euféricos. A libertacdo de noradrenalina facilita a atencdo e
alerta durante o dia (durante o sono REM os niveis deste neurotransmissor estdo reduzidos)
sendo por isso importante nos processos de aprendizagem e memdria. Como doencas
associadas relevam-se a depressdo ou estados de excitacdo em demasia (insonia).

A serotonina é produzida nos neurdnio serotonérgicos que se encontram nos
nucleos de raphe do mesencéfalo e tronco cerebral pelo que 0s neurdnios projectam-na para
0 hipotalamo, sistema limbico e neocértex. A fungédo da serotonina é tdo complexa como a
sua distribuicdo, sendo que nos humanos, tem sido associada a depressdo, ansiedade,
comportamento agressivo, obesidade e outros distlrbios da alimentacdo, enxaquecas,
disfuncdo sexual e dor cronica, ou seja, a serotonina, desempenha um papel impar ao nivel
da regulacdo da atengdo e dos niveis de vigilia bem como de outras fun¢des nervosas

superiores.
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Ja a adrenalina é produzida pelos neurdnios adrenérgicos na formacéo reticular do tronco
encefalico, sendo um neurotransmissor excitatorio; o aumento de adrenalina estd associado
ao stress, agressividade e estados de mau humor.

Enquanto que a dopamina é produzida nos neurénios dopaminérgicos da substancia
negra do mesencéfalo e projecta-se para o cortex pré-frontal e o estriado ventral. As
projec¢des mais densas de dopamina vao para o cortex motor primario. O papel da dopamina
no cérebro esta relacionado com o comportamento motor e a ac¢do, controlando niveis de
estimulacdo e controlo motor. Tem como doencas associadas comportamentos aditivos,

esquizofrenia e doenga de Parkinson.

2.1.4 Modelos de Atencao Selectiva

A atencdo focada ou selectiva é utilizada quando é pretendido responder a um
estimulo, entre varios apresentados simultaneamente. As Neurociéncias interessa
compreender a que mecanismos 0 ser humano recorre quando s&o processados melhor
alguns estimulos, em detrimento de outros.

Destacam-se dois tipos de modelos que, de forma evolutiva procuraram explicar o
processo atencional. Os modelos em causa sdo os de afunilamento (filtro, atenuacdo e
seleccdo tardia) e os de capacidade.

O modelo de filtro de Cherry, tem por base os estudos sobre a audicao dicotica em
tarefas mascaradas (shadowed tasks). Broadbent (1958) da continuidade ao trabalho de
Cherry, afirmando que os seres humanos processam a informacéo de forma serial (em séries
consecutivas) em vez de o fazer de forma paralela (em simultaneo) (Broadbent, 1958 cit in
Kahneman, 2001). O mesmo autor afirma ainda que a atencao selecciona os estimulos pelas
caracteristicas fisicas procuradas pelo sujeito, comprovando que existe entdo um filtro entre
a memdria sensorial e a memoria curto prazo que selecciona a informacéo relevante para o
sujeiro, deixando tudo o que € acessorio de lado. O modelo de Broadbent, colocou e estudou
a questdo do modo de processamento da informacao e, encorajou outros investigadores na
area de atencdo selectiva (Kahneman, 2001). Este modelo é apoiado por evidéncias
suportadas a partir da tarefa de escuta dicética e no procedimento de split-span. Uma das

principais criticas, prende-se com o facto de a seleccdo poder ocorrer tanto antes como
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depois da analise de significado de ambos os inputs, pelo que assim, estaria-se perante uma
selecgdo por sentido que é incompativel com a teoria do filtro.

A teoria do filtro atenuador de Treisman (1964) d&, de algum modo, continuidade a
ideia de filtro de Broadbent, alegando que o filtro ndo bloqueia totalmente as mensagens nao
atendidas — apenas as atenua sendo que todas as mensagens passam pelo sistema central de
processamento (Kahneman, 2001). As mensagens sdo, deste modo, processadas de forma
sistematica, primeiro através das suas caracteristicas fisicas e depois semanticas. A
mensagem nao atendida é atenuada ou reduzida (fica num buffer de memoria de curto prazo
podendo ser recuperada mais tarde), em maior ou menor grau, dependendo do limite de
capacidade do sistema de processamento.

As principais criticas a este modelo, incidem essencialmente no modo pouco
preciso como explicam o processo de analise semantica, bem como, a natureza do processo
de atenuacdo. Também se levantaram questdes relacionadas com a escuta dicética
(Kahneman, 2001).

O modelo de Deutsch & Deutsch (1963), denominado de modelo do filtro tardio,
responde aos multiplos problemas e criticas do modelo de Broadbent, argumentando que ha
uma analise do significado de todos os estimulos. Os autores sugerem ainda que a selec¢édo
ou filtro s6 ocorre depois da andlise seméntica. Sendo assim, todos os estimulos séo
processados, o afunilamento na atencdo selectiva ocorre tardiamente no processamento de
informacao, e a selec¢cdo tem lugar na memoria de trabalho (Kahneman, 2001).

O trabalho desenvolvido por Moray (1969) reforca esta teoria, tendo emparelhado
choques eléctricos com uma palavra, condicionando desta forma uma resposta galvanica da
pele a palavra. A critica a este modelo, surge a partir do facto de ser improvavel que toda a
informacdo seja processada semanticamente, antes de ser tomada conhecimento da mesma.
Esta sugestdo é apoiada nas evidéncias: comparativamente com as mensagens nao atendidas,
é mais eficaz a detectar palavras-chave em mensagens atendidas (Kahneman, 2001).

Posteriormente, os modelos de afunilamento deram lugar aos modelos de
capacidade (também eles de atencéo selectiva). Os modelos de capacidade, defendem que s
ocorre seleccdo se esse processo for necessario e, que este processo é flexivel, visto que
depende de varios factores da tarefa e caracteristicas do sujeito, pressupondo a existéncia de

diferentes modelos.

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 22



Marta Carvalho Martins — Reabilitacdo Neurocognitiva dos Processos Atencionais e Mnésicos em casos de
Acidente Vascular Cerebral com utilizacdo de Ambientes Virtuais

E desta forma flexivel que o modelo de capacidade de Kahneman (1973), aborda o
processamento de atencdo, afirmando que é menos relevante a localizacdo do afunilamento
para a atencdo selectiva, do que a compreensdo da exigéncias colocadas ao sujeito pela
tarefa. Desta forma, as tarefas pouco exigentes podem ser efectuadas simultaneamente e, a
atencdo pode ser concebida como um conjunto de processos e recursos cognitivos para a
categorizacao e reconhecimento dos estimulos. Os criticos deste modelo, argumentam que
devido a nossa capacidade de desenvolver competéncias, torna-se impossivel avaliar com
precisdo os limites ou a capacidade do sistema de procesamento.

Os modelos multimodais combinam as teorias da selecgéo de filtro e de filtro tardio,
postulando que a mensagem pode ser captada pela atengdo em multiplos niveis tais como, o
sensorial (filltro), semantica e consciente (filtro tardio).

Mais tarde, Lavie propde mais uma vez o0 modelo de Kahneman, postulando que a
seleccdo da atencdo pode ser mais precoce ou mais tardia. Segundo este autor, a seleccéo €
mais precoce ou mais tardia dependendo do peso da informacdo a processar, sendo que, a
quantidade de atencdo dispendida na tarefa prioritaria depende da quantidade de informacéo

a ser processada e da natureza desse processamento (Kahneman, 1973).

2.2 Memobria

2.2.1 A Memo@ria e a Aprendizagem

A memoria representa um componente fundamental no sistema cognitivo na medida
em que desempenha um papel activo em tarefas de aprendizagem no quotidiano,
nomeadamente em situa¢fes que requerem a capacidade raciocinio, calculo ou até mesmo
em tarefas de compreensdo verbal e escrita. Torna-se dificil eleger uma definicdo Unica para
caracterizar a memoria uma vez que € sabido que néo se limita ao acto isolado de apreender,
reter e recuperar informacdo (Chaves, 1993). Actualmente, entende-se que se trata de um
processo mnésico mais abrangente que, mediante as percepgdes, experiéncias passadas e
emocdes, 0s mecanismos e as comunicagdes neurobioldgicas sofrem influéncia. Segundo,
Signoret (Signoret, 1987 cit in Habib, 2000) o referido sistema de retencdo de informagao
ocorre em trés estadios sucessivos de actividade mnésica: memorizagdo, armazenamento e

rememoracao. De salientar que apesar da nomenclatura adoptada por cada autor para a
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caracterizagcdo de cada fase do processo mneésico, 0 conceito em causa € transversal. Na
primeira etapa, 0 contexto em que 0s processos de aquisicdo da informacdo ocorre é
determinante para 0 modo em que esta vai ser codificada ndo s6 do ponto de vista temporal
como espacial, uma vez que em causa esta ndo sO a qualidade do proprio processo
perceptivo como a influéncia de factores externos como a atencdo ou a motivagao do sujeito
no momento (Habib, 2000). Na etapa do armazenamento da informacgao ocorre 0 processo
de conservacdo dos tragos mnésicos durante determinado periodo de tempo, variavel
consoante a necessidade ou até mesmo pela qualidade da aquisicdo, por sua vez, a etapa da
evocacgdo consiste na recuperacdo da informagéo que fora previamente armazenada.

O que parece ser uma memdria Unica €, na verdade, uma construcdo complexa de
sistemas de tratamento de informacé&o que actuam em diferentes valéncias.

Contudo, a aprendizagem e a memodria tem sido estudadas e apresentadas
isoladamente em muitos manuais devido aos diversos ambitos que a aprendizagem e o
conhecimento implicam. Mas a aprendizagem e memoria sdo interdependentes (Pinto, 2001).
Esta interdependéncia ocorre devido a estrutura e significado do «material-a-ser-aprendido»
estd em grande parte dependente do conhecimento actualmente retido na memodria, isto &,
daquilo que a pessoa ja sabe e é capaz de recordar. O actual conhecimento de uma pessoa
ndo s6 influencia a aprendizagem de novos conhecimentos e informacdes pelo aprendiz, mas
também o modo como o material serd organizado para retengdo e recuperacdo futura.

Para melhor se compreender cientificamente a memoéria humana tém sido
adoptadas diferentes perspectivas (Pinto, 2001). O autor refere que as mais frequentes sao
designadas por perspectiva estrutural e a perspectiva processual. Do ponto de vista da
perspectiva estrutural, a memdria seria constituida por varios sistemas responsaveis pelo
armazenamento e retencdo da informacéo quer a curto prazo quer a longo prazo; segundo a
perspectiva processual, a informacdo daria entrada na memdria (aquisi¢do), permanecia la
durante um certo tempo (retencdo) e por fim seria usada ou recordada (recordacdo) (Pinto,
2001).

2.2.2 O papel do hipocampo na consolidagdo
O hipocampo participa na consolidacdo da memoria mediante conexdes reciprocas

com o lobo frontal (regido pré-frontal), nomeadamente através dos corpos mamilares. Esta
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ligacdo desempenha um papel impar pelo facto destes “corpos” serem vias fundamentais na
unido do hipocampo com as restantes estruturas que compoem o circuito hipocampal ou
circuito de Papez. De referir que referido circuito € composto pelo hipocampo, corpos
mamilares, nucleos talamicos anteriores, amigdala e outros sectores do sistema limbico. Ja o
sistema limbico intervém nos processos de memoria a curto a longo prazo e na “gravagdo”
definitiva (neocortex) de dados vividos que constituem a memoria a longo prazo. A funcéo
que estas estruturas subcorticais desempenha sdo da maxima importancia, uma vez que as
estruturas corticais delas se abastecem mantém a reciprocidade das conexdes.

Na realidade o hipocampo é a porta de entrada para uma rede complexa de
operadores que, no seu conjunto, constituem o sistema limbico.

Numa primeira instancia, importa salientar que a memdria é armazenada como uma
troca temporaria de informacao passivel de ser consolidada e convertida num tragco mnésico
de longa duragdo. A consolidacdo depende, em certa parte, do estado emocional. E sabido
que o hipocampo participa no processo de consolidagdo de alguns tipos de memoria e que a
amigdala poderia modular a consolidagdo dos tracos de memdria noutras partes do cérebro
sendo que é através da interaccdo destas estruturas que sdo definidos diferentes modos de
aprendizagem e memoria.

Torna-se entdo pertinente compreender a anatomia da memoria para explicar o papel
do hipocampo na consolidacdo. O lobo temporal retne a informacdo da memdria declarativa,
sendo que o hipocampo armazena memorias de média duracdo, processo crucial para a
consolidacdo da memdria; ap6s a consolidacdo da mesma, estas informacdes sao transferidas
para outras regiGes do cortex cerebral (neocortex). De referir que as regides envolvidas sdo
as CA, mais especificamente, CA1,CA2,CA3 e CA4 situadas nos cornos de Amon, giro
para-hipocampal, cortex entorrinal e cortex perirrinal (lesGes localizadas em CA1/CA3,
levam a défices de memoria). Uma vez que a actividade do cértex entorrinal (regido
adjacente ao hipocampo) influi nas areas associativas corticais, a formacdo hipocampal pode
estimular diversas regides dos lobos temporal, parietal e frontal, influenciando
inevitavelmente os processos de memorizagdo, 0 que leva a que muitas das conexdes
sinapticas da formac&o hipocampal possam ser alteradas pela actividade neuronal. Contudo,

ndo ha ainda consenso na comunidade cientifica no que respeita ao tipo de informacéo que é
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modificada e como esta plasticidade coopera com o hipocampo aquando da consolidacéo da
memoria de curto prazo em memdria de longo prazo. Por outro lado, sabe-se que o tAlamo
desempenha igualmente um papel activo na consolidacdo da memdria uma vez que constitui
o sistema limbico, em especial o circuito de Papez, o qual influencia directamente o sistema
relacionado com as emogoes.

Neste sentido, tanto no hipocampo como na amigdala, manifesta-se uma forma de
plasticidade sindptica denominada potenciacdo a longo prazo (LTP), considerada a um
mecanismo celular da memoria. Ha estudos que revelam que a consolida¢do da LTP do
hipocampo pode ser modulada, como a memadria, pelo estado emocional e pela activagdo da
amigdala. Estas conclusGes podem contribuir para a explicacdo de como poderiam ocorrer 0s
processos de consolidacdo da memoria, a medida que se constituem num modelo mais
fisiolégico dos processos de aprendizagem e memoria, que permitird compreender com mais
precisdo os mecanismos da consolidacdo da memoria.

Um dos casos mais célebres da literatura relatados na década de 50 comprovou a
importancia do hipocampo na consolidacdo das memorias: o caso de H. M., que com fim a
neutralizar os sintomas da epilepsia foi removido o hipocampo bilateralmente. Como sequela
da intervencdo, H. M. perdeu a capacidade de consolidar a memoria de curto prazo em
memodria de longo prazo, mas reteve a memdria dos fatos que tinham ocorrido antes da leséo,
ou seja, numa fase inicial apresentou uma amnésia anterégrada que persistiu depois de
inalterada, uma amnésia retrograda que se atenuou, mas nenhuma perturbacdo da memoria
imediata ou da memoria processual. O mecanismo preciso da amnésia hipocampica ainda é
dubio, no entanto, no respeita a explicacdo do esquecimento em geral existem diversas
teorias que admitem um defeito ndo s6 na codificagdo, como na consolidacdo e na

recordacdo (a da consolidacdo € commumente mais aceite).

2.2.3 Mem@ria prospectiva
Apesar de o estudo da memdria prospectiva ser considerada matéria recente (Ellis,
2000), em termos sucintos definir-se-ia como um processo cognitivo que abarca maultiplos
eventos do dia-a-dia. Quando uma actividade ndo pode ser realizada no imediato torna-se

necessario formar uma intencéo que recorde a sua concretizagdo noutro momento ou noutro
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contexto. Neste sentido, entende-se por memoria prospectiva 0 processo cognitivo que
permite recordar e realizar os passos de um comportamento dirigido a objectivos futuros, ou
seja, lembrar a intencdo para realizar uma accdo. A memoria prospectiva, segundo Ellis
(1996) pode ser compreendida em quatro fases: na codificacdo e elaboracdo de planos de
accdo que incluem as intengdes da sua realizacdo e um contexto imaginario de recuperacao
destas intencdes, no intervalo de tempo onde diferentes eventos podem auxiliar a evocacao
da intencéo de realizar uma acéo, a realizacdo da accdo planeada e, por fim, a avaliacdo dos
resultados dessa ac¢do, com um sistema de supervisdo do resultado da ac¢do. O ponto
culminante da memoria prospectiva parece ser a sua nhatureza intencional e ndo o
planeamento da accdo e 0s processos de recuperacdo. Neste sentido, uma intencdo é uma
accdo a ser realizada num tempo especifico do futuro. Para Ellis (1996), somente quando se
propicia um espaco entre o presente e uma acgao futura concreta é que se estd perante um
processo de memoria prospectiva. Por esta razdo, este sistema de memoria tem recebido
diferentes nomes: memaria prospectiva (Dalla Barba, 1993), memdria intencional (Goschke
& Kuhl, 1996; Kvavilashvili, 1987); memoéria para actividades diarias (Cohen, 1991) e
memoria do futuro (Einstein & Daniel, 1990). Por exemplo, situacdes como passear 0 céo,
tomar os medicamentos a hora certa ou comprar pdo a caminho de casa sdo exemplos
quotidianos de tarefas habituais que envolvem a memdria prospectiva. Assim sendo e com
fim a garantir o funcionamento sadio da memaria prospectiva, do ponto de vista de Burguess
e de encontro a teoria de Ellis (1996), hdo que ser asseguradas cinco caracteristicas: uma das
quais exige que sejam desempenhadas diversas tarefas e estas sejam concluidas, requer
igualmente a articulagdo de tarefas, a realizacdo de tarefas em simultaneo devem ser evitadas
e numa outra instancia as interrupces devem ser algo dadas como garantidas dado que as
coisas podem ndo surgir como planeadas e, por fim, a intencdo (uma tarefa é iniciada e
interrompida antes de ser finalizada e, quando o sujeito a retoma, sabe em que parte ficou).
Concluindo-se o seguinte: a partir do momento em que ha intencdo num determinado
objectivo poder-se-a assumir que existe a memaria prospectiva.

Contudo, para tal sdo fundamentais trés componentes cognitivos, envolvidos nas
situagdes de multitasking: memdria retrospectiva, a qual se refere a capacidade de aprender e

relembrar as regras da tarefa, planeamento como sendo a capacidade de delinear uma
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estratégia e, por ultimo haver intencionalidade na capacidade de seguir esse plano e as
respectivas regras.

Uma das questdes mais interessantes acerca desta tematica centra-se na compreensao
dos aspectos que diferenciam a memoria retrospectiva da prospectiva, sendo que se destacam
alguns elementos como o tipo de sinal (menos 6bvio na prospectiva), nivel de codificacéo
(mais elaborado) ou processo de recuperagdo (necessario nivel mais elevado de activagéo).

Importa referir que a memdria prospectiva tem sido associada ao cortex pré-frontal

ventral.

2.2.4 Capacidade de Multitasking

Shallice and Burgess (1991) postulam que doentes com lesBes frontais podem
desempenhar tarefas de linguagem, funcBes executivas e provas de memoria com distingéo,
contudo manifestam dificuldade em eventos do quotidiano que requeiram capacidade de
planeamento e multitasking. A luz dos conhecimentos de Burguess, 0 conceito
«multitasking» pode ser descrito como a capacidade inerente ao desempenho simultaneo de
varias tarefas ndo automatizadas. Alids, os casos em que ¢ diagnosticada “perturbacdo na
aplicacdo de estratégias” (Burguess e Shalice, 1996), ndo sdo manifestados em ambiente de
laborat6rio uma vez que o papel dos lobos frontais em tarefas de multitasking é designado
através de caracteristicas de execucdo necessarias em tarefas da vida real, definindo este tipo
de tarefa como sendo um tipo de padrdo que requer uma organizacao e uma estruturacdo dos
objectivos relacionados com situacfes da vida real como as supramencionadas. Como tal
devem estar envolvidas na dita multitarefa, trés componentes cognitivas fundamentais: a
garantia de que ha memoria retrospectiva (dado que estd relacionada com a aptiddo de
relembrar/aprender as regras da tarefa), dotar da capacidade de planeamento (delinear um
plano e e manifestar intencionalidade na capacidade de seguir esse plano) e as respectivas
regras.

Contudo, a contribuicdo das neurociéncias nesta area ndo passa muitas vezes pela
mera aplicacdo de provas neuropsicolégicas (MET e SET) dado que, conforme referido,
neste tipo de situacOes sdo revelados defeitos no que respeita ao recurso a situagdes da vida

real dos sujeitos.
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2.2.5 Memodria de Trabalho

Trata-se do primeiro estadio que intervém no processo mnésico propriamente dito,
permitindo adquirir e reter durante um curto periodo uma informacéo nova. O conceito de
memoria de trabalho ou memoria a curto prazo foi amplamente desenvolvido por Baddeley.
Para este autor trata-se “do ou dos sistemas utilizados com o fim de reter temporariamente e
de manipular a informacdo nova implicada em processos tais como a compreensdo, a
aprendizagem e o raciocinio” (Baddeley, 1986). E pois o aspecto da memdria directamente
accionado pela actividade em curso e necessario para a continuidade dos comportamentos.
Sendo muito limitada a sua capacidade de armazenagem, para que as informagdes sejam
retidas, tém de ser codificadas e transferidas para a memoria secundaria ou de longo prazo.
A memoria de trabalho compreende assim um centro executivo que supervisa a actividade de
dois subsistemas: o circuito articulador e o registo visuo-espacial. O circuito articulador é o
mecanismo que permite que o individuo se recorde de uma informacdo, repetindo-a
mentalmente de maneira ininterrupta. Enquanto o registo visuo-espacial permite a

representacdo mental de um lugar ou de um objecto.

2.3 Calculo

2.3.1 Processos envolvidos no célculo

Importa, em primeira andlise, referir a multiplicidade de processos envolvidos no
calculo sob o ponto de vista neuropsicoldgico: uma simples operacdo aritmética requer
inlmeros mecanismos neurocognitivos, nomeadamente, mecanismos de processamento
verbal e/ou informacdo grafica, percepcdo, produgdo e reconhecimento da escrita e dos
algarismos, bem como a representacdo algébrica do nimero, discriminagdo visuo-espacial
(alinhamento de digitos), a memoria de curto e longo prazo e a sua a manutengdo, 0
raciocinio e a atencéo. Por seu turno, ha que ter em consideracdo o modo como a
operacdo de calculo ¢ feita: se mentalmente (a informacdo numeérica e as regras de célculo
exigem que se mantenham armazenadas na memdria de trabalho) ou, se a operagdo é
realizada com base em suporte grafico (o papel pode sustentar as funcdes da memoria de
trabalho apesar de agir na aritmética mental). A memoria a longo prazo, por sua vez,

intervém nas fungdes deste processo através de dois sistemas: um que fornece informacoes
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acerca das regras gerais de célculo de uma operacéo particular e outro que permite recordar
os resultados de operacdes elementares (tabuada), geralmente aprendidas na infancia. Se este
ultimo mecanismo néo se realizar, as regras gerais da operacdo estdo sempre acessiveis, ha
contudo, um risco inerente: aumento do tempo de resposta e a probabilidade de erro (e.g. se
em 3+2 o resultado tabelado for esquecido, recordando o principio matematico da soma,
poder-se-ia realizar a contagem da operacédo de unidade para unidade desde 3: 4,5).

Partindo do propdsito de que as observacdes neuropsicoldgicas associam os circuitos
anatomicos a cada funcéo, significa, neste caso, que as areas occipito-temporais inferiores de
ambos os hemisférios estdo envolvidas no processo de identificacdo visual o que déa origem a
forma dos numeros arébicos; neste sentido, a area perisilvica esquerda esta envolvida na
representacdo verbal dos numeros enquanto as areas parietais inferiores de ambos os
hemisférios estdo envolvidas na representacdo analogica quantitativa.

Nos humanos a representacao interna para quantidades numéricas desenvolvem-se no
primeiro ano de idade servindo de base para aquisicdo de capacidades para aprendizagem de
simbolos numeros e realizacdo de calculos. Segundo Aebli (1978), a aprendizagem
matematica divide-se em quatro fases, sendo a primeira respeitante a accdo que inclui
objectos reais, a segunda uma ilustracdo simbdlica das operacdes matematicas, a terceiro a
transformacdo dos simbolos em numeros e por fim a automatizacdo dos resultados
conhecidos.

Sob o ponto de vista neuropsicologico o calculo é uma funcéo bastante complexa em
gue numa operacdo aritmética, intervém uma grande quantidade de mecanismos
neurocognitivos, como o mecanismo de processamento verbal e gréfico de informacéo,
percepcao, representacdo de numeros, simbolos e discriminacdo visuo-espacial, memoria e
raciocinio. Dada a complexidade dos mecanismos implicados, é vulgar que lesGes
encefalicas extensas que produzam deméncia, episddios de neglect, afasia, alexia, agrafia e
sindrome de Grestman; a capacidade de calculo afectada diz respeito a acalculias
secundarias.

Como tem vindo a ser confirmado, sobretudo na area das Neurociéncias, é através
do estudo lesbes cerebrais é possivel determinar possiveis substractos neuronais
relacionados com o célculo, contribuindo assim para o progresso do conhecimento

cientifico. Lesdes parieto-temporais esquerdas podem provocar alexia e agrafia numeérica;
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lesOes parietais direitas estdo relacionadas com acalculias visuo-espacial; lesfes parietais
temporais direitas ou esquerdas estdo relacionadas com anaritmetia e mostram também que
a circunvolucdo angular esquerda possui um papel fundamental para o desempenho do
calculo — recorramos ao caso H.P. em que uma lesdo sub-angular provocou dificuldades de
discurso serial (digit spam), escrita, calculo e representacbes numericas.

Deste modo, conclui-se que existe uma grande rede neuronal relacionada com a
capacidade aritmética, na qual estdo implicadas estruturas corticais e subcorticais a nivel
parietal, temporal, frontal e nlcleos da base, com predominio para o hemisfério dominante.
Roland e Friberg através de estudos do fluxo sanguineo durante a execucdo de célculos
matematicos, demonstram que as areas parietais e o cortex pré-frontal sdo activados neste

processo, corroborando assim o que mencionado anteriormente (Roland & Friberg, 1985).

2.3.2 Os principais modelos explicativos do calculo

Os nameros fazem parte do quotidiano e sdo usados para quantificar, posicionar e
identificar objectos.

A capacidade de calculo envolve assim, uma série de processos cognitivos
complexos: a estimativa de guantidades, o conhecimento dos nimeros e dos simbolos das
operacOes aritméticas, factos aritméticos, procedimentos das varias operagdes aritméticas e
ainda a memoria de trabalho.

A representacdo neuronal da informacdo contida num numero envolve uma
extensa rede neuronal, sendo mais proeminente a activacdo do cortex parietal posterior e do
cortex pré-frontal.

Existem dois modelos recentes que demonstram isto mesmo, um oriundo da
Psicologia Cognitiva, o0 Modelo de McCloskey e outro mais direccionado para as
Neurociéncia 0 Modelo de Dehaene ou do Triplo Cédigo.

McCloskey propde um modelo cognitivo que prevé uma passagem por um codigo
amodal, que servira para todos 0os modos, ou Seja 0 processamento numerico compreende
basicamente trés sistemas cognitivos funcionalmente distintos: a compreensdo dos nameros,
0 célculo e a producdo dos numeros, que se comunicam através de um unico tipo de
abstracto para a quantidade. Surge assim uma transcodificacdo tanto para verbal-escrita,

como para escrita-verbal e verbal-gestual, em que a quantidade é a mesma e o0 que muda €

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 31



Marta Carvalho Martins — Reabilitacdo Neurocognitiva dos Processos Atencionais e Mnésicos em casos de
Acidente Vascular Cerebral com utilizacdo de Ambientes Virtuais

apenas a representacdo. Ha a distincdo do formato do nUmero, da sua representacéo
semantica abstracta interna (codifica a magnitude).

Por outro lado Dehaene elaborou 0 modelo da representacdo numérica mais citado
na literatura, designado por triplo cddigo. Dehaene contrapde o Modelo de McCloskey,
pondo causa a noc¢ao de representacdo interna amodal e abstracta para o processamento dos
nameros e para o calculo. Defende que o individuo possui desde cedo uma espécie de
acumulador que lhe permite seguir quantidades de varios tamanhos, embora apenas
reconheca com maior precisdo pequenos conjuntos de objectos.

De acordo com este modelo as informacgdes numéricas podem ser manipuladas no
cérebro de trés formas, visual-ardbico, verbal e anal6gico. Na representacdo analdgica de
quantidade, os nimeros podem ser representados com um formato verbal (e.g. doze) e uma
forma visual, na qual o numero é representado como uma sequéncia de simbolos numéricos
(e.g. 12). Este processo permite que a informacdo seja modificada de um cddigo para outro,
i.e., converter um ndmero ardbico para uma palavra numérica («1» para «ums») e vice-versa.

Dehaene e os seus colaboradores indicaram que o sentido do numero depende
essencialmente das areas parietal e pré-frontal com o segmento horizontal do sulco bilateral
intraparietal (Dehaene, 2004)

Este modelo afirma ainda que sabemos identificar o tipo de activagdo neuronal em
que ndo existe consciéncia (porque ha acesso cognitivo), tratando-se de processos

recorrentes globais em que a activacao das diferentes zonas interactua por todo o cérebro.

2.4 Linguagem
2.4.1 A visdo classica das areas de linguagem

O estudo das afasias foi sempre desde o inicio da histéria da neurologia, a melhor
fonte de informacdo de que a comunidade cientifica dispunha para conhecer o papel do
cérebro na linguagem. Em neurologia, emprega-se o termo afasia como definicdo de uma
alteracdo da compreensao e/ou formulagdo da linguagem, secundaria a uma disfuncéo de
regibes cerebrais especificas, responsaveis por esta funcdo cognitiva. As lesdes que
provocam afasia localizam-se habitualmente no hemisfério esquerdo e podem afectar, de

forma diferenciada, os diversos constituintes funcionais da linguagem: a morfologia da
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palavra, nomeadamente os fonemas (unidade da palavra no discurso oral), ou 0os morfemas
(base da palavra escrita); o léxico (colecgdo de palavras que tem um significado) e a sintaxe
(estrutura gramatical). Geralmente, mais do que um destes processos esta comprometido e,
das diferentes combinac6es, surgem os diferentes tipos de afasia.

Franz Gall postou que a linguagem residia nos lobos frontais por detras das orbitas e
que os individuos com globos oculares mais protusos eram possuidores de maiores
capacidades. Das grandes descobertas da segunda metade deste século destacam-se a
identificacdo das areas de Broca e de Wernicke como areas essenciais do processamento da
linguagem, a definicdo e caracterizacdo da afasia e a relacdo entre a linguagem e a
dominancia manual e, assim, a sua localizacdo, na maioria dos individuos, ao hemisfério
esquerdo.

Os estudos de Paul Broca mostraram a relagdo entre o lobo frontal esquerdo e a
linguagem. Em 1865, Broca associou o hemisferio esquerdo a producdo da fala e a ideia de
domindncia manual. Inicialmente Broca descreve a sindroma de afasia motora como
resultante de lesdes nas partes posteriores da terceira circunvalagao frontal esquerda supondo
gue essa area seria 0 centro das imagens motoras das palavras. Em 1874, Wernicke descrevia
a relacdo causal entre a lesdo na primeira circunvalacdo temporal esquerda e uma das formas
clinicas da afasia — a afasia sensorial. Wernicke atribui 0 nome afasia sensorial para
contrastar com o conceito de afasia motora que foi descrito por Broca. Na afasia motora, 0s
sujeitos falariam pouco mas compreenderiam a linguagem, enquanto que na afasia sensorial
a fala estd preservada mas a sua linguagem € inapropriada e a compreensdo da linguagem
dos outros esta prejudicada. Wernicke considerou ainda a possibilidade de uma leséo afectar
as fibras associativas que conectam a primeira circunvalacdo temporal a terceira
circunvalacédo frontal no hemisfério esquerdo, postulando assim, a existéncia de um tipo de
afasial no qual o paciente compreenderia a linguagem de outros e teria a capacidade de
producéo, apesar do disturbio severo na repeticdo (afasia de conducéo).

Propunha-se assim um esquema basico da organizacdo da linguagem ainda hoje
considerado: a area de Broca seria responsavel pela codificacdo da linguagem oral na forma
articulatéria e a area de Wernicke responsavel pelo reconhecimento dos padrdes da
linguagem falada. No seguimento dos estudos de Wernicke, Lichtheim associou a este

esquema um centro de conceitos ou representacdes de objectos. Wernicke aceitou algumas
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das observagdes de Lichtheim, mas ndo concordou com o constructo teérico de um centro
cortical unico. Prop0s, em alternativa, que os “sistemas especificos semantico-sensoriais” se
distribuiam por multiplos locais em todo o cérebro e que se encontravam ligados entre si.

Alvo de varias criticas, esta hipotese perdeu a sua grande importancia no inicio do
século XX até ter sido revista e corrigida por Geschwind que formulou uma nova proposta
para a relacdo cérebro-linguagem. Esta envolvia a Area de Broca localizada nas regides
postero-lateral e orbital do opérculo frontal esquerdo e a Area de Wernicke na regido
postero-lateral do girus temporal superior esquerdo. Estes dois centros mantinham-se ligados
pelo Fasciculo Arqueado que percorria a regido profunda do girus supramarginal e a insula.
Para Geschwind, outras regifes desempenhavam também um papel fundamental nos
programas da linguagem: os dois cortex auditivos e as vias interhemisféricas que os ligam, o
terco inferior dos crtex motor e somato-sensorial e o girus angular esquerdo e a sua ligacao
com o lobo temporal limbico.

Nas decadas que se seguiram ocorreu uma profunda alteracdo na conceptualizacdo
dos modelos cognitivos para a linguagem e também para a memdria. Os sistemas neuronais
responsaveis por estas capacidades deixaram de ser vistos como um pequeno ndmero de
centros mas antes como numerosas rede interligada de muitas regides funcionais no cortex
cerebral e ndcleos subcorticais. Deixou-se de acreditar que o processamento da linguagem
dependia apenas das areas de Broca e de Wernicke mas também de vérias regides corticais
do hemisfério esquerdo, nomeadamente da regido temporal, area motora suplementar, pré-
frontal, bem como do talamo e dos ganglios da base.

A perspectiva localizadora, continua a ser Gtil no diagndstico topografico das lesdes
cerebrais, mas é também redutora quando se considera a complexidade funcional e
anatomica associada ao processamento da linguagem. Com efeito, hoje sabe-se que esta
funcdo depende de conjuntos de estruturas neuronais ligadas em rede (networks), e que o
cérebro humano possuiu areas de convergéncia onde se projectam e reinem os diferentes
constituintes duma palavra ou conceito. E, se por um lado, o modelo de correlagdo anatomo-
funcional era o Unico método disponivel para o estudo das funcbes cerebrais, 0 acesso a
técnicas como a Tomografia Axial Computorizada (TAC) e a Ressonancia Magnética (RM),
ambas aquisices do século XX, permitiram obter pela primeira vez informacdes in vivo e

com grande resolucéo espacial.
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A visdo sindromatica da linguagem, apesar de primitiva ndo deixa de representar
uma compreensdo parcial que, numa primeira fase de avaliacdo pode ser util, mas que deve
ser complementada com outras formas de diagndstico, sem perder de vista o facto de que 0s
quadros classicos nem sempre se verificam ja que por vezes 0s sintomas ndo sdo aqueles que
se esperavam. As novas técnicas de imagem estrutural e imagem funcional mostram quadros
mais complexos, onde a relacdo clinico-anatomica descrita entre tipo de afasia e lesdo
cerebral é mais complexa, uma vez que, € comum ocorrer uma grande sobreposicdo de

lesdes.

2.4.2 Modelos cognitivos e as areas da compreensao

Apesar de décadas de investigacdo, tem sido dificil caracterizar os substractos
neuronais implicados no processamento e compreensdo da linguagem, sendo no entanto de
salientar o Modelo de Dupla Rota.

Neste modelo, a rota ventral a qual envolve estruturas da parte superior e medial do
lobo temporal, esta directamente ligada ao reconhecimento e compreensao do discurso. Por
outro lado, a rota dorsal, envolve estruturas do lobo frontal posterior, lobo temporal e
opérculo parietal, estando esta rota relacionada na traducdo de sinais acdsticos em
representacfes motoras articulatérias. Este modelo sugere que a rota ventral é organizada
bilateralmente, enquanto que a rota dorsal € dominante no hemisfério esquerdo.

Os processos envolvidos na compreensdo (leitura) e na producdo (escrita) da
linguagem escrita sdo estudados separadamente na Psicologia Cognitiva, pois envolvem
processos cognitivos distintos. A leitura parte da informacéo visual ao som (descodificacéo)
enquanto na escrita, os segmentos fonoldgicos é associada as letras (codificacdo). Nesta
perspectiva, a leitura ¢ uma actividade complexa, composta por mdltiplos processos
interdependentes, dos quais, os fundamentais seriam o reconhecimento de palavras e a
compreensdo da mensagem escrita. O primeiro processo envolvido na leitura,
reconhecimento de palavras impressas, também denominado acesso ao léxico mental, é o
acesso a palavra na memdria permanente, dado um input grafico. Os processos mentais que
permitem ao leitor identificar, compreender e pronunciar palavras escritas sdo explicados por
meio de modelos que enfatizam a estrutura cognitiva envolvida no reconhecimento de

palavras e as interconexdes dessa estrutura. Assim, a leitura em voz alta de um sistema de
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escrita alfabético pode ocorrer, pelo menos, de duas maneiras: processo visual directo (Rota
Lexical) ou através de um processo envolvendo mediacdo fonoldgica (Rota Fonoldgica).
Recebendo assim consequentemente, 0 nome de Modelos de Leitura de Dupla Rota (Ellis,
1995; Hillis & Caramazza, 1992). Ambas as rotas de leitura se iniciam com o sistema de
andlise visual, que tem as fungdes de identificar as letras do alfabeto, a posicao de cada letra
na palavra, e agrupéa-las.

A Rota Fonoldgica utiliza o processo de conversdo grafema, fonema, envolvendo a
procura de prondncias para palavras ndo-familiares e pseudo palavras (formadas por uma
combinacdo de fonemas ou grafemas que ndo existem no Iéxico de uma lingua) de uma
forma serial, traduzindo letras ou grupos de letras em fonemas, através da aplicacdo de
regras. As representacdes fonémicas armazenadas ativam as formas fonoldgicas das palavras
que, por sua vez, levam a ativacdo das representacdes semanticas e ortogréaficas
correspondentes. O fonema é o menor elemento constitutivo da cadeia falada que permite
distingcBes semanticas, enquanto o grafema € a referéncia grafica de um fonema.

Na leitura por Rota Lexical, as representaces de milhares de palavras familiares
sdo armazenadas em um léxico de entrada visual, que é activado pela apresentacao visual de
uma palavra. Isto € seguido pela o btencdo do significado a partir do sistema semantico
(depésito de todo o conhecimento sobre os significados de palavras familiares) e, entdo, a
palavra pode ser articulada. Através da rota lexical, palavras de alta frequéncia que
ocorréncias na lingua sdo reconhecidas com maior rapidez e precisdo do que palavras de
baixa frequéncia, o que é conhecido como efeito de frequéncia.

Apenas o procedimento fonoldgico é gerativo, isto €, capaz de permitir a
identificacdo das palavras encontradas pela primeira vez ou palavras para quais ndo esta
disponivel uma representacdo ortografica na memoria. Gragas a esta propriedade de
gerativismo, a rota fonoldgica constitui um elemento essencial na aquisicdo da leitura
(Alégria, Leybaert & Mousty, 1997).

A leitura ndo envolve apenas o reconhecimento de palavras isoladas. O seu objetivo
principal é a compreensdo do material lido. Para isso, a identificacdo de palavras ¢ uma
condicdo necessaria, embora ndo seja suficiente (Alégria & cols., 1997). A compreensdo da
leitura requer capacidades cognitivas, como a elaboracao de inferéncias, e linguisticas, como

conhecimento do vocabulario, da sintaxe, entre outras (Braibant, 1997). A literatura sugere
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uma relacdo entre automatismo (precisdo e rapidez) no reconhecimento de palavras e
compreensdo de leitura (Alégria & cols., 1997; Morais, 1996; Perfetti & Hogaboam, 1975).
Quanto mais rapida for a identificacdo de cada palavra, maior a capacidade da memdria de
trabalho consagrada as operacGes de analise sintatica, de integracdo semantica dos
constituintes da frase e de integracdo das frases na organizacdo textual, processos
importantes para a compreenséo da leitura (Morais, 1996).

2.4.3 Modelos de producéo da palavra

E sabido que a investigacdo dos processos cognitivos subjacentes a actividades de
producdo e de compreensdo da linguagem compete, actualmente, a Psicolinguistica — dado
que se dedica ndo somente ao estudo do processamento adulto bem como a pesquisas
respeitantes a aquisicdo da linguagem ou aos casos de perda e de déficit de ordem
linguistica. Em termos gerais, a linguagem é concebida, segundo a maioria dos modelos,
como uma actividade complexa que envolve o processamento de informacdo em diferentes
niveis. Neste sentido, importa referir que o discurso normal espontaneo decorre do processo
de lexicalizacdo, o qual compreende dois estagios: a seleccdo do item lexical apropriado (a
nivel mental) e a codificacdo fonoldgica do item seleccionado — isto €, de modo a criar a
representacdo do item no seu contexto é necessario proceder a verbalizagdo do mesmo
(Levelt, 1989).

De notar que a seleccdo de um item e a sua codificacdo fonoldgica podera ocorrer
em dois estadios sucessivos mas ndo sobrepostos: 0 primeiro concerne a seleccao lexical, no
qual Kempen (1977, 1978) introduz o conceito de lemma e o segundo respeita a codificacdo
fonologica, ou seja, a informacdo fonologica dirigida por cada lemma. No estudo da
producdo da palavra, o paradigma levado a cabo por Levelt assume o modelo de activagao
em cascata (directa), o qual prop6e que ha uma preparagdo da mensagem e intencdo de
comunicar macro planeamento depois uma construcdo do molde gramatical e fonologico —
micro planeamento, e por fim a producdo de discurso. De acordo com o modelo estatico
(discreto), procede-se por duas fases: a primeira resulta a partir do conceito semantico que
acede a uma rede amodal (escolha do conceito — lexicaliza¢do) que representa a recuperagéo
do lema (acesso as propriedades sintaticas), depois desta fase concluida, segue-se a segunda

que diz respeito ao acesso a representacdo fonoldgica que por sua vez permite acesso a
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funcdo articulatéria (recuperacdo lexema ou codificacdao fonoldgica). O fenémeno “na ponta
da lingua” explica uma forma de distinguir palavras com formas idénticas e significados ou
categorias gramaticais diferentes. Estes estimulos tém lemas diferentes mas o mesmo lexema

Por seu turno, Dell propde um modelo semelhante a base de Levelt mas com a
activacdo interactiva. Este é composto por trés camadas completamente interactivas (tragos
semanticos, palavra/lemas, camada fonoldgica — activacdo do alvo e seus concorrentes em
todos os niveis). Neste paradigma s@o ainda descritos e explicados os erros mistos (tracos
semanticos/fonoldgicos — gato/rato) os quais sdo dificilmente explicados pelo modelo de
Levelt. A dita interaccdo discreta € menos provavel que a interactiva dado que s6 permite
erros semanticos. Os erros mistos ocorrem entdo devido a seleccdo do lemma tanto para a
activacdo semantica (top down) como para a fonolégica (bottom-up). Neste sentido, a RIA
(interaccdo restrita) surge da critica ao modelo de Levelt; ndo seria possivel aceder ao
lexema sem o lemma e vice-versa, se 0 acesso ao lema fosse um pré requisito para aceder a
informagdo lexical. Caramazza e Miozzo defendem, assim como Dell e Levelt que existe
uma distin¢do entre a recuperacdo gramatical e a fonoldgica mas argumentam contra o facto
de um ser adequado ao outro. Postulam ainda que a organizacdo do conhecimento gramatical
ndo é amodal e estd duplicado (fala e escrita). Assim, para a interaccao restrita, a activacdo

sO é dindmica entre o lema e o lexema (ndo incluindo o sistema conceptual).

2.5 Funcdes Executivas
2.5.1 Anatomia das Func6es Executivas

A pesquisa na area das fungdes executivas assenta as suas raizes no estudo de
doentes com lesdes no lobo frontal (LF). As FE eram descritas tradicionalmente, como
estando associadas ao cortex pré-frontal (CPF), o que engloba todas as regides dos lobos
frontais que estdo localizadas anteriormente ao cortéx motor e pré motor e a area
suplementar motora. O CPF pode ser dividido em trés grandes regides: CPF dorsolateral,
gue muitas vezes é descrito como a base da memoria de trabalho; CPF medial (que inclui a
circunvolucdo cigulada anterior), que tem sido relacionado com o substrato da atengédo
sustentada, da seleccdo de resposta e motivacdo; CPF ventral ou inferior (que pode ser
dividido em orbitofrontal e ventromedial) e referido como o suporte da inibicdo, adequacéo

social e sensibilidade a recompensa e castigo.
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As funcbes do CPF podem também ser consideradas em funcdo dos dois
hemisférios. O CPF esquerdo encontra-se associado a iniciativa, bem como ao
processamento da informacdo verbal, concreta ou orientada p ara um objectivo, e o CPF
direito esta relacionado com a inibicdo de respostas, assim como com o processamento da
informacdo visuo-espacial, abstracta ou conotativa e com a nogéo de conjunto.

Sabe-se actualmente que o CPF ndo é a Unica area do cérebro envolvida nas FE.
Devido ao elevado nimero de conexdes dos LF com outras areas cerebrais, a maioria dos
processos inerentes as FE dependem da integridade de redes neurais complexas, ao invés de
uma Unica regido do lobo frontal. Alguns exemplos deste facto sdo, a memoria de trabalho
que depende ndo s6 do CPF dorsolateral mas também de partes do lobo Parietal; a
capacidade de iniciativa que depende ndo s6 dos cortices pré-frontal medial e ventral
esquerdos mas também dos ndcleos da base e do tdlamo; a capacidade de atencdo sustentada
que esta dependente ndo s6 do CPF medial mas também da integridade de muitas regides do

hemisfério direito e do talamo.

2.5.2 Funcdes de controlo, manutencédo e manipulacédo da informacao

Muitas séo as definicGes descritas na literatura com fim a compreender 0s processos
executivos e reduzidas as que os esclarecem na sua esséncia. Baddeley assume que se tratam
de processos complexos utilizados com fim a resolver da melhor forma situacdes que
requeiram diversos processos cognitivos em simultaneo; por seu turno, Shallice (1990)
postula que na realidade ndo sdo usadas no seu potencial maximo nas actividades de rotina,
na medida em que quando se confrontado com eventos inesperados e complexos, sao
desenvolvidas novas estratégias; ja Burgess & Shallice (1997) preconizam que se trata de um
sistema que actua como que supervisdo na hierarquia global dos processos mentais; A parte
da matéria das defini¢des poder-se-4 assumir, em termos latos, que sdo a base de muitas
competéncias cognitivas, emocionais e sociais.

Outrora acreditava-se que as FE somente eram activadas quando confrontados c
eventos novas e complexos, uma vez que requerem a inibicdo do comportamento e a
formulacdo de novos planos e estratégias. Por outro lado, qd em causa estdo tarefas simples

ou rotineiras essa activacdo nao se verificaria (Shallice, 1990).
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Apesar de ndo se tratar d1 processo cognitivo unitario, é sabido que as FE sdo um
constructo psicolégico constituido por maltiplas competéncias inter-relacionadas.

A luz dos escritos de Kolb e Wishaw, o lobo frontal é dotado de sistemas de controlo
que d&o azo ao desenvolvimento de diferentes estratégias como resposta a estimulos internos
e externos (tais como, planeament de acc¢des, tomada de deciséo e correcgdo de erros).

Deste modo, 0s processos executivos surgem como factores subjacentes a estas
funcBes — inibicdo e alternancia, memoria de trabalho e atencdo selectiva. Apontaria ainda
como caracteristicas peculiares das FE o controlo dos impulsos, auto-regulacéo, iniciativa,
flexibilidade mental, utiliza¢do do “feed-back ”’, planeamento ou organizacao e estratégias de
resolucéo de problemas — Miyake (2000) admite que dos inumeros factores em causa, alguns
tendem a ser frequentes — inibigdo, alternancia (“switching”) e actualizacdo (“updating”).
Para uma melhor compreensao definamos entdo os conceitos supramencionados. Poder-se-a
restringir a inibicdo a capacidade de suprimir uma resposta dominante ou automatica,
quando esta se mostra desadequada ao contexto; associar a alternancia ao intercalo entre
diferentes tarefas ou até mesmo entre elementos da mesma tarefa; e relacionar actualizacdo
com a capacidade de avaliar a informacéo nova e rever a existente na memoria de trabalho,
de modo substituir informacdes remotas por outras mais recentes. De notar que a capacidade
de inibicdo mantém-se sem declinio com o avancar da idade, 0 mesmo n&o se verifica com a
alternancia e a actualizagdo (Miyake, 2000).

Neste sentido, torna-se pertinente compreender 0s processos envolvidos nos sistemas
neuronais. Importa referir g o HE respeita no cortex PFDL (por conseguinte a activacdo das
respostas possiveis, seleccdo das respostas correctas) e 0 HD a monitorizacdo da informacéo
externa e interna (tarefas de atencdo e memdria). Assim, quanto maior a necessidade de
monitorizacgdo (mais incerteza) maior a activacao.

Refutando a ideia de que as FE podem ser entendidas como 1 sistema unitario,
recorro a dimensdo do LF dado q representa grande porcéo da area do cérebro, pelo que é
improvavel que toda esta area tenha uma funcdo unitaria (Baddeley, 1998). Os ditos
processos executivos envolvem ligagdes entre diferentes regifes do cérebro, sendo pouco
exclusivos e associados com a fungéo frontal. O lobo frontal tem sistemas de controlo que

permitem implementar diferentes estratégias para responder a estimulos internos e externos,
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sendo por isso responsavel pela tomada de decisdo e implementacdo, planeamento de tarefas,
inibicdo de interferéncia, etc.

Como tem vindo a ser recorrente na area das Neurociéncias também parte dos
principios das FE resultam do estudo de doentes com lesdes no lobo frontal (LF). A pratica
clinica demonstra que ha doentes que podem ter declinio na FE sem apresentarem leséo
frontal evidente e, por outro lado, h4 doentes com lesdo frontal e que ndo revelam declinio
na FE. A pesquisa na area das funcGes executivas assenta as suas raizes no estudo de doentes
com lesBes no lobo frontal (LF).

Em tempos, as FE eram associadas ao cortex pré-frontal (CPF), o que abarca todas as
regides dos lobos frontais que estéo localizadas na zona anterior do cortéx motor e pré motor
bem como na éarea suplementar motora. Contudo, o CPF pode ser dividido em trés grandes
regides: CPF dorsolateral (base da memdria de trabalho e fonte da seleccdo de respostas
possiveis e supressdo das inadequadas (Fuster, 2000)); CPF medial inclui a circunvolucéo
cigulada anterior (relacionado com o substrato da atencéo sustentada, da selecgéo de resposta
e motivacdo (Bush et al., 1999) e deteccdo de conflitos e monitorizagdo de erros, tarefas de
fluéncia verbal fonoldgica); CPF ventral ou inferior (que pode ser dividido em orbitofrontal
e ventromedial) é descrito como sendo o suporte da inibicdo, adequacdo social e
sensibilidade a recompensa e castigo (Tremblay & Schultz, 2000).

Lezak & Howieson (2004) asseguram que as funcbes do CPF propagam-se aos dois
hemisférios associando o CPF esquerdo a iniciativa e ao processamento da informacéo
verbal ou concreta e 0 CPF direito a inibi¢do de respostas e ao processamento da informacéo
visuo-espacial, abstracta ou conotativa e com a nocao de conjunto.

E hoje sabido que o CPF n#o ¢ a Unica area do cérebro envolvida nas FE uma vez
que estdo envolvidos uma rede de conexdes dos LF com outras areas cerebrais dado que a
maioria dos processos inerentes as FE dependem da integridade de redes neurais complexas,
ao invés de uma unica regido do lobo frontal. Exemplo disto € a nogdo de que a memoria de
trabalho ndo esta depende somente do CPF dorsolateral mas também de partes do lobo
Parietal; a capacidade de iniciativa esta associada ndo s ao cortex pré-frontal medial e
ventral esquerdos mas também dos nucleos da base e do tadlamo; enquanto que a capacidade
de atencdo esta limitada ndo s6 ao papel do CPF medial mas também da integridade de

outras regides do hemisfério direito e do talamo.
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2.5.3 As Funcdes Executivas e a Memdria de Trabalho

Segundo Baddeley 2002), a memoria de trabalho desempenha um papel impar nas
actividades complexas e € considerada uma componente integrante do funcionamento
executivo. O autor define a memoria de trabalho como um sistema de capacidade limitada
que permite o armazenamento temporério e a manipulacdo de informacdo necessaria para
tarefas tdo complexas como a compreensdo, a aprendizagem ou o raciocinio. De acordo com
este modelo, a memdria de trabalho consiste num sistema de capacidade atencional limitada
e dois sistemas filiais. As fun¢des do “centro executivo” incluem a atencdo selectiva,
coordenacdo de duas ou mais actividades concorrentes, alternancia da atengdo (“switching
attention”) e a recuperacao da informag¢do da memoria a longo prazo. Primeiro, o “centro
executivo” atende de forma selectiva a um extremo de informagdo enquanto inibe
informacao irrelevante e distracgdes. Segundo, o “centro executivo” permite que multiplas
tarefas sejam terminadas ao mesmo tempo, coordenando a memdria de trabalho através de
diferentes tarefas. Terceiro, a capacidade de alternar a atencdo € um conjunto de respostas
dentro de uma tarefa ou situacdo que requer flexibilidade mental. E por fim, ocorre a
seleccdo e activacdo temporaria das representacdes da memoria a longo prazo, apesar de
muitos processos do “centro executivo” estarem associados ao CPF (Baddeley 2000).
Baddeley em 1996, sugere que o conceito ndo deve ser definido em termos de uma
localizacéo especifica ou rede.

Em suma, as funcBes executivas envolvem uma variedade de processos
independentes e esta associado a sistemas neuronais, préfrontais complexos, com extensas
conexdes reciprocas com a maior parte das regides do cérebro. Os processos executivos ndo
sdo unitarios, até porque os LF representam uma grande parte da area do cérebro, pelo que é
improvavel que toda esta area tenha uma funcdo unitaria (Baddeley, 1998). Estes processos
executivos envolvem ligacdes entre diferentes regides do cérebro, sendo pouco exclusivos e
associados com a funcdo frontal. A préatica clinica mostra que ha doentes que podem ter
declinio na FE sem apresentarem lesdo frontal evidente e, por outro lado, ha doentes com

lesdo frontal e que ndo revelam declinio na FE
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2.5.4 As Consequéncias Emocionais e Comportamentais das Lesfes Frontais

Sucintamente, € sabido que o lobo frontal do cortex cerebral controla sobretudo as
capacidades motoras aprendidas (escrever, andar de bicicleta), fungdes executivas
(linguagem, a explorar na presente redaccdo) e que coordena analogamente as expressoes
faciais. Assim, uma lesdo nesta area pode comprometer a capacidade do individuo em
seleccionar a resposta adequada a um contexto social; Na realidade, uma lesdo nessa regido
pode ainda comprometer a capacidade de controlar as emogdes e de comportar-se segundo as
normas sociais. Contudo, existem areas especificas do cortex cerebral que sdo responsaveis
por tipos especificos de comportamento, portanto, o local preciso e a extensdo da lesdo
determinam o tipo de sequela. Neste sentido, os efeitos de uma lesdo do lobo frontal sobre o
comportamento diversificam consoante o tamanho e a localizacdo do defeito fisico em causa.
No lobo frontal esquerdo estd entdo situada a area de Broca, definida como a sede da
expressao da linguagem falada. Ancestralmente, com base no caso de Leborgne, Broca
descrevera que lesGes no hemisfério esquerdo comprometem a funcdo executiva relativa a
linguagem dado que o referido paciente tinha a sua linguagem oral restringida ao vocabulo
“tan” (ou seja, apesar de compreender o que lhe diziam, apenas dizia “tan”). Neste sentido, a
inspeccdo a face externa do cérebro revelou a presenca de uma lesdo na regido frontal
esquerda — existia portanto uma correlagdo entre a dificuldade para encontrar as “imagens
motoras” a linguagem e a ligagdo no ter¢o posterior da circunvolug¢do frontal inferior
esquerda (Area de Broca); assim, Broca chamou & atencéo de que s6 o hemisfério esquerdo
se encontrava comprometido em caso de perda da linguagem. Poder-se-a entdo assumir que
a area supramencionada serd responsavel pela motricidade dos musculos faciais, lingua,
faringe e laringe, controlada pelos nervos cranianos sensitivos (ou aferentes, que se originam
nos neurdnios situados na periferia dos orgaos dos sentidos ou fora do encéfalo, agrupados
de modo a formar ganglios), sendo eles o trigémeo, facial, hipoglosso e acessorio — significa
que os actos motores de fonagdo sdo organizados pela area de Broca (cOrtex pré-motor) que
controla por sua vez, o cortex motor associado a musculatura dos 6rgdos fonoarticulatérios
(OFAS). Portanto, o papel da area de Broca sera organizar os actos motores para produzir

distintos fonemas que constituem as palavras de uma frase.
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Importa esclarecer que as areas envolvidas na linguagem de um adulto podem n&o ser
coincidir com as da crianca, havendo ainda a hip6tese de que existem zonas no cérebro que
sejam utilizadas apenas durante o periodo de desenvolvimento da linguagem. Vejamos. A
area de Wernicke, situada no lobo temporal, reconhece o padrdo de sinais auditivos e
interpreta-os até obter conceitos ou pensamentos, activando um grupo distinto de neurdnios
para diferentes sinais. Os neuronios sdo assim activados em simultaneo na porcéo inferior do
lobo temporal, os quais formam uma imagem do que se ouviu, e outros no lobo parietal, que
armazenam conceitos relacionados. Neste sentido, a rede neuronal envolvida forma uma
complexa central de processamento, mas para verbalizar um pensamento, ocorre 0 inverso.
Numa primeira fase é activada uma representacdo interna do assunto, que é canalizada para a
area de Broca, na por¢do inferior do lobo frontal, e convertida nos padrdes de activacéo
neuronal necessarios a producdo da fala. Também estdo envolvidas na linguagem areas de
controlo motor e as responsaveis pela memoria.

Em suma, entenda-se que na superficie medial do cérebro dos mamiferos situa-se o
sistema limbico, o qual surgiu com o aparecimento dos mamiferos inferiores. No fundo,
trata-se de estrutura que comanda determinados comportamentos vitais de todos 0s
mamiferos criando e modulando igualmente funcdes mais especificas, as quais permitem ao
animal distinguir o que lhe agrada ou desagrada. Neste sentido, emoc¢0des e sentimentos como
a ira, paixdo, amor, 6dio, alegria e tristeza sdo criagdes mamiferas originadas no dito
sistema; a sua responsabilidade acrescentam-se ainda aspectos da identidade pessoal e
importantes fungdes ligadas a memdria. E, com a emergéncia dos mamiferos superiores, a
unidade cerebral desenvolveu-se de tal modo resultando numa rede complexa de células
nervosas altamente diferenciadas (neopalio), capazes de produzir uma linguagem simbdlica -
permitindo assim ao Homem desempenhar tarefas intelectuais como leitura, escrita e calculo

matematico.
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3. Avaliacdo Neuropsicoldgica e Reabilitacdo Neurocognitiva

3.1 Ambito da Avalicdo Neuropsicoldgica

No ambito da Reabilitacdo Neurocognitiva, a Avaliacdo Neuropsicoldgica tem
como finalidade a descricdo detalhada das alteragcbes cognitivas, emocionais e
comportamentais dos sujeitos que tenham sofrido algum tipo de lesdo cerebral. Contudo, €
redutor assumir que a pertinéncia da Avaliacdo Neuropsicologica se cinge a analise das
bases bioldgicas dos fendmenos psicolégicos e comportamentais. A elaboracdo de um plano
de reabilitacdo individualizado ou a possibilidade de prever prognosticos neuropsicoldgicos
em neurocirurgias  incluem-se igualmente nos objectivos da pratica da
Avaliacdo.Parafraseando Barroso & Junqué (1995) , a investigacao, a intervencdo clinica e a
reabilitacdo sdo, resumidamente, as areas nas quais a Avaliacdo Neuropsicoldgica assume
um papel activo.

A Avaliacdo Neuropsicoldgica apresenta-se sob dois formatos. Enquanto entrevista
clinica, o propdsito centra-se na compilacéo dos dados acerca da histdria clinica e pessoal do
sujeito, sem descurar da observacao e da relagdo interpessoal com o doente de modo a reunir
informagBes acerca da sua orientacdo pessoal, espacial e temporal, do seu nivel de
consciéncia, do seu discurso bem como do seu nivel de consciéncia e atencdo. Por seu turno,
enquanto exame mental, a Avaliacdo Neuropsicoldgica consiste na aplicacdo de
questionarios, escalas e provas com fim a analise qualitativa e quantitativa dos resultados
para concludes, informacGes ou recomendacdes clinicas (Simdes, 1997).

Na realidade, este tipo de avaliacdo recorre a um conjunto diversificado de testes os
quais permitem a exploracdo das dimensdes psicoldgicas fundamentais. A seleccdo de testes
é realizada considerando os problemas neurologicos, 0 comportamento e, essencialmente a
natureza das queixas do utente (Simdes, 1997).

Entenda-se que as provas neuropsicologicas sdo também aplicadas com o propoésito
de diferenciar sujeitos com e sem les&o cerebral assim como o de permitir a localizagdo e a
lateralizacdo da lesdo e identificar &reas como o funcionamento intacto ou com défice. De
salientar que os dados neuropsicologicos podem indicar disfuncdo em certos sistemas
neuroldgicas, mesmo quando outros procedimentos ndo conseguem identificar areas

especificas para o défice.
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Importa referir que, face a bateria de provas neuropsicoldgicas disponiveis, a
Avaliacdo Neuropsicoldgica reune critérios de triagem de modo a garantir que as provas
seleccionadas sdo as indicadas para a avaliacdo do caso clinico em causa. De acordo com a
historia clinica do doente, ha que ter em conta o nivel de conhecimentos por forma a adequar
o grau de dificuldade do teste; por outro lado, a prova deve ser sensivel a detec¢do dos
processos cognitivos alterados e posterior evolugdo dos mesmos numa reavaliacdo; e, numa
ultima instancia, assegurar que a validade ecoldgica das provas seleccionadas na medida em
que € crucial que o teste avalie as relacfes entre os rendimentos do sujeito e a capacidade de

as transpor para 0 mundo real.

3.2 Ambito da Reabilitagcdo Neurocognitiva

Importa compreender o termo «cognicdo» como sendo a relinido de actividades e
processos mentais conscientes que mantém a pessoa a par do seu ambiente. Enumeram-se
como fungdes cognitivas a atencdo, a memoria, 0 raciocinio, a resolucdo de problemas, o
calculo, linguagem e funcbes executivas (Gleitman et al.,, 2007). Contudo, as ditas
faculdades podem revelar-se deficientes como consequéncia de lesdes cerebrais de natureza
degenerativa ou adquirida.

Neste sentido, entende-se por Reabilitacdo Neurocognitiva 0 conjunto de processos
terapéuticos de estimulacdo sensorial, aplicados a individuos nos quais tenham sido
registadas alteracdes cognitivas. Na realidade, trata-se de uma disciplina que visa minimizar
os efeitos das funcbes cognitivas danificadas em termos fisicos, psicolégicos e sociais por
meio de diversas técnicas e estratégias, promovendo o desempenho de actividades dindmicas
com fim a readaptagdo do individuo no seu meio ambiente.

Os processos terapéuticos que visam a recuperacao das referidas fungGes cognitivas
denominam-se entdo de, processos de reabilitagdo cognitiva. Numa primeira instancia,
selecciona-se uma bateria de testes como ferramenta de despiste das capacidades e avaliacdo
das competéncias cognitivas intactas. Apos a apreciacdo dos dados obtidos na avaliacéo
neuropsicoldgica e delineado um programa de reabilitacdo o qual visa a recuperacdo das
fungbes cognitivas afectadas. Por sua vez, no final do processo de reabilitacdo

neurocognitiva, realiza-se uma avaliacdo dos resultados obtidos com fim a analisar a eficacia
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da intervencdo, através dos relatos subjectivos, do desempenho efectivo nas tarefas e do
comportamento quotidiano adquirido.

3.3 Abordagem da Reabilitacdo Neurocognitiva

S&o descritas em trés categorias as abordagens postuladas por Sohlberg e Matter
(2001), nomeadamente a abordagem do processo clinico, a de estimulagdo geral e a
abordagem da adaptacdo funcional. No que concerne a primeira, é papel do terapeuta a
prescricdo de actividades hierarquicamente organizadas e dirigidas a componentes
especificos dos processos cognitivos, de forma repetitiva e adequada.Na realidade, esta
abordagem coloca a tdnica na repeti¢cdo uma vez que o treino directo de processos cognitivos
¢ passivel produzir a reorganizacdo dos processos lesados. Os autores preconizam
igualmente a aplicacdo de materiais de treino cognitivo (e.g. software), assumindo que
qualquer estimulacdo resulta na promocdo das faculdades afectadas — abordagem de
estimulacdo geral. E, por fim, a abordagem da adaptagdo funcional respeita ao treino
especifico das funcbes cognitivas afectadas em contexto da vida real, dispensando do setting

clinico.

3.4 Treino Cognitivo e Plasticidade Neuronal
No contexto da Reabilitagdo Neurocognitiva com recurso a Serious Games
baseados em Realidade Virtual, o treino cognitivo consiste na repeticdo adequada de tarefas
hierarquicamente organizadas (representadas pelo niveis do jogo), com o intuito de
incrementar gradualmente o grau de complexidade do estimulo (grau de dificuldade inerente
a cada nivel), de acordo com o desempenho do sujeito na tarefa (reforgo positivo/negativo).
No entanto, o sucesso deste tipo de intervencdo terapéutica somente se verifica por
serem considerados os principios basilares da reabilitagdo cognitiva: "o cérebro é dotado de
uma plasticidade que lhe permite recuperar os danos cognitivos resultantes da lesdo" e
"assegurar que o individuo tem a capacidade de se adaptar a nivel comportamental as
necessidades exigidas do meio" (Stuss, Winocur e Robertson, 2010 cit in Stuss, Winocur e
Robertson, 2010). De acordo com Yusuff (Yusuff, 2009 cit in Gamito et al. 2007) o sistema
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deve participar informagOes acerca performance do jogador de modo a que as suas acgoes
futuras sejam influenciadas pelo referido feedback.

Em suma, o paradigma desta abordagem centra-se no conceito de plasticidade
neuronal, o qual é descrito por Kolb e Whishaw (1998) como a capacidade que o cérebro
tem em alterar as suas estruturas e recuperar as suas funcbes. Dados empiricos sugerem que
ao longo do desenvolvimento e do envelhecimento normal bem como no decurso de
patologias, o cérebro é crivel como uma estrutura dindmica que reage a experiéncia e que a
aprendizagem é um factor preponderante na concepcdo da ideia da neuroplasticidade na
medida em que o treino intensivo e precoce modifica a extenséo das areas das areas cerebrais
implicadas (Schlaug, 2001). No decorrer do processo evolutivo o desenvolvimento de
relacfes interpessoais e de interaccBes com o meio s6 foram possiveis devido a acgdo
sinérgica dos orgdos coordenados pelo Sistema Nervoso Central — accdo esta ocorrida por
meio do fendmeno da neuroplasticidade o qual confere a readaptacdo funcional e
morfoldgica de estruturas face a aprendizagem, experiéncia e no caso do presente estudo, aos
danos cognitivos (Kolb e Gibb, 1999 cit in Nelson e Luciana, 2001). Por outro lado, Kolb e
Gibb (1999) acrescentam ainda que ha que ter em consideracdo que a recuperacdo funcional
depende de inimeros factores relacionados com o doente e com a propria patologia
nomeadamente o sexo, a idade, a dominancia manual ou questdes de natureza sociocultural
(Nelson e Luciana, 2001)

Neste sentido enquadra-se o recurso serious games como ferramenta terapéutica a
qual actua ao nivel da neuroplasticidade através da aprendizagem obtida pelo treino
cognitivo (Russel e Norvig, 2009). E sabido que individuos com perturbacdes neuroldgicas
de ordem degenerativa, traumatica ou tumoral que afectam determinadas zonas cortical ou

subcortical cérebro podem por em causa fungbes cognitivas antes preservadas.
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4. O Acidente Vascular Cerebral

4.1 Definigéo e Factores de Risco

E sabido que, aquando de uma lesdo cerebral, todo o funcionamento cognitivo pode
ser comprometido. E, as implicagdes da ocorréncia de um AVC manifestam-se em varios
dominos da vida do individuo, ndo s6 em funcéo da area afectada, do tipo de lesdo como do
estado de saude geral da vitima.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (2005), poder-se-& compreender o
AVC como um complexo de sintomas de origem neuroldgica provocado por um distarbio na
irrigacdo sanguinea (seja interrup¢do ou mesmo limitacdo) constituindo uma emergéncia
médica uma vez que requer cuidados imediatos com fim a minimizar as sequelas (Almeida,
2010).

Definem-se por factores de risco caracteristicas individuais ou comportamentos que
podem tornar os individuos vulneraveis a um quadro patologico cerebrovascular desta
natureza. Sao maioritariamente caracterizados como grupos de risco os revelam estilos de
vida sedentarios, habitos tabagicos, consumo de alcool, hiperlipedimia, obesidade, histéricos
de problemas de hipertensdo arterial (HTA), diabetes doencas cardiacas e algumas
valvupatias (Ferro e Pimentel, 2006).

Estudos de Junqué & Barroso (2001), sugerem que outro factor de maior
vulnerabilidade é o género: os homens manifestam ser mais propensos a patologias
vasculares que as mulheres, sendo que 40% dos homens pode vir a sofrer a reincidéncia de
um AVC enguanto que o mesmo se revela em somentei 20% das mulheres.

Torna-se entdo pertinente esclarecer os tipos de AVC, na medida em que o
mecanismo que o despoletou ndo s6 determina a sua nomenclatura como as suas

repercussoes divergem de tipo para tipo.

4.2 Prevaléncia
N&o subestimando os demais, ha déficts neurolégicos mais preocupantes que outros
na medida em que comprometem ndo sé as actividades diarias como pdem em risco a

prépria vida. Efectivamente, o acidente vascular cerebral (AVC) representa um consideravel
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problema de salde publica uma vez que apresenta uma grande taxa de incidéncia, de
morbilidade e mortalidade a nivel mundial.

Contudo, nem a sua incidéncia ou morbilidade parecem ser preponderantes numa
intervencdo precoce nos factores de risco (Carvalho, 2009). Dados estatisticos do INEM
(2013), indicam que entre 2005 e 2012 o numero de casos registados tem vindo a aumentar
consideravelmente, de 492 para 3040 respectivamente (Anexo I). No ano transacto, no que
respeita a faixa etaria dos 40-75 anos foram registados mais casos em homens do em que as
mulheres, sendo que a partir dos 75 anos de idade a situacdo inverteu-se (Anexo II).

De salientar que os casos registados tém vindo a diminuir ndo sé pela crescente
sensibilizacdo a populacdo atraves das inimeras campanhas de controlo da pressdo arterial
como pela prépria politica de reducdo do consumo do tabaco. Contudo, devido ao
envelhecimento da populacdo portuguesa estima-se 0s casos aumentem constituindo a

terceira causa de morte mais comum, seguida da doenca arterial coronaria e neoplasias.

4.3 Tipos de AVC

Torna-se pertinente esclarecer os tipos de AVC, na medida em que 0 mecanismo
gue o despoletou ndo s6 determina a sua nomenclatura como as suas repercussdes divergem
de tipo para tipo. Importa referir que a classificacdo dos subtipos de AVC difere de autor
para autor, no entanto, a seguinte abordagem parece ser unanimemente aceite.

Definem-se entdo dois tipos de AVC, os quais se subdividem (Quadro ).

No AVC hemorragico, ocorre um derrame causado pela ruptura dos vasos
sanguineos que oxigenam o coragdo (Almeida, 2000). Uma vez derramada no interior do
cérebro, a hemorragia ¢ denominada por hemorragia intracerebral, por seu turno, se o0 sangue
se propagar pelo espagco entre o cérebro e a membrana aracndide, em causa esta uma
hemorragia subaracnéidea (Habib, 2000).

O AVC isquémico pode ser definido termos latos como sendo o fenémeno inverso
ao AVC hemorragico. Este é causado por um coagulo sanguineo localizado o qual leva a
interrupgdo do fornecimento do oxigénio e dos nutrientes ao territorio cerebral, afectando
por conseguinte, os processos metabdlicos da area envolvida (Habib, 2000). Caso esta

privacdo seja inferior a 24h esta-se perante um Acidente Isquémico Transitorio (AIT) e a
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lesdo poderd ser reversivel, contudo, se a isquemia perdurar para além desse periodo as
disfuncbes poder-se-80 tornar definitivas e irreversiveis (Habib, 2000). Conforme
supramencionado, a determinacdo do tipo e subtipo do AVC em causa, esta directamente
relacionado com o mecanismo que o despoletou. Neste sentido, quando o referido coagulo,
neste caso, o trombo (formado por aglomerados de plaquetas entre outras substancias
presentes no sangue) se instala no interior das artérias cerebrais e bloqueia a corrente
sanguinea, 0 AVC resultante é do tipo trombotico. Ja o0 AVC isquémico embdlico refere-se
igualmente a interferéncia na corrente sanguinea, contudo, ao invés de se formar um coagulo
com residuos que por la circulam, é originado por um corpo estranho (gordura) o qual resulta
da acumulacdo do colesterol nas paredes arteriais — arteriosclerose (Habib, 2000). Quadros
desta natureza, ocorrem geralmente de forma subita e poderdo estabilizar e agravar ao longo

do tempo como expressdo de uma embolizacdo recorrente (Almeida, 2010).
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6. Psicologia Computacional

6.1 Realidade Virtual
6.1.1 Origem da Realidade Virtual

E notoria a preocupacio dos neuropsicélogos em adoptar medidas que contemplem
a reestruturacdo cognitiva em diversos dominios através de exercicios que representam
tarefas da vida quotidiana. Estes exercicios sdo passiveis de ser reproduzidos em diversos
formatos, entre os quais destacam-se os formularios, a visualizacdo de imagens e video e
mais recentemente o recurso a serious games. Na realidade, o computador pode ser encarado
como a ferramenta mais completa em contexto clinico, aquando de um processo de
neuroreabilitacdo uma vez que congrega requisitos audiovisuais para a aplicacdo de
exercicios especificos dado que estes exigem concentracdo e interaccdo com o ambiente
virtual, incitando o raciocinio e a compreensédo do discurso daquela situacdo em particular, e
por conseguinte a tomar decisdes.

Em termos sucintos, poder-se-a4 definir Realidade Virtual como um sistema de
avancado de interaccdo homem-maquina, no qual os utilizadores sdo personagens activas
num ambiente tridimensional virtual que suporta a representacdo de entidades virtuais que
interagem com o humano de forma semelhante a das entidades reais (Man, 2010).

Na realidade, a Realidade Virtual surgiu no contexto da aviacdo com o primeiro
simulador computacional de voo o qual permitia ao utilizador a interac¢éo visual e a auditiva

em tempo real com o sistema (Katz et al., 2005 cit in Man 2010).

6.1.2 Principios da Realidade Virtual
Os principios deste paradigma assentam em trés vértices que permitem avaliar
qualquer sistema de Realidade Virtual: os "trés I's" — interaccdo, imaginacdo e imersao
(Burdea e Coiffet, 2003). Sucintamente, um sistema de R.V. considera-se interactivo na
medida em que a ac¢do do participante permite alterar o ambiente virtual e receber esse
feedback em tempo real, ou seja, trata-se da influéncia reciproca entre o participante e o
espaco virtual (Yan, Xiangshan, Sha, 2009). O conceito de imaginagdo define-se como a

capacidade da mente percepcionar como reais situacfes ou ambientes que ndo existem
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(Burdea e Coiffet, 2003). Por seu turno, a imersao traduz-se na capacidade que o sistema tem
em transportar o utilizador para o ambiente simulado, na realidade em causa estéo
caracteristicas do hardware e software do sistema (Barilli, Ebecker, Cunha, 2011; Gamito,
Oliveira, Santos, Morais, Saraiva, Pombal, Mota, 2008). Deste modo, quantos mais altos 0s
indices de interaccdo, imaginacdo e imersdo, maior sera a «presenca», capacidade que diz
respeito & sensacdo psicoldgica de estar presente num ambiente ndo-real (Gamito, Oliveira,
Morais, Baptista, Santos, Soares, Saraiva, Rosa, 2010);

Com efeito, a partir de revisdes de literatura cientifica acerca da realidade virtual, as
ciéncias humanas definem vagamente o termo «presenga» como “a sensagdo de estar 1a” e,
muitas das vezes «imersdo» é equivocadamente utilizada como sinénimo (McMahan, 2004).
Autores como Bafios, Botella, Garcia-Palacios, Villa, Perpind e Gallardo (1999) e Pausch,
Proffitt, George e McMahan (2003), contribuiram para a expansao do estudo da imersdo em
ambientes virtuais. Estudos desenvolvidos por Weibel, Wissmath e Mast (2010),
demonstram que a sensacdo de estar imerso € algo experienciado como sendo positivo e
satisfatorio. Contudo, outras sdo as pesquisas que apontam para a importancia que
determinadas caracteristicas individuais tém em influenciar a capacidade de imerséo (Weibel
etal., 2010).

Neste sentido, a experiéncia pode ser imersiva e ndo-imersiva consoante o
equipamento utilizado. Na sua forma mais imersiva, fala-se da transmissao dos aspectos
visuais e auditivos por meio de unidades portateis (data gloves, headmounted display
[HMD]) dotadas de sensores de alta precisdo (Man, 2010). Entenda-se que nestes casos,
poderd ocorrer um fendmeno o qual podera ser definido como uma resposta fisioldgica
natural despoletada por um processamento especifico de estimulos — cybersickness; na
realidade, trata-se da assincronia entre a informacao recebida pelo aparelho vestibular, visual
e proprioceptivo (Stanney, et al. 2002 cit in Gamito et al., 2008). E, com 0S progressos
tecnoldgicos alcangados até entdo, permitiram o desenvolvimento de sistemas de realidade
virtual mais econémicos e eficazes com a funcionalidade de reproducdo em computadores
tradicionais — velocidade de computacdo, capacidade, nitidez de imagens e graficos, bem
como sistemas de apresentacdo, interfaces, instrumentos hapticos, o tracking, os softwares e
até mesmo os sistemas de apresentacdo sao ferramentas agora melhoradas (Rizzo et al.,

2004). Por seu turno, na sua forma nao-imersiva as caracteristicas visuais do ambiente sdo
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apresentadas pelo monitor do computador ou projectada em tela enquanto que a matriz
auditiva é emitida por altifalantes (Man, 2010). De salientar que a imersdo é passivel de ser
mensurada através do Immersive Tendencies Questionnaire (ITQ) (Witmer & Singer, 1998).

Conclui-se assim que a RV possibilita o controlo de estimulos e mensuracdo das
respostas comportamentais o que revela ser uma mais-valia para a préatica clinica na area da
reabilitacdo uma vez que salvaguarda aspectos que ndo sdao assegurados pelos métodos
tradicionais. (Schutheis, 2001 cit in Man 2010).

6.1.3. Estudos

Trata-se sem ddvida de uma disciplina que tem vindo a sofrer um crescimento
abrupto na area da neuroreabilitacdo (Man, 2010). A Realidade Virtual tem efectivamente
uma componente terapéutica comprovada em casos de neglect (Tsirlin, Dupierrix, Chokron,
Coquillart, 2009), avaliacdo e reabilitacdo de lesdes cerebais (Rose, Brooks, Rizzo, 2005),
reabilitacdo fisica (Doucet, 2005), reabilitacdo de lesdes medulares (Carlozzi, Gade, Rizzo,
Tulsky, 2012), recuperacdo da orientagdo espacial (Kober, Wood, Hofer, Kreuzig, Kiefer,
Neuper, 2013), disfuncdo executiva (Dores, Carvalho, Barbosa, Almeida, Guerreiro,
Oliveira, Sousa, Caldas, 2012), telereabilitacdo (Rizzo, Strickland, Bouchard, 2004),
sindrome de Down (Delavarian, Afrooz, Gharibzadeh, 2012), treino de memoria (Yip, Man,
2013; Caglio, Latini-Corazzini, D’Agata, Cauda, Sacco, Monteverdi, Zettin, Duca,
Geminiani, 2012), entre outros, nomeadamente aprendizagem — uma vez que o sistema de
Realidade Virtual permite a flexibilidade requerida em processos de aprendizagem e, caso 0
sistema seja dotado de inteligéncia artificial (Al), a principal vantagem foca-se na capacidade
de anélise instantanea das repostas do utilizador e consequente assisténcia imediata através
de pistas e feedback (Yip & Man, 2010 cit in Man 2010).

Noutra vertente, a Realidade Virtual actua igualmente ao nivel do tratamento de
perturbacOes ansiosas e comportamentos aditivos, controlo de stress em pacientes com
neoplasias, distracdo da dor em pacientes queimados, perturbacdes da imagem corporal com
perturbacdes alimentares, treino de aptiddes funcionais em pacientes com disfungdes do

Sistema Nervoso Central e igualmente na investigacao (Rizzo et al., 2004).
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Dado que determinados danos cerebrais comprometem toda uma qualidade de vida, é
crucial garantir um acompanhamento precoce. E sabido que apds uma lesdo cerebral
adquirida, diversos sdo os mecanismos implicados na reabilitacdo neuropsicologica bem
como as repercussdes que os danos tém a nivel fisico, emocional, cognitivo e
comportamental. Contudo, é pretendido intervir ndo somente no doente como nas respectivas

familias.

6.2 Ciberterapia

A Ciberterapia insere-se no ambito da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) a
qual tem sido apontada como tratamento de elei¢do para o tratamento de diversos transtornos
do foro mental e reabilitacdo cognitiva de lesdes cerebrais gracas a sua evidéncia empirica
(Butler, Chapman, Forman & Beck, 2006). Estudos de neuroimagem confirmaram o que ja
se previa: as Psicoterapias Cognitivo-Comportamentais produzem mudangas fisioldgicas e
funcionais em muitas areas cerebrais (Linden, 2006).

O racional da Ciberterapia tem por base os principios da “tele-saude”, um género de
“medicina a distancia” o qual inclui ndo s6 actividades médicas (envolvendo pacientes)
como também actividades que visam alcancar o publico saudavel remotamente, neste caso,
através da internet (Riva, Botella, Légeron, Optale, 2004).

Na realidade, os beneficios deste programa inovador incluem um acompanhamento
psicoterapéutico continuado, o0 acesso a populacdo que ndo tenha disponibilidade financeira
ou mobilidade para se deslocar ao consultério proporcionando assim a possibilidade levar o
tratamento a cabo de forma domiciliar e, do ponto de vista do profissional, a garantia da
monitorizacao do estado de evolugdo do paciente ou a possibilidade de atender os casos de
urgéncia (Schoenber, Ruwe, Dawson, McDonald, Houston, Forducey, 2008).

E, neste sentido, uma das vertentes que Riva (1999) preconiza efectivamente como

potencial meio para neuroreabilitacdo, o recurso a ferramentas tecnoldgicas.

6.2.1 Serious Games
Os avancos crescentes da tecnologia cada vez mais ditam a actualidade e séo
indubitavelmente uma mais-valia para levar a cabo novas intervencdes psicoterapéuticas. A

luz dos pressupostos de Rizzo (1997), pioneiro nos estudos da area, ha um potencial
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terapéutico oculto nos cenérios virtuais — aliar o jogo a componente terapéutica,
nomeadamente a reabilitacdo neuropsicoldgica ap6s um evento traumatico ou lesao cerebral,
revela ser um recurso a adoptar uma vez que o aspecto ludico confere maior motivacéao e
envolvimento na tarefa (Rizzo, Schultheisc, Kerns, e Mateerd, 2004). Importa salientar que o
recurso a realidade virtual ndo se limita ao tratamento de perturbacGes de perturbacGes
ansiosas, actua igualmente ao nivel da reabilitacdo motora, avaliacdo e reabilitacdo
cognitiva, no treino de aptiddes funcionais em pacientes com disfungdes do Sistema Nervoso
Central bem como em investigacdo (Rizzo et al., 2004).

Em suma, o conceito dos serious games centra-se na capacidade de recorrer as
propriedades caracteristicas dos videojogos tradicionais para fins que ndo o de
entretenimento (Micheal & Cohen, 2006 cit in Gamito, Oliveira, Morais, Rosa & Saraiva,
2007), garantindo deste modo a componente ludica admitida como base da actividade
humana em termos sociais e civilizacionais (homo ludens), segundo Huizinga (Huizinga,
1971 cit in Gamito et al., 2007).

E uma das preocupagbes dos terapeutas foca-se sobretudo na questdo do
envolvimento e motivacgdo por parte do paciente 0s quais representam valéncias garantidas a
partida quando o mesmo é confrontado com um ambiente virtual (Weibel, et al., 2010). De
acordo com Ferreira (2009), ambiente virtual diz respeito contexto do videojogo o qual
envolve personagens, objectos e cenarios realistas de alta definicdo. Com o desenvolvimento
desta técnica, o jogador ndo se limita a estar estatico a olhar para o ecrd como é convidado a
«transpor» 0 Seu corpo para a realidade em causa, como sendo uma extensao do espaco
virtual para o espaco fisico no qual se encontra o jogador, o que acontece com, por exemplo,
a consola lancada pela Nintendo, a Wii. Por outro lado, estes ambientes sdo flexiveis no que
respeita as necessidades individuais de cada paciente e dotado de uma caracteristica impar:
trata-se de uma experiéncia passivel de ser repetida.

De facto, os serious games estdo em ampla expansdo e demostram ser extremamente
viaveis no ambito da reabilitacdo cognitiva (Man, 2010). SituacBes que sejam impraticaveis
em contexto real quer por questdes monetérias, de seguranca, logisticamente complexas ou
por ndo ser garantido o controlo necessario, estes cendrios virtuais proporcionam a recriagdo
e simulacéo de tarefas exequiveis no dia-a-dia. Contudo, uma boa anélise a um produto néo

se cinge as suas qualidades. Também os serious games demonstram algumas fragilidades
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nomeadamente ao nivel do desconforto que os equipamentos que garantem uma maior
capacidade de imersdo possam causar (e.g. peso do HMD), diminuido por conseguinte a
sensacdo de presenca e a cybersickness (conforme supramencionado) € igualmente
considerada uma limitacdo do recurso a estes ambientes.

Importa ressalvar que a introducdo tecnolégica ndo implica necessariamente uma
nova abordagem tedrica da psicoterapia — a presente revisdo de literatura pretende apenas
elucidar o potencial desta técnica, uma vez que sdo preservados os elementos fundamentais

da psicoterapia, nomeadamente a relacdo terapéutica.
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7. Metodologia

7.1 Amostra

Para a elaboracdo da presente tese, recorreu-se a uma amostra clinica constituida
por 9 utentes (N=9) com idades compreendidas entre os 22 e 73 anos de idade (M=52,67;
DP=14,70) acompanhados pelo Servico de Reabilitacdo de Adultos 1 do departamento de
Psicologia do Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo (CMRA), no seguimento de
uma leséo cerebral cujas consequéncias tivessem comprometido as faculdades atencionais e
mnésicas do sujeito — o0 que constitui o critério de inclusdo.

Considerando a distribui¢cdo da amostra por sexo, é sabido que seis sujeitos sdo do
sexo masculino (N=6; 66,7%) e trés do sexo feminino (N=3; 33,3%). Quanto ao estado civil,
cinco sujeitos sdo casados (N=5; 55,6%) e quatro sujeitos solteiros (N= 4; 44,4%). No que
respeita ao nivel de habilitacGes literarias, sabe-se que 44% da populacdo amostral possui
habilitacdes literarias ao nivel do ensino secundario (N=4; 44,4%), 33,3% ao nivel do ensino
basico (N=3; 33,3%), 11,1% ao nivel do ensino basico (N=1; 11,1%) e igualmente 11,1% no
caso do alfabetismo (N=1; 11,1%). De salientar que a maioria dos utentes (N=7; 77,8%) era
abrangida pelo regime de internamento, sendo que um utente (N=1; 11,1%) frequentava as
sessbes de RV em regime ambulatério e outro (N=1; 11,1%) iniciara a terapéutica em
regime de internamento e mais tarde, aquando da alta médica continuara em regime
ambulatdrio. No que concerne ao diagnostico, importa referir que a maioria dos utentes
(N=8; 88,9%) foram acompanhados no seguimento de um AVC, dos quais cinco casos se
remetem a um Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (N=5; 55,6%), dois a Acidente
Vascular Cerebral Isquémico (N=2;22,2%), um caso de AVC ndo classificado (N=1; 11,1)
por auséncia de relatorios clinicos e, um utente (N=1; 11,1) portador de lesbes cerebrais

subsequente de uma tentativa de suicidio com farmacos injectaveis.

7.2 Medidas de Avaliacéo
E crucial avaliar as zonas cerebrais afectadas pelo acidente e as faculdades cognitivas
comprometidas — ndo sé para o terapeuta delinear o programa de intervencdo de modo a

corresponder as necessidades como para uma posterior analise da evolucéo do estado dos
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individuos — através de uma bateria de testes psicoldgicos constituida pela Escala Clinica de
Memoria de Wechsler e pelo Teste de Barragem Toulouse Piérron aplicadas em dois

momentos distintos: antes e apds inicar o tratamento.

7.2.1 Escala Clinica de Memoria de Wechsler (WMS)

Em 1945, David Wechsler publicara a que viria a ser a primeira versao da Escala de
Memoria de Wechsler. Na realidade, a WMS surge com o intuito de extrair em detalhe,
informacdes relevantes relacionadas com diversas valéncias do funcionamento da memdria
no ambito das avaliacBes neuropsicoldgicas, avaliacdes clinicas bem como em reabilitacdo
(Wechsler, 2008).

Trata-se de um prova de aplicacdo rapida e simples e visa avaliar a aprendizagem e a
memoria através de onze subtestes, sete dos quais ja se apresentavam na versdo anterior
(WMS-R), sendo que seis sdo consideradas provas principais e cinco, de administracao
opcional. Vejamos. As ditas provas principais: Memoria Logica | e Il, Pares de Palavras | e
Il; Sequéncias de Letras e NUmeros sdo apresentadas sob a forma auditiva, sendo que as
restantes: Faces | e Il, Cenas de Familia | e Il, Localizacdo Espacial sdo apresentadas
visualmente. Relativamente as provas complementares, estdo contempladas as questfes
relacionadas com a Orientacdo e Informacdo, Listas de Palavras | e I, Controlo Mental e
Memoria de Digitos, sendo estas apresentadas sob a forma auditiva enquanto que a
Reproducdo Visual | e Il é apresentada visualmente (Wechsler, 2008).

Sucintamente, ap0s a analise e interpretacdo dos resultados poder-se-do inferir dados
de natureza qualitativa relacionados com o funcionamento da memoria que permitem
realizar diagnosticos, identificar e quantificar défices de memoria; permitem igualmente
avaliar quais 0s aspectos mnésicos preservados/deteriorados bem como identificar
prematuramente tendéncias degenerativas e deméncias (Wechsler, 2008).

Sdo passiveis de ser avaliadas diversas valéncias da memoria, nomeadamente a
memoria a curto-prazo, a memoria de trabalho, a memdria a longo-prazo, a memdria
declarativa a qual inclui a memdria seméntica e a memoria episodica, contudo, a WMS-III
avalia sobretudo a memoria declarativa episodica, uma vez que a informacgéo apresentada é

nova e estd inserida em situagdes descritas no prorpio testes, exigindo assim, por parte do

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 59



Marta Carvalho Martins — Reabilitacdo Neurocognitiva dos Processos Atencionais e Mnésicos em casos de
Acidente Vascular Cerebral com utilizacdo de Ambientes Virtuais

sujeito a aprendizagem e recuperacdo da informagdo. A aplicacdo completa da WMS-III
requer aproximadamente 90 minutos, permitindo apenas o emprego individual a uma

populacdo com idades compreendidas entre os 16 e os 89 anos (Wechsler, 2008).

7.2.2. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

O MoCA é considerado um instrumento breve de rastreio cognitivo uma vez que
avalia distintos dominios cognitivos sendo aplicavel em dez minutos — no entanto, a prova
ndo tem tempo limite. Esta prova € constituida por onze itens que acessam a atencdo e
concentracdo, funcGes executivas, memoria, linguagem, capacidade visuo-construtivas,
capacidade de abstraccdo, célculo e orientacdo (Nasreddine, Phillips, Bédirian,
Charbonneau, Whitehead, Collin, Cummings & Chertkow, 2005). O score total é de 30
pontos, sendo a pontuacdo de 26 (ou superior) considerada «normal» (Nasreddine et. al.,
2005). Importa referir que actualmente, 0 MoCA é o teste de rastreio cognitivo mais
utilizado no Servico 1 no @mbito da avaliacdo neuropsicologica do CMRA. Até entdo, o
Mini-Mental State Examination (MMSE) era a prova eleita contudo, apds conclusdes
inferidas pela investigacdo e reflexdes tedricas, verificou-se que 0 MoCA seria mais sensivel
a deteccdo de determinados défices cognitivos relacionados com a patologia cerebrovascular.
Segundo Dong, Sharma, Chan, Venketasubramanian, Teoh, Seet, Tanicala, Chan, & Chen
(2010), o MMSE néo seria suficientemente sensivel a défices mais complexos relacionados
com o funcionamento executivo, 0 pensamento abstracto e a capacidade visuo-espacial.
Neste sentido, o Servicol optou por aplicar o MoCA ndo apenas nas avaliacbes
neuropsicoldgicas quer em regime de internamento ou ambulatério, como também em
avaliacOes breves na enfermaria. De salientar que 0 MMSE néo fora descartado das provas
neuropsicoldgicas aplicadas, sendo utilizada apenas em casos que o exijam, nomeadamente,

de deméncia.

7.3 Procedimento
O presente trabalho de investigacdo teve lugar no Centro de Medicina de
Reabilitacdo de Alcoitdo no departamento de Psicologia. Foi entdo a preocupacdo em

atender a casos de reabilitagdo cognitiva a vitimas de AVC’s com recurso a novas
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ferramentas tecnoldgicas que serviu de mote ao desenvolvimento de um estudo desta
natureza.

No primeiro contacto com os participantes foi apresentada a pertinéncia da
terapéutica bem como os objectivos das sessfes, dado que se trata de uma técnica ainda
pouco conhecida. Todavia, ndo foi questionado o cariz da participagéo no estudo, dado que
as sessOes de reabilitagdo cognitiva por RV estdo inseridas no programa de reabilitacdo do
sujeito enquanto utente do CMRA.

Apbs todos os esclarecimentos, precedeu-se a recolha da amostra no decorrer do
programa de internamento e consultas externas dos utentes, nas instalagdes do departamento
de Psicologia do CMRA.

A recolha da amostra ocorreu durante todas as tergas e quintas entre 12 de Margo de
2013 e 31 de Outubro de 2013, com excep¢do do més de Agosto. Foram efectuadas 38
sessOes de avaliacdo, 216 sessbes de reabilitacdo cognitiva e 22 reavaliacbes
neuropsicoldgicas por de forma a monitorizar o impacto do plano no funcionamento
cognitivo dos sujeitos.

De salientar que, numa primeira instancia, aquando da admissdo ao Centro, 0s
sujeitos sdo encaminhados para uma primeira consulta de Psicologia, decorrida no Servico
de Reabilitagdo de Adultos 1. E feita uma primeira avaliagdo neuropsicoldgica com fim a
determinar as alteraces cognitivas que, por sua vez permite a elaboracdo de um programa
individualizado de reabilitacdo. Em termos gerais, a bateria de provas neuropsicologicas
aplicada consiste essencialmente em testes que sondam o rendimento intelectual geral, as
capacidades motoras e perceptivas, velocidade de processamento da informacdo, atencéo,
memoria, capacidade de aprendizagem e resolucdo de problemas através de uma bateria de
provas aplicada pelo Servico de Reabilitacdo de Adultos 1.

Somente numa segunda fase, de acordo com as capacidades e limitagOes de cada
utente e apos a apreciacdo da referida avaliacdo e do relatério médico, € que poderéo ter
indicagdo para ingressar num plano de reabilitagdo cognitiva com recurso a Realidade
Virtual.

Importa referir que ambos 0s gabinetes estiveram sempre em contacto para que nédo
houvesse sobrecarga de avaliacbes no departamento de Reabilitacdo de Adultos 1. Neste

sentido, ficou acordado que os utentes que fossem encaminhados para o departamento de RV

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida 61



Marta Carvalho Martins — Reabilitacdo Neurocognitiva dos Processos Atencionais e Mnésicos em casos de
Acidente Vascular Cerebral com utilizacdo de Ambientes Virtuais

fossem avaliados pelo técnico estagiario em dois momentos: antes da primeira sessdo de
reabilitacdo cognitiva por RV e apds a Ultima sessdo. Assim sendo, foram sujeitos a duas
provas com fim a avaliar a atencdo e a memdria atraves do Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) e da Escala de Memdria de Wechsler (EMW) (Anexo Il e Anexo 1V,
respectivamente)

No que respeita ao plano de reabilitacdo cognitiva com recurso a RV, quantificam-se
oito sessbes as quais precede uma dedicada ao cenario de treino (Apéndice 1). O propdsito
desta sessdo prende-se essencialmente com questBes relacionadas com a habituacdo ao
equipamento (computador e rato), com a familiarizacdo dos utentes aos 0s comandos e, nao
obstante, o proprio treino com o ambiente virtual. Nesta sessdo sdo ainda exploradas
possiveis restri¢des fisicas e/ou adversidades face ao cenario.

O plano das sessdes foi estruturado de modo a estimular o treino da atencdo e da
memoria através do aumento gradual das tarefas bem como do seu grau de dificuldade.

Na referida sessdo de treino — sessdo 0 — é apresentado o cenario onde vao decorrer
as sessdes terapéuticas e é pedido ao sujeito que percorra 0 apartamento e experimente as
tarefas para que identifiqgue e exponha as suas dificuldades de modo a minimiza-las. A
sessdo termina aquando do esclarecimento de todas as davidas.

Sendo o cenario uma simulagdo das tarefas do quotidiano real, foi delineado um
plano que consiste nas ditas oito sessdes de actividades virtuais obedecendo sempre ao
principio do gradual aumento de dificuldade e de tarefas.

Consequentemente, na primeira sessao é pedido ao sujeito que execute a sua higiene
pessoal (Apéndice 1) a qual consiste em tomar banho e lavar os dentes que coma torradas e
beba o copo de leite como pequeno-almoco (Apéndice 111) e, que percorra o0 caminho ate a
mercearia. A sessdo 1 é dada por terminada aquando da realizacdo das tarefas
supramencionadas.

A segunda sessao inicia-se novamente com a realizacdo das tarefas de higiene e de
pequeno-almoco e, que se dirija @ mercearia para comprar um produto a sua escolha
(alertando que seja tido em conta o preco) (Apéndice 1V). Feitas as compras, é pedido ao
sujeito que regresse novamente a casa, terminando assim a sesséo.

Na terceira sessdo é pedido ao utente que realize as habituais tarefas de higiene

pessoal e que tome 0 pequeno-almoco antes de sair rumo a mercearia. Esta sessdo é dedicada
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essencialmente a tarefas de célculo a realizar na mercearia, uma vez que lhe é dada uma lista
de compras com trés artigos e um plafond a respeitar (Apéndice V).

A quarta sessdo tem inicio a saida do apartamento e € pedido ao sujeito que se
recorde da rotina realizada no interior da casa e que se dirija novamente a mercearia. Esta
sessdo visa ndo so incitar o calculo mas também a memdria. Apés a elaboracdo de uma lista
de cinco produtos (diferentes da sessdo anterior) (Apéndice VI), € pedido ao sujeito que
adquira os artigos da lista de acordo com o montante que tem disponivel e que escolha mais
um produto com fim a recorda-los posteriormente.

A quinta sessdo inicia-se mais uma vez com as tarefas de higiene pessoal, contudo é
introduzida uma nova actividade na rotina vivida no apartamento - roupeiro. E pedido ao
sujeito que, antes de tomar o pequeno-almocgo se dirija ao roupeiro do quarto e escolha trés
pecas para se vestir, incluindo o calcado (Apéndice VII). Uma vez realizadas todas as tarefas
solicitadas, o sujeito sai de casa em direccdo a mercearia por um caminho novo (mais longo)
e volta para casa.

O inicio da sexta sessdo é novamente reservado a realizacdo das tarefas de higiene
pessoal e da escolha do vestuario. No entanto, em vez de se limitar a tomar o pequeno-
almoco, é pedido ao sujeito que o prepare recorrendo a cinco ingredientes guardados no
armario da cozinha (Apéndice VIII) previamente estipulados pelo técnico. Assim concluidas
as tarefas do apartamento, pede-se ao sujeito que saia a rua e que encontre o carro cinzento
metalizado (Apéndice 1X), estacionado numa das ruas no caminho mais longo para a
mercearia.

Na sétima sessdo é novamente pedido que sejam realizadas as tarefas de higiene
pessoal, que escolha um vestuario adequado ao tempo e que prepare 0 pequeno-almogo com
0S mesmos ingredientes da sessdo anterior. Assim cumpridas as ditas actividades, pede-se
gue saia a rua rumo a mercearia pelo caminho mais rapido e que encontre a porta n°10
(Apéndice X). Nesta tarefa pressupde-se que o sujeito faca a analogia com a realidade e que
depreenda que a numeracdo dos prédios se divida entre pares e impares, consoante o lado da
rua onde se encontra. A sessdo termina quando o sujeito chegar a porta da mercearia.

O inicio da ultima sessdo de RV ndo é diferente das demais, uma vez que consiste
na realizacdo de todas as tarefas ocorridas no interior do apartamento - higiene pessoal,

escolher vestuario e preparar pequeno-almogo com os ingredientes habituais - no entanto, a
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actividade de exterior desta oitava sessdo é reservada a exploracdo de todos os placards
publicitérios presentes no caminho mais rapido para a mercearia. Nesta tarefa é pedido ao
sujeito que memorize quantos cartazes encontra e que marcas representam (Apéndice XI).

Caso suscitem duvidas quanto as tarefas a desempenhar ou aos comandos a utilizar,
0 terapeuta intervém o menos possivel no decorrer da sessdao, de modo promover a
autonomia do sujeito enquanto individuo "ndo-virtual”. Contudo, a fim de evitar sentimentos
de profunda frustracdo, sdo dadas simples pistas que auxiliam e motivam a conclusdo da
tarefa.

Importa ainda referir que apds a realizacao de cada sesséo é solicitado ao utente que
recorde hierarquicamente todas as tarefas cumpridas e questionados pequenos detalhes que o
técnico estagiario considere importantes tais como, a cor das pecas de roupa que escolheu, 0
itinerario feito até a mercearia ou até mesmo a localizacdo do apartamento. Este pequeno
exercicio permite rastrear o nivel de envolvimento e atencdo na sessdo bem como o treino
activo da memoria.

De salientar que, todas as sessdes sdo cronometradas e monitorizadas de acordo
com o sucesso/fracasso da tarefa bem como as limitacbes sentidas pelo utente, caso
necessario. Em todas as sessdes sdo efectuados os registos quanto ao tempo que o paciente
demora a efectuar a tarefa, se ele cumpre correctamente a tarefa ou néo, tendo como

objectivo que cada vez menos seja necessaria a intervencgdo do terapeuta (Apéndice XII).
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8. Resultados

Uma vez que a amostra é considerada reduzida (N<30), recorreu-se ao Teste N&o
Paramétrico Wilcoxon com o intuito de avaliar as diferencas entre o primeiro e o segundo
momento da avaliacdo neuropsicologica (antes e depois da intervencdo) . Face aos
resultados, verificou-se que ap0s a intervencdo terapéutica, existem diferencas
estatisticamente significativas entre 0s momentos avaliativos, nomeadamente no teste MoCA
(Z= -2,524; p=,012) e na WMS (Z= -2,666; p=,008). Neste sentido, rejeita-se a hipotese
nula: verifica-se um aumento nos valores das médias entre o primeiro momento do teste
MoCA (M=22,39; DP=4,43) e o segundo momento (M=26,33; DP=2,74) o que pressupde
um progresso cognitivo, assim como no teste WMS, em que do primeiro momento
(M=47,28; DP= 13,78) para o segundo (M=57,19; DP=15,60), se verifica uma melhoria no
desempenho dos sujeitos (Tabela I).
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10. Discusséo

Como referido anteriormente, esta investigacdo procurou avaliar a eficicia de um
programa de reabilitacdo neurocognitivo com recurso a ambientes virtuais baseados em
serious games com fim ao treino e recuperacdo dos processos atencionais e mnésicos
comprometidos no seguimento de um AVC. Considera-se que a componente lGdica aliada a
terapéutica, poderia ser um agente facilitador do processo de neuroreabilitagdo (Schutheis,
2001 cit in Man 2010; Rose, Brooks, Rizzo, 2005; Rizzo, Schultheisc, Kerns, e Mateerd,
2004; Rizzo, 1997). De acordo com Perry, Andureu, Cavallaro, Veneman, Carmien e Keller
(Perry, Andureu, Cavallaro, Veneman, Carmien & Keller, 2011), os jogos aplicados a pratica
clinica nomeadamente no ambito da neuroreabilitagdo assumem um papel impar na
recuperacdo dos défices cognitivos adquiridos no seguimento de um AVC.

Na presente investigacdo, o efeito das sessOes de reabilitacdo neurocognitiva com
base em serious games, foi verificado na amostra clinica recolhida, através da analise de
resultados pré- e pds- intervencao terapéutica.

Aquando da comparacéo dos resultados obtidos antes e depois do programa proposto,
verificaram-se valores com significancia estatistica com o aumento do score nos dois
momentos de avaliacdo neuropsicolégica (MoCA p=,012 e WMS p=,008) - corroborando o
estudo de Mendes, Barbosa e Reis (Mendes, Barbosa & Reis, 2013). Contudo, devido a
inacessibilidade as provas integrais de todos os utentes, foi impossivel a analise dos itens
que revelaram alteracdes significativas de valores, o que constitui uma franca limitacdo ao
presente estudo.

Porém, as fragilidades da investigacdo ndo se cingiram somente a situacdo acima
reportada. Estando perante o que seria um estudo de cariz experimental, a dimensdo e a
inexisténcia de um grupo de controlo representam uma restricdo a generalizagdo dos
resultados obtidos. A amostra reduzida de nove utentes com diagnosticos de AVC isquémico
e hemorréagico constituiu um Unico grupo uma vez que ndo se verificou uma proporcao
aceitavel que permitisse uma comparacgéo entre as tipologias do AVC. O facto de os utentes
pertencerem a mesma instituicdo de reabilitacdo, pode incluir igualmente uma limitacdo ao
estudo, na medida em que os resultados observados podem ter sofrido influéncia das praticas

ocupacionais da organizagdo. Neste sentido, ndo é possivel generalizar de resultados a outros
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Centros de Reabilitagéo, restringindo as conclusdes do estudo a esta mesma populagdo —
tratou-se portanto, de um estudo exploratdrio. A estas limitacfes, acrescem ainda a escassa
bateria de provas administrada e a frequéncia com que foram realizadas. Uma vez que 0s
utentes internados no CMRA permaneciam durante um curto periodo de tempo na
instituicdo, era crucial garantir a realizacdo das oito sessdes do programa de reabilitacéo e,
reduzir ao minimo os testes de avaliacdo neuropsicoldgica a serem aplicados.

Dadas as limitacGes supramencionadas, em estudos futuros deverdo ser garantidas a
elaboracdo de um grupo de controlo bem como a administracdo de uma bateria de provas
neuropsicoldgicas mais exaustiva de modo a avaliar as fungdes cognitivas lesadas com maior
precisao.

Por seu turno, face a abordagem terapéutica e aos resultados obtidos verificou-se que
a intervencdo com recurso a RV podera ter sido promotora da recuperagdo das capacidades
cognitivas afectadas pela lesdo (Dores, Barborsa, Marques, Carvalho, Sousa & Castro-
Caldas, 2012). No entanto, ndo é legitimo inferir que a RV seja responsavel pela melhoria do
estado cognitivo dos sujeitos, uma vez que nao é possivel garantir que estejam excluidos
casos de recuperacdo espontanea ou outras variaveis externas (Lomber & Eggermont, 2006).
E sabido que uma intervencdo precoce tem o0s seus beneficios, no entanto, diversas
alteracbes corticais poderdo ocorrer a fim do sistema se adaptar a lesdo cerebral,
principalmente se decorrer durante a fase do periodo critico; a neuroplasticidade observada
em casos de lesdes do sistema nervoso é passivel de substituir uma regido sensorial por
outra, de transferir uma funcéo para outra area cerebral, de expandir 0s mapas corticais de
acordo com o seu uso ou de assegurar o processamento alternativo entre o sistema afectado e
outros que se mantém sadios (Lomber & Eggermont, 2006).

Note-se que, apesar da populacdo que passou pelo gabinete de RV ndo constituir uma
amostra significativa para generalizar qualquer tipo de concluséo, verificaram-se melhorias
ao nivel das fungdes cognitivas ap0s 0 programa de reabilitacdo cognitiva. E, tdo importante
quanto os dados estatisticos devem ser as opinides dos utentes que experienciaram as
aplicacbes em RV; a maioria tinha contacto com o computador antes da leséo, outros nem
conhecimento tinham quanto ao funcionamento do mesmo e em certos casos nao havia

empatia sequer pela tecnologia, contudo, a opinido foi unanime: a RV deveria ser incluido
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no plano da reabilitacdo. A presente experiéncia foi vivida por parte dos utentes como algo
inovador que confere motivagédo e envolvimento tal que os distam da sua situacdo actual, o
que torna o processo terapéutico aprazivel e quicd mais eficaz. Como sugestdo para estudos
futuros, atenta-se a adequacdo dos equipamentos as necessidades individuais de cada utente:
cenario personalizado as limitagdes em causa, comandos mais acessiveis e 0 touchpad como
substituto do mouse (devido a casos de mobilidade limitada ou reduzida e até mesmo de
inexperiéncia).

Dado o elevado nimero de utentes admitido no CMRA com diagndsticos de lesao
cerebral em consequéncia de AVC's, aponta-se como maior limitacdo a questao da prontidao
e eficacia da capacidade de resposta aos pedidos solicitados no que concerne a lista de
espera.

Em suma, poder-se-& afirmar que os principios preconizados por Sohlber & Mateer
(2001) foram respeitados. Ao profissional de reabilitacio compete, huma primeira fase o
planeamento, a intervencdo e o recurso ao programa de RV como suporte para a realizacdo
dos objectivos do tratamento e, numa segunda instancia, proceder a analise dos resultados
obtidos pelo desempenho em parceria com o doente considerando a reabilitacdo assitida por
computador. De facto, sem um design prévio das tarefas que viriam a ser contempladas no
ambiente virtual e do seu grau de dificuldade ndo seria possivel criar um plano de
reabilitacdo adequado ao treino e estimulacdo das fungdes cognitivas lesadas. E, sem a
apreciacdo do tratamento junto do doente perder-se-iam informacGes determinantes que
poderiam comprometer — a auto-avaliacdo do seu desempenho, o feedback acerca do plano
realizado e as dificuldades sentidas sdo dados cruciais para o terapeuta equacionar em planos

de reabilitacdo futuros.
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11. Concluséo

Nas Ultimas décadas, tem-se assistido a proliferacdo dos ambientes virtuais em
areas que ndo a do entretenimento sendo que a Medicina e a Educacéo tém sido os dominios
que mais os solicitam. Mais recentemente, a Reabilitacdo encontrou um potencial até entdo
desconhecido, no que respeita a avaliacdo e recuperacdo dos défices adquiridos em lesdes
cerebrais.

Partindo do pressuposto que a tonica da reabilitagdo incide no maior contributo que
se pode proporcionar a recuperacao do individuo lesado por um traumatismo ou patologia,
torna-se pertinente constituir uma equipa multidisciplinar, na medida em que o papel a
desempenhar é transversal as mais diversas areas médicas (DGS, 2003). Em suma, no
ambito da reabilitacdo, o pretendido é a cooperacdo convergente de cada area com o intuito
de definir um plano passivel de atingir objectivos comuns. Neste sentido, Pontes & Hubner
(2008) preconizam a optimizacdo do aproveitamento das fungdes na sua totalidade ou
parcialmente, a fim de adquirir novas capacidades de modo a permitir compensar as
capacidades afectadas.

Na realidade, é o que se verifica no CMRA. E constante a preocupacio e o
investimento em equipamentos assim como em profissionais de modo a garantir a exceléncia
na reabilitacdo. Estar na vanguarda da tecnologia é igualmente um principio a respeitar. Por
outras palavras, parece haver espaco para explorar e desenvolver uma area ainda embrionaria
no contexto da reabilitacdo cognitiva em Portugal — a Realidade Virtual — a qual envolve
psicologos, neuropsicélogos e engenheiros informaticos, constituindo uma equipa de
profissionais que atendesse ao caso especifico de cada individuo.

E sabido que até a implementac&o de um plano terapéutico com recurso a RV, estéo
envolvidos processos demorados e exigentes. Neste sentido, espera-se com a presente
investigacao, contribuir para os avancos do estudo da tematica em causa.

Conclui-se entdo, que com 0s recursos correctos e uma equipa de profissionais
dedicada, a Realidade Virtual baseada em Serious Games podera vir a constituir uma mais-
valia para a mudanca de paradigma da Reabilitacdo Neurocognitiva.
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Tabelas

Tabela I: Caracteristicas demogréaficas da amostra (N=9)

Variaveis Catengrl‘?\s M DpP Min Max
(Frequéncias)

Sexo

Masculino 66,7% (N=6)

Feminino 33,3% (N=3)
Idade 52,67 14,697 22 73
Estado Civil

Casado 55,6% (N=5)

Solteiro 44,4% (N=4)
Habilitages Literarias

Analfabeto 11,1% (N=1)

Ensino Bésico 11,1% (N=1)

Ensino Secundario 33,3% (N=3)

Ensino Superior 44,4% (N=4)
Regime

Internamento 77,8% (N=7

Ambulatério 11,1% (N=1)

Int. e Amb. 11,1% (N=1)
Diagndstico

AVC 89,8% (N=8)

Outros 11,1% (N=1)
Diagn6stico Especifico

AVC Hemorragico 55,6% (N=5)

AVC Isquémico 22,2% (N=2)

AVC Indeterminado 11,1% (N=1)

Outro Diagndstico 11,1% (N=1)

M: Média; DP: Desvio Padrdo; Min: Minimo; Max: Maximo

Tabela I1: Provas Neuropsicoldgicas Antes e Depois do Programa

12 Momento 22 Momento
M DP M DP z
MoCA 22,388 4,428 26,333 2,738 -2,524*
WMS 47,277 13,776 57,194 15,595 -2,666**

*p<.05; ** p<01
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Apéndices

Apéndice | — Cenario de Treino
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Apéndice Il — Higiene pessoal
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Apéndice IV — Ir a mercearia

Apéndice V — Comprar trés produtos especificos

Valor Disponive. 10.00 &
Valor Total: 0.00€

Rzeite
Barritas
Bechamel
Bolachas

Desodorizante
Ervihas
Farinha
Feijao
Gel de Barbear
ITogurte

Leite

.
§  Lee Condensado

1 Lensos

Pensos Higienicos
Perfume
Preservativos
Dueijo
Rebusados
Shampoo

Snachs
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Apéndice VI — Comprar cinco produtos especificos
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Apéndice VIII - Preparar o pequeno-almoco

Apéndice IX — Encontrar automovel cinzento
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Apéndice X — Encontrar o prédio com namero 10

Apéndice X1 - Encontrar placards publicitarios
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Apéndice XI1: Desempenho dos Utentes no Programa de Reabilitagio

Cognitiva
SESSAO 0
DATA UTENTE | CENARIO OB5

(12.032013)| D.S. y

(12.032013)[ A M. ¥

(12.032013)| AEC. Y muits dificuldads como rato
(12.032013)[ N.N. Y

(12.032013)[E.T. 4

(02.042013)| A V. Y imensa dificuldade com o rato
(23.042013)| G.F. ¥

(30.042013)| M.L. 3

(21.052013)| ML.E. Y

(06.062013)[ T.L. 4

(18.06.2013)[J.5. 3 dificuldage como rato
(25.062013)[1.0. 3

(25.062013)| E.S. 3

(25.062013)[AT. Y

(11.072013)| AR 5

(18.072013)| M.E. Y imensa dificuldade com o rato
(10.092013)| MLTP. 3

(10.092013)| CA. 3

(19.092013)| MLF.5. ¥

(19.092013)| M.M. 5

(26.092013)| HL. Y

(01.102013)[ C.M 4

(08.102013)| MK.G. y dificyldags como rato
(24.102013)[ LM ¥
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SESSAO 1
DATA |UTENTE lﬁ%ﬁg‘f g | samm | B2 | TEMPO OBS
(14.032013)| D 5. y y y y 19:21.0
(12.032013)| A M \ \ \ \ 08:21.0
(12.032013)| AEC. ) ) ) ) 11:480
(12.032013)| N.N. y y y y 09:22.0
(12.032013)| ET. y y y y 08:33.0
(02.042013)| AV \ \ \ ) 12320 | ay,orieato o rato
(23.042013)| G.F. y y y y 08:450
(30.042013)| MLL. y y y y 12:16.0
(21.052013)| M.F. | | | | 13:28.0
(06.062013) TL. y y y y 09:32.0
(18.06.2013)| 1.5. y y y y 13:15,0
(25.062013)| 1.0. y y y y 12:25.7
(25.062013)| E.5. y y y y 13:475
(25.062013)| AT. y y y y 09:32.0
(11.072013)| AR, y y y y 13:22.0
(18.072013)| MLE. ) ) ) ) 18:54.5
(10.092013)| M.IP. ) ) ) ) 12:210
(10.092013)| C. A y y y y 11:45.0
(15.09.2013)| MLE.S. \ \ \ \ 16:53.0
(19.092013)| M.M. ) ) ) ) 14:360
(26.092013)| H.L. ) ) ) \ 07:110
(01.102013)| C. M ) ) ) ) 13:410
(24.102013)| L.M. y y y y 17:57.0
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SESSAO 2

DATA |UTENTE|B#os | foma) comer | 82 ﬁpﬁﬁ%ﬁﬂl nemuia | TEMPO | OBS
(19.032013)| D.5. Y y 3 y smendoins Y 27479
(14.032013)| A M. 5 ) ) ) atgoz cigala 5 12:45.0
(14.032013)| AEC. \ \ \ \ azite; galo J | 17445
(14.032013)| N.N. Y Y Y Y pastilhas Y 12:22.1
(14.032013)|ET. Y y Y y lzits mimosa Y 12:16,1
(04.042013)| A V. A y \ y sume sompal A 16:05,4 | 2y oriento o rato
(30.042013)| G.F. Y Y Y Y azete Y 13:00_8
(02.052013) M.L. 4 y Y y batatas fritas 4 13:55,1
(23.052013)| ML.F. ! Y Y Y azsite ! 33:43.7 | muita dificuldads hotap2sgvshotan dta
(18.062013)| I.L. A y y y chogolate A 12:24.8 | pig selembrade ter feitoa higiene, nio sz lambm do prego
(25.062013)|J.O. Y y 3 y snacks Y 12:27.0 | lemmbson prego = plafond
(25.062013) 1.5 Y Y Y Y hatatas fritas Y 17:57.0 | lembronpeeo = plafimd
(25.062013)| AT. Y y 3 y pép de forma Y 09:12.5 |lemhronprgo
(02.072013) E.5. Y Y Y Y arrnz cigala Y 12:04.0
(16.072013)| AR \ \ \ \ bolgs Y | 1230.1 | sy osiento orato
(12.092013)| C A Y y 3 y cervela Y 12:48.3
(24.092013)| MLE S. 5 ) ) ) aciicar ) 11-21.4 | oy oriento o rato
(26.092013)| MM, \ \ \ \ p—— \ 12:11.9
(01.102013) HL. y y Y y ImOE, y 06:32 4
(03.102013){ C.M. \ \ \ \ pastibas J | 11238
(08.102013)| ME.G. | y y y batatas fritas A 13:26,3 | ayoriento o rato
(29.102013)| LM 5 ) ) ) atgoz cigala V| 26:37.9
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SESSAO 3
. AFEITE
DATA |UTENTE| 530 | fma comer | ®2 ARROZ | progo % TEMPO OBS
(21.032013)| D.5. y y y Y Y 7.50€ Y 23:009
(19.032013)| AEC. y y y Y Y 2€ Y 14:30.6
(19.03.2013)| N.N. y y y Y Y 3£ Y 13:18.1
(19.03 2013} E.T. y y y Y Y 5.535€ y 18:216
(09042013} A V. y y y Y Y B30€ Y 19:47.0 | ey oriento o rato
(02.052013)| G.F. y y y Y Y 10,27€ Y 10:19.8
(07.052013) M.L. 3 3 4 y y =8 20€ Y 16:34.5
(28.052013)| MLF. y y y Y Y 10,15 € Y 20:46 4 | muita dificuldads rato
(20062013} T L. Y Y Y Y Y = 6,806 = 18:35.0 | lembson armz & azaits compista;
(27.062013)| J.O. y y 4 y y 3,15€ Y 13:19.6
(27.062013)| ME.G. y y y 4 4 6.30€ Y 06:346 | fazedlenlo
(02072013} AT 3 3 4 y y 640 € = 10:34.8
(04.072013)| E.5. y y y y y B35€ Y 08:040 | fezcdlenln
(18.072013)| AR. y y y Y Y D05 £ Y 12:21.4 | ay oriento o rato
(17.092013)| C.A. y y 4 y y DEOE Y 13:00.3 | pipconsagifazer cdlenlo
(01.102013) HL. y y y Y y T30€ y 02:42.1
(01.102013) M. M. y y 4 y y TI0€ Y 09:19.7
(03.102013)| C. ML y y y Y Y 2.19€ Y 09:542
(31.102013) L.M. Y Y y ! ! 533€ Y 26:414
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SESSAO 4

DATA |UTENTE|, %2 | oo | Ipedmoescoh: | pee | TEMPO OBS e seepsdon produtos?
(26.032013)| D.G. A A oz cigdla 12.06€ 25:00.2 Y 3listatescolhido: sabe que faltam mais
(21.03 2013)| AE.C. X X pats 13.20€ 13:40.3 z12€ y
(21032'313} N.N. k k farimha 1220€ 12:19.6 Y tdp excapto chocolats mas sahe gues falta 1
(21.032013)| E.T. ‘~ ‘~ i) 15.62€ 17:48.4 16.54€ | disse quesé tinha comprado 4: 3lista+escolkido
(11.042013)| A V. A A pastilha trident 13.80€ 19:40.6 £ oriento o r2t0 6.80€ | tndp sxeapto chocolats; mas sabs qus falts 1
(07.052013)| G.F. y y baats frite 1120€ | 11114 y iy
(09.052013)| M.L. A A leifz mimosa 10.50€ 22013 y 4 dg lista: mas sabe que faltam?
(30.05.2013)| M.F. X X aggite 14.74€ | 26:32.8 y y
(02.072013)| 1.0, A A hatatas lays, 11,50€ 13:32.3 Y 3 gdalista = records o ssuproduto: sabe g sramf
(02.072013)| T.L. L L hatata frita 12,95€ 16:349 A A
(04.072013)| AT. k k SErvEla 16,70€ 13:28.8 4 4
(09.072013)| E.5. y y galdg verde 813€ 15:337 A A
(23.072013)| AT L L 14,70€ 17214 £y oriento o rato A y
(19.092013)| C_A. Y K batatz frita 11.30€ 13:03.6 3 tudo excepto agiicar
(03.102013)| H.L. y y 11,30€ 06:14.2 y y
(03.102013)| M.M. A A 1323€ 16:217 y y
(08.102013)| C.M i i 1204€ 11:32.4 y y
(17.102013) ME.G. ‘~ ‘~ 10,20 14:21 4 y \
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SESSAO 5

DATA |UTENTE| B85 | PBE | o | Some | 82 i | rEvPO| OBS
(28.032013)| D.5. 4 4 4 4 caminhp nove Samihy nove 19:13 4 | g dificuldadana orintagio
(26.032013)| AEC. Y Y Y Y caminhp nove caminhp nove 13:17.6
(26.032013)| N.N. Y Y Y Y caminhp nove caminhg velho 14:456
(26.032013)| E.T. Y Y Y Y caminhp nove caminhp nove 12:142
(16.042013)| A V. Y Y Y Y caminho nove caminho nove 13:43,7 | zn oriznto o rato; boaorizntagio
(09.052013)| G.F. Y Y Y Y caminhp nove caminhp nove 06:22.6
(13.052013) M.L. Y Y Y Y caminhp nove caminhp nove 13:30.0
(04.062013)| M.F. Y Y Y Y caminhp nove caminhp nove 26:24.2 | mpife dificuldads rato
(04.072013)| J.O. ! ! ! ! caminhp novo caminhp novo 13:40.2
(04.072013)| L. Y Y Y Y caminhp nove caminhp nove 14:28.4
(09.072013)| AT 4 4 4 4 caminhp nove caminhp nove 13:216
(11.072013)| E.S. Y Y Y Y caminhp novo caminhp novo 11:40.1
(25.072013)| AR 4 4 4 4 caminhp nove caminhp nove 12:40.5
(24.092013)| C.A. Y Y Y Y caminhp nove caminhp nove 10:393
(08.102013) HL. Y Y Y Y caminhp nove caminhp nove 04:40. 4
(10.102013)| C.M. Y Y Y Y caminhp nove camimbpnove | 09:116
(10.102013)| M.ML Y Y Y Y caminhp novo caminhp novo 11:247
(22.102013)| MEG. 4 4 4 4 caminhp nove caminhp nove 12:459 | sy oriento o rato;
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SESSAO 6

DATA |UTENTE lﬁ%ﬁg‘f PR | ronpsiro g TEREE | TEMPO OBS
(02.042013)|D.5. y Y Y Y y 19:18,9
(28.032013) (A E.C. Y Y Y Y Y 12:34.3
(02.042013)|N.N. y Y Y Y y 10:29.8
(28.032013)|E.T. y y y Y y 09:44 9
(18.042013)[A V. y Y Y Y y 13:27.5 | sucontroloo rato; Nasquick smvez decafé: visiolimitada
{16.052013)| M.L. y Y Y Y y 07:34,6 | r2cecdenda s=ssio anterior qua tinha passado pelo carm
(16.052013)|G.F. y Y Y Y y 05:52.8
(06.06 2013)| MLE. \ ) ) \ ) 28355 | dificuldaderato
(09.072013)(1.0. Y Y Y Y Y 09:37.7 | pBprecordonagiicar nam belachas
(11.072013)|AT. y Y Y Y y 08:352
(16.072013)|E.5. y Y Y Y y 07:31.4
(16.072013)| T L. y Y Y Y y 13:30.7
(30.072013)AR. y Y Y Y y 08:34.2 | sycontroloo rato
(26.092013)|C.A. Y Y Y Y A 08:32.2
(15.102013)|H.L. y Y Y Y y 04:23.7
{15.102013)| M.M. y Y Y Y y 12:14,1 | sycontroloorato
(17.102013)|C. M. Y Y Y Y Y 09:03.2 | cenarigesin
(17.102013)| MLM. \ ) ) \ ) 07:41.0 | cominhy mais lonzo
(24.102013)| MK G. ) ) ) ) ) 09217 | aucontroloorato
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SESSAO 7
DATA |UTENTE|®&S | PR e BERSE | S | mereonic % TEMPO OBS

(02.042013)| AEC. Y Y Y Y Y Y Y 14:24 0

(02.042013)|E.T. 3y y 4 Y 4 Y Y 06:383

(04.042010) D.5. Y Y Y Y Y Y ! 26:286

[:3[3.[34.1(]13:} AV, g ! Yy g Yy ! ! 18:33,1 | sycontrolo o rato; muito tempo sm comacgo tarafas
(21.052013) M.L. y y Y y Y y Y 12:10,0

(28.052013)| G.F. Y Y Y Y Y Y ! 03:340

(11.062013) M.F. Y Y Y Y Y Y Y 34:218

(25.062013)| N.N. Y Y 4 Y 4 Y Y 06:05,0

(16.072013)| AT. Y Y | Y | Y ! 11:25.0

(18.072013)| E.5. Y Y Y Y Y Y y 10:05.2

(18.072013)| TL. y y Y y Y y 4 12:24.5

(17.102013) HL. Y Y Y Y Y Y Y 03:05.8

(22.102013)| C.ML Y Y Y Y Y Y Y 09:32.7

(22.102013)| M. M. g g Y y Y y 1 12:429 | eycontroloo rato;
(29102013 ME.G. Y Y Y Y Y Y Y 14:430
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SESSAO 8

DATA | UTENTE Lgﬁﬁef %?ﬁﬁ roupsit m mﬂ%:m TEMPO plagi'ds quais marcas OBS
(11.042013)| D 5. Y Y Y 4 | 20:30.5 4 4zb 1zb32b2b | ragerdena acompista qua dei
(04.042013)| AEC. y y y y v 14:36.0 4 1ab,3ab, 4ab nip,rafara que faltam marcas
(04.042013) ET. Y Y Y Y Y 10:28.3 4 12b b 3zbdsb | sabsquefaltsaum = manifesta mt frustragio - racordacompista
(02.052013) AV. Y Y Y | y 13:52,1 4 1ab,3ab:4b nip rafars que faltam mareas; su controlo o rato
(23.053013)| ML y y y y y 14:17.8 4 12b;3ab;4ab; racordona 2ah compistaquadsi
(30.052013)| G.F. Y Y Y Y Y 06:30,0 4 1zb;2zh;3ab:4ab
(18.062013) M.F. y 4 4 4 y 22:142 4 lab2z3bada | ragerdanlbe4beompista que dei
(02.072013)| N.N. y y y y v 07:443 4 12b,2ab, 3ab,4ab
(18.072013)| A.T. y ! y y y 00:23.1 4 1ab 2ab, 3ab 4ab
(23.072013)| E.S. y y 4 y y 09:21,0 4 lab 22 3ab dab | X=dissairates
(23.072013)| 7L Y Y Y i y 16:12.3 4 1zb2b 3sbdsb | niprafers qus faltaumamarea
(22.102013)| HL. y y y y v 04:00,6 4 lzbla3badb | ssserdenlbedacompists
(24.102013) C.ML y 4 Y 4 y 11:5:4 £l lab2zb 4zb 3ab com ajuda
(24.10.2013)| nMLML Y Y Y i y 10:27.2 4 12b 22 dab sy controloo rato
(31.102013)| ME.G. Y Y Y i y 12:31.0 4 1zh,3zb dzb 5aha que faltam marcas = lida bam com isso; racorda com pistes

PLACARDS (caminho para a mercearia)

1.3.BMW - b.ICETEA

2.3.0PTIMUS - b.NIKE
3.a.BMW - b.ICETEA
4. 3. CONTINENTE - b.TMN
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Anexos

Anexo I: AVC em Portugal: Namero de casos

Y . i -
Esta‘t(sﬁdqs - Via Verde [cc m N
/ aF 4 2 = \
]

INEM bi

Estatisfica: | NUMERO DE CASOS POR ANO

"
[ ver Estatisticas | = '.’g 4

N.° REGISTOS AVC POR NUMERO DE CASOS POR ANO - CODU: NAC 2013

2006 492
2006
2007 703
2008 1205
2009 2717 2007
2010 28732
2011 2595 She
2012 3040
2013 2385
2009
$ Totol 17218
2010
2011
2012
2013

® Insfituto Nacional de Emergéncia Médica
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Anexo Il: AVC em Portugal: Sexo / Idade

q ! v " / L }
55 4 ) y
* Estat(sh%as - Via Ver}:le:‘A“VC 4 ’M i

Estatistica: | PIRAMIDE ETARIA - SEXO / IDADE v) <
T e e e e e — a8 & 8
Fitros NAC [v]| |pisrRo vl [mes [v] [2002]y] Yorraoteton 4

N. REGISTOS AVC POR PIRAMIDE ETARIA - SEXO EIDADE - CODU:NAC 2013

menos 20 2 2
20-24 2 ¢ 5505
25-29 1 B
25-23
30-34 9 s
2535 = 23 30:-34
40 - 44 39 328 35-39
45- 49 52 5
- 45 2 57 40- 44
50-354 99 &
45-49
55-59 127 73
0-64 143 93 50-54
5-69 & 12 =5 =9
0-74 230 158
60-64
75-79 282 255
mais 20 181 05 225’

70-74

75-79

mais 80

® Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias — Escola de Psicologia e Ciéncias da Vida ~ XVII



Marta Carvalho Martins — Reabilitacdo Neurocognitiva dos Processos Atencionais e Mnésicos em casos de
Acidente Vascular Cerebral com utilizacdo de Ambientes Virtuais

Anexo I11: Exemplo teste MoCA

mmmmmm;mzmw° h'—:f?;
Versbo Exporimental Portuguesa  Sexo:__ Z\A  Iade: 72 anos

= Z £ P
R e o e o O

Ronio Veudo g Maknoquer Veemalhe
Verstio | 3 - & - Yot [ el e

Dosanhar om RELOGO
c:‘:: O ¥ fonze horas w &42) (5 pontosi

ti!

(4

.rf/é o

[ ] FEACMNARIKLBAFAKOEAAAIAMOFAAS
ot T om o108 ot 1es

Sp

An

nbmm 3 poion; ...3.2(‘ £ ” ‘,’l' m.omﬁolp:’m jﬂ
i

O mm—mummﬂlu-qupn.o

Lote 5 mecudncis de rOMAIO O sopels deve reperlt & sgadicls orr sentido dmcio ‘
11 raimvare por sogunco) o.pu.-m-wmmn-n(

.
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Anexo 1V: Exemplo teste E.M.W.
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