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Resumo

Introducgéo. O funcionamento atencional encontra-se muitas vezes comprometido em
sujeitos com lesdo cerebral, repercutindo-se no funcionamento diario destes pacientes. Assim,
a reabilitacdo neuropsicologica a este nivel revela-se fundamental. O presente trabalho visa o
estudo exploratério do impacto do programa holistico de reabilitacdo neuropsicoldgica que
decorreu no Centro de Reabilitacdo Profissional de Gaia, ao nivel dos diferentes dominios da
atencdo. Métodos. O estudo abrangeu uma amostra de individuos com les&o cerebral
adquirida (n=8) que frequentaram este programa com duragdo de 7 meses. Para avaliar 0s
diferentes dominios da atencdo, utilizou-se um protocolo de avalia¢do previamente
estabelecido, que permitiu a comparacédo dos resultados obtidos em dois momentos distintos
(pré e pos reabilitacdo neuropsicoldgica), atraves do teste t de Student. Procedeu-se ainda a
analise univariada de variaveis demogréficas e clinicas com os resultados obtidos na primeira
e segunda fase de avaliacdo, recorrendo como tal a correlacéo de Pearson € ao teste t de
Student. Resultados. De uma forma geral, os resultados revelaram um aumento do
desempenho no funcionamento atencional, sugerindo uma melhoria ao nivel de alguns
componentes relacionados com a atengéo sustentada, capacidade de concentracéo e de

inibicdo de estimulos interferentes.

Palavras-Chave: Reabilitacdo Neuropsicoldgica, Programa holistico, alteracdes da

capacidade atencional, lesdo cerebral adquirida, avaliacdo neuropsicologica
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Abstract

Introduction. The attention function is often engaged in subjects with cerebral lesion,
passing on daily functioning of these patients. Thus, the neuropsychological rehabilitation at
this level shows fundamental. This work aims the exploratory study of the impact of the
holistic neuropsychological rehabilitation program which took place in the Center of
Vocational rehabilitation of Gaia, at the level of the different areas of attention. Methods.
The study covered a sample of individuals with cerebral injury gained (n=8) who attended
this program with the duration of 7 months. To evaluate the different fields of attention, was
used an evaluation protocol previously established, which allowed the comparison of results
obtained in two distinct moments (pre and post rehabilitation neuropsychological), through
the Student's t test. Proceeded also to unvaried analysis of demographic and clinical variables
with the results obtained in the first and second stage of evaluation, using the Pearson's
correlation and the Student's t test. Results. In general, the results showed an increased
performance in the attention function, suggesting an improvement in terms of some
components relating to the attention sustained, capacity of concentration and inhibition

interfering stimulus.

Key words: Neuropsychological rehabilitation, holistic program, attention deficits, cerebral

lesion acquired, neuropsychological assessment
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Reabilitacdo Neuropsicoldgica na Lesdo Cerebral Adquirida:

Estudo Exploratorio do Impacto de um Programa Holistico na Atengéo

A perspectiva actual da neuropsicologia reconhece a lesdo cerebral como um fenémeno
multidimensional mensuravel que requer uma abordagem também ela multidimensional
(Lezak, 1995). Contudo, os servicos de reabilitagdo existentes ddo resposta a reabilitagdo na
fase aguda, mas sdo ainda escassas as ofertas de servicos de reabilitacdo neuropsicoldgica que
providenciem uma resposta integrada, multidisciplinar e intensiva as necessidades dos
individuos com lesédo cerebral adquirida (Guerreiro, Almeida, Fabela, Dores, & Castro-
Caldas, 2009). Assim, a reabilitacdo neuropsicoldgica trata-se de um processo activo que tem
como objectivo central promover a melhoria dos défices cognitivos, sociais e emocionais
provocados por leséo ou doenca cerebral, de modo a capacitar os pacientes a atingir o seu
nivel 6ptimo de bem-estar (Avila, 2003, Wilson, 2003).

Entre as fungdes cognitivas mais afectadas apds uma lesdo cerebral, as alteraces nos
varios dominios da capacidade atencional constituem uma queixa muito prevalente entre esta
populacdo (Sohlberg & Mateer, 2001, Halligan & David, 2001, cit in Rios-Lago, Mufioz-
Céspedes, & Paul-Lapedriza, 2007). Estas alterac@es sdo as mais variadas e podem ocorrer ao
nivel da oscilacdo dos estados de alerta, atencéo dividida, focalizacdo e manutencédo da
atencdo (Baddeley, 1999), traduzindo-se em maior dificuldade no estabelecimento de novas
aprendizagens (Maia, Correia, & Leite, 2009), bem como no funcionamento diério destes
pacientes (Melamed, Stern, Rahmani, Groswasser, & Najenson, 1985, Ninomiya & Ashley,
1995, cit in Rios-Lago, Mufioz-Céspedes, & Paul-Lapedriza, 2007).

Uma vez que, o funcionamento apos leséo cerebral é afectado ao nivel das actividades

ocupacionais, relagdes interpessoais e competéncias para uma vida independente (Corrigan,
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& Bogner, 2004) e sabendo que, as incapacidades séo interdependentes, interactivas e
cumulativas nos seus efeitos (Lezak, 2004, cit in Guerreiro et al., 2009), considera-se que
qualquer programa de reabilitacdo neuropsicoldgica, deve ser abrangente nas modalidades de
intervencgéo que oferece (Guerreiro et al., 2009). Neste sentido, o Centro de Reabilitagéo
Profissional de Gaia (CRPG) tem vindo a desenvolver um programa holistico de reabilitagdo
neuropsicoldgica, desenhado para responder as necessidades tipicas desta populagdo. Como
tal, pretende promover, através de um conjunto integrado de programas, a transi¢ao para a
vida activa e profissional, assegurando a concepg¢éo e implementacgéo de intervencdes de
referéncia no dominio do desenvolvimento humano, qualidade de vida e incluséo social
(CRPG, 2006, Guerreiro et al., 2009).

O presente trabalho pretende assim abordar o programa holistico de reabilitacéo
integrado no CRPG, analisando o impacto e eficacia do mesmo na reabilitacdo das sequelas
consequentes da lesdo cerebral, nomeadamente ao nivel dos processos atencionais que
geralmente se encontram comprometidos apds lesdo cerebral. Por outro lado, pretende-se
ainda analisar de que forma os factores demogréficos e clinicos, dos pacientes, poderao
interferir com seu o desempenho neuropsicologico.

Assim, o conhecimento das possiveis alteracdes da atencdo, a sua avaliacdo e reabilitacao
devem constituir um elemento indispensavel de qualquer programa de reabilitacdo que tenha
como objectivo promover a reintegracdo dos pacientes as diferentes actividades quotidianas,
sociais e laborais (Mufioz-Cespedes, 1996, Shallice & Burgess, 1991, Baddeley & Della-Sala,

1999, cit in Rios-Lago, Periafiez, & Rodriguez-Sanchez, 2008).
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Métodos

Participantes

Como pré-requesitos, todos os sujeitos que participaram no estudo, preencheram 0s
mesmaos critérios exigidos para inclusdo no programa de reabilitacdo do CRPG. Assim, 0s
critérios sao: possuir idade superior ou igual a 15 anos; alguma consciéncia dos défices; lesdo
cerebral adquirida ha pelo menos um ano; potencial de aprendizagem; auséncia de afasia ou
disartria grave; independéncia nas actividades de vida diaria; auséncia de comportamentos
impulsivos de risco, para o préprio e para 0s outros (e.g. comportamentos de suicidio, para-
sucicidio); participacdo voluntaria no programa; auséncia de consumo de drogas e/ou alcool;
auséncia de sintomatologia psicotica (e.g. alucinacdes, parandia, delirio persecutorio).

No que diz respeito a caracterizacdo da amostra, os participantes (z=8) encontram-se
distribuidos em proporcdes idénticas no que se refere ao sexo, existindo quatro individuos
(50%) de cada sexo. Metade dos individuos inquiridos teve TCE (n=4, 50%), trés tiveram
AVC (37.5%) e apenas um tem patologia oncoldgica (12.5%). A maioria dos individuos tinha
uma ocupacdo profissional antes da lesdo (=35, 62.5%), sendo que apenas dois eram
estudantes (25%) e apenas um ndo tinha ocupacao profissional (12.5%) (tabela 1). A média
da idade dos individuos é de aproximadamente 26 anos (M=26.35, Dp=6.04). No que diz
respeito a educacao, os individuos tém aproximadamente em média 12 anos de escolaridade
(M=11.63, Dp=4.50), variando entre 0s 6 e 0s 18 anos de escolaridade. Relativamente aos
anos decorridos apds a lesdo cerebral, verifica-se que em média decorreram

aproximadamente 7 anos (M=6.50, Dp=3.92) (tabela 2).
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Materiais

Para avaliar diferentes dominios da atencdo, bem os niveis de depresséo apresentados
pelos sujeitos da amostra, recorreu-se a um protocolo de avaliagcdo previamente estabelecido

e amplamente utilizado na pratica clinica.

O Trail Making Test (TMT) permite, de uma forma geral, a avaliagdo da velocidade de
processamento, capacidade de alternéncia entre sequéncias, flexibilidade cognitiva,
exploracdo visual, performance motora e funcionamento executivo (Lezak, 1995, Spreen &
Strauss, 1998, Stuss, Bisschop, Alexander, Levine, Katz, & Izukawa, 2001, Rios, Periafiez, &
Mufioz-Céspedes, 2004). Este teste é administrado em duas partes (Parte A e B). A primeira
parte do teste requer um rastreio visual complexo e velocidade motora (Lezak, 1995), sdo
apresentados ao sujeito, circulos com ndmeros de 1 a 25, distribuidos aleatoriamente numa
folha, sendo que estes devem ser ligados por ordem crescente. A parte B do teste envolve
também processos atencionais e executivos, sendo exigido ao sujeito uma capacidade de
inibicdo e alternancia cognitiva, sendo que sdo apresentados nimeros e letras e o sujeito
deveré fazer a ligagdo por ordem correcta de forma a alternar um nimero com uma letra
(Reitan & Wolfson, 1995, Spreen & Strauss, 1998). Geralmente a pontuacdo € atribuida
tendo em conta o tempo gasto na realizacdo da tarefa (Spreen & Strauss, 1998), contudo neste
estudo apenas foi tido em consideracdo o0 nimero de erros obtidos na parte A e B do teste,
sendo estes resultados apresentados separadamente. Segundo alguns autores, 0 nimero de
erros obtidos nesta prova pode constituir um bom indicador de alterages no lobo frontal,
permitindo assim identificar défices ao nivel da atencédo e funcionamento executivo (Stuss et
al., 2001).

O Teste dos cinco digitos (FDT) trata-se de uma adaptacdo do Teste Stroop, contudo

substitui as palavras escritas (vermelho, azul e verde) por simbolos visuais (nUmeros e
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asteriscos) facilmente reconheciveis e verbalizaveis em todos os idiomas, podendo também
ser aplicado em casos de pessoas com conhecimentos linguisticos minimos. O FDT permite
avaliar a velocidade e eficiéncia do processamento cognitivo, a persisténcia da atengéo
sustentada, a automatizacdo progressiva da tarefa e a capacidade de mobilizar um esforgo
mental adicional a medida que a prova apresenta uma dificuldade crescente, exigindo assim
uma concentracdo adicional por parte do sujeito. Este teste apresenta-se dividido em 4 partes
distintas, cada uma delas com 50 itens (grupos de nimeros). Em cada parte do teste podemos
extrair o nimero de erros obtidos e 0 tempo dispendido para a realizacao da tarefa. Estes
resultados sdo apresentados separadamente para cada parte do teste. A 12 parte (leitura) € a
mais simples, apresentando digitos em quantidades que correspondem exactamente aos
valores apresentados, sendo que o sujeito apenas necessita de reconhecer e ler os valores
apresentados. A 22 parte (contagem) apresenta grupos de um a cinco asteriscos, e 0 sujeito
tem que reconhecer o conjunto e contar o nimero de asteriscos existentes. Na 32 parte
(eleicdo) sdo apresentados grupos de digitos em quantidades diferentes dos seus valores
aritméticos, solicitando-se ao sujeito que conte o numero de digitos presente em cada
quadrado ignorando o seu valor aritmético. Na 42 parte (alternancia), um em cada cinco
grupos de digitos esta rodeado por um quadrado mais grosso, sendo que o sujeito devera
alternar entre duas operacges, devera contar os numeros de digitos presentes em cada
quadrado, contudo devera interromper esta rotina cognitiva cada vez que esta perante um
quadrado mais grosso, realizando um esforco adicional de ler conscientemente os nimeros do
grupo e regressar de novo a regra de conducta habitual, que é contar os grupos de digitos
(Sedo, 2007).

O subteste memdria de digitos da WAIS-111 permite avaliar a capacidade atencional
assim como a memoria do sujeito. E constituido por duas tarefas que podem ser

administradas de forma independente: digitos em sentido directo e digitos em sentido inverso.
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A primeira parte é constituida por 8 itens e cada um deles é composto por dois ensaios
(sequéncias de nimeros), a segunda parte € constituida por 7 itens, cada um deles é composto
igualmente por dois ensaios. Em ambas as tarefas, o examinador 1é em voz alta uma série de
numeros. Na primeira parte do teste, o sujeito devera repetir cada sequéncia lida pelo
examinador, pela mesma ordem que Ihe foi apresentada. Na segunda parte do teste, o sujeito
devera repetir a sequéncia de numeros pela ordem inversa. A pontuacdo maxima obtida para
0 subteste memdria de digitos (sentido directo e inverso) é de 30 pontos, sendo atribuido 1
ponto, se o sujeito repetir correctamente uma das sequéncias de um mesmo item, 2 pontos, se
0 sujeito repetir correctamente as duas sequéncias de um mesmo item e 0 pontos se 0 sujeito
falhar em ambas as sequéncias Os resultados que serdo apresentados correspondem a
pontuacéo total obtida pelo sujeito em ambas as partes do teste (Wechsler, 2008).

O subteste pesquisa de simbolos da WAIS-111 permite avaliar a capacidade atencional
do sujeito. O sujeito devera observar dois grupos de simbolos, um grupo alvo e um grupo de
pesquisa e devera decidir se algum dos simbolos que faz parte do grupo alvo esta presente no
grupo de pesquisa. O sujeito tem um tempo limite de 120 segundos para responder ao maior
numero possivel de itens, sendo a pontuacdo maxima igual a 60 pontos. A pontuacdo deste
subteste corresponde ao numero de respostas correctas menos o nimero de respostas
incorrectas (Wechsler, 2008).

A subprova alteracdo de regras da Behavioural Assessment of the Dysexecutive
Syndrome (BADS) faz parte de uma bateria de avaliacdo neuropsicoldgica especialmente
sensivel as lesdes do lobo frontal. Esta ferramenta é fortemente influenciada no modelo da
mem©ria de trabalho proposto por Baddeley (1986) e no sistema supervisor da atengao
proposto por Norman e Shallice (1986) (Wilson, Alderman, Burgess, Esmlie, & Evans,
1996). Assim sendo, esta subprova foi seleccionada para o referido protocolo de avaliagédo

neuropsicoldgica da atencdo, tendo em conta o valor ecolégico que a prépria bateria
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representa e pela possibilidade de identificar selectivamente alteragdes num componente
atencional. Deste modo, esta prova permite avaliar a capacidade para alterar um padréo de
resposta previamente estabelecido, exigindo assim elevados niveis de concentracdo por parte
do sujeito. A prova consiste na realizagéo de uma tarefa recorrendo a materiais familiares
(bloco semelhante a um jogo de cartas), sendo que na primeira parte é estabelecido um
padrdo de resposta de acordo com uma regra simples (Regra 1: diga “sim” as cartas
vermelhas e “ndo” as pretas), procedendo-se posteriormente a alteracdo da regra, sendo que
0s sujeitos tém de adaptar as suas respostas comportamentais a regra vigente, inibindo assim
0 padréo de resposta inicial (Regra 2: diga “sim” se a carta € da mesma cor que a anterior,
caso contrario diga “ndo”). Esta prova permite ainda avaliar a memdria de trabalho, uma vez
gue os sujeitos tém de recordar a carta anterior para emitir uma resposta correcta de acordo
com a regra dominante (Wilson, Alderman, Burgess, Esmlie, & Evans, 1996, 2003). Esta
subprova é composta por 40 itens, correspondente ao nimero total de respostas dadas pelo
sujeito, e os resultados serdo apresentados tendo em conta o numero total de erros obtidos
pelo sujeito na realizacdo da tarefa.

Para além de testes de avaliacdo neuropsicoldgica da atencdo, o protocolo de avaliacdo
do presente estudo incluiu também o Inventario de Depressdao Beck (BDI) como medida de
auto-avaliacdo da depressdo, no sentido de identificar e estudar a relacdo entre a depressdo e
as variaveis consideradas, permitindo assim uma melhor caracterizacdo da amostra. Este
inventario revela-se especialmente Gtil na avaliacdo de pessoas com lesdo cerebral (Tiller,
1992, Morton & Wehman, 1995), uma vez que 0s sintomas depressivos podem comprometer
a reabilitacdo e recuperacdo funcional e cognitiva dos pacientes (Spencer, Tompkins, Schulz,
1997, Carod-Artal, 2006). O BDI permite a avaliacdo do indice de depressdo a partir do
levantamento da intensidade dos sintomas depressivos. A escala original consiste em 21 itens,

incluindo sintomas e atitudes, cuja intensidade pode variar entre 0 e 3 pontos. De acordo com
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Beck e colaboradores (1988), o ponto de corte recomendado deve ser o seguinte: de 0 a 9:
auséncia de depressdo; de 10 a 18: depressdo leve a moderada; de 19 a 29: depressdo
moderada a grave; de 30 a 63: depressao grave (Beck & Steer, 1993, Gorenstein & Andrade,
2002). Segundo Gorenstein e colaboradores (1996), os estudos publicados confirmam a
validade da versdo em portugués do BDI, pela sua capacidade de discriminar pacientes
deprimidos de pacientes ansiosos e de sujeitos normais (Gorenstein & Andrade, 2002).
Segundo os dados fornecidos por Beck e colaboradores (1961), este teste possui elevada
consisténcia interna e fidelidade teste reteste (Miller & Seligman, 1973, cit in Gorenstein &

Andrade, 2002).

Desenho e Procedimentos

Inicialmente foi elaborado um pedido de autorizacdo para a realizacdo deste estudo
dirigido a direccdo do CRPG. Apds obter aprovacao do desenho metodolégico, todos os
participantes a incluir na amostra foram alvo dos devidos esclarecimentos relativamente ao
estudo em causa, tendo de assinar um termo de consentimento livre de participacéo, sendo
também informados da total confidencialidade dos seus dados. Passou-se de seguida a
realizacdo de uma entrevista ndo estruturada, de modo a obter os dados demograficos dos
participantes como: o sexo, idade, anos de escolaridade e profisséo. Estes dados foram
posteriormente confirmados com a informagao existente na base de dados do CRPG
referentes a cada cliente. Informaces clinicas, como o tipo de lesdo cerebral e 0 tempo
decorrido apds lesdo foram recolhidas através do relatorio clinico de cada participante. A par
disto, esta informacé&o foi complementada com os dados de uma avaliagdo neuropsicolégica
inicial, permitindo assim obter uma imagem compreensiva das consequéncias da leséo
cerebral ao nivel cognitivo, de forma a justificar a necessidade de intervencgéo

neuropsicoldgica de cada cliente. Uma andlise cuidadosa dos relatdrios desta avaliacdo
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inicial, permitiu constatar que todos os elementos da amostra apresentam alteragdes
cognitivas leves/moderadas, nomeadamente ao nivel da atengdo. Posteriormente, procedeu-se
a aplicacdo do protocolo de avaliagdo dos diferentes dominios da capacidade atencional. Foi
também aplicado o BDI de forma a avaliar e caracterizar a presenca de depressdo nos
participantes da amostra. A avaliacdo neuropsicolégica foi realizada longitudinalmente e
ocorreu em dois momentos distintos (pré-reabilitacdo e pos-reabilitagdo neuropsicoldgica),
sendo portanto determinado pelas datas de inicio e fim do programa de reabilitacdo
neuropsicolégica (Novembro de 2009 a Maio de 2010). Esta recolha de dados foi efectuada
no CRPG, fora dos horérios das intervenc@es, de forma a interferir o menos possivel com o
natural funcionamento das actividades terapéuticas dos clientes.

Para a analise dos resultados do presente estudo recorreu-se ao software estatistico
PASW Statistics versdo 18.0, com o objectivo de proceder a avaliagdo do impacto do
programa holistico de reabilitacdo nos défices atencionais. Foram consideradas diferencas
estatisticamente significativas para um nivel de significancia inferior ou igual a 0,05

(p<0,05).

Resultados

A analise univariada dos dois conjuntos de variaveis independentes, permitiu o estudo da
influéncia destas com os testes de avaliagdo da atencéo e depressdo, sendo que para as
varidveis continuas (idade, escolaridade e anos apds lesao) foi utilizada a correlacdo de
Pearson e para as variaveis nominais (sexo, tipo de lesdo e ocupacéo profissional) o teste t de
Student. Os resultados indicam que os anos de escolaridade se correlacionam
significativamente e de forma positiva com a pontuacéo obtida no subteste meméria de
digitos da WAIS-1I1 (»=0,86, p=0,01), o que significa que quanto maior for a escolaridade do

sujeito, melhor a pontuacdo obtida nesta subprova. Ainda relativamente a esta variavel
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verifica-se uma correlacdo negativa entre esta e 0 nimero erros obtidos no TMT (r=-0,83,
p=0,01), o que significa que quanto maior for a escolaridade, menor o nimero de erros
obtidos neste teste. Verifica-se ainda, uma correlacdo negativa entre a variavel escolaridade e
o tempo dispendido para a realizagdo da parte 4 do teste dos 5 digitos (»=-0,78, p=0,02), 0
que significa que quanto maior for a escolaridade dos sujeitos, menor é o tempo despendido
na realizacdo desta parte da prova. No que diz respeito a variavel anos apos leséo, verifica-se
que existe uma correlagéo positiva entre esta e os resultados obtidos mediante o BDI (»=0,73,
p=0,04), o que indica que quantos mais anos decorrem apos a lesdo cerebral, maior a
pontuacao obtida neste teste, sugerindo assim a presenca de niveis mais altos de depresséo.
Relativamente a varidvel ocupacdo profissional, verifica-se que 0s sujeitos sem ocupacao
apresentam uma media de erros significativamente superior na subprova alteragdo de regras
(cartas) da BADS (M=16,00, p=0,04) comparativamente com sujeitos estudantes (A/=2,50,
p=0,04). No que concerne a parte 1 do teste 5 digitos, verifica-se que individuos estudantes
obtém uma media de erros significativamente superior (A=2,00, p=0,01) quando
comparados com os individuos com ocupagdo profissional (M=0,00, p=0,01). Na parte 2 da
mesma prova verifica-se que os individuos sem ocupacao profissional levam em média mais
tempo a realizar esta prova (M=55,00, p=0,04) quando comparados com os individuos
estudantes (M=42,50, p=0,04). Relativamente a patologia, verifica-se que individuos com
patologia oncoldgica despendem em média mais tempo na parte 1 do teste 5 digitos
(M=64,00, p=0,01) comparativamente com os individuos que tiveram TCE (»=36,00,
p=0,01) (tabela 3).

No que diz respeito a compara¢do das médias dos resultados obtidos na 12 e 22 fase de
avaliacdo da atencdo e depressdo, verifica-se que no subteste pesquisa de simbolos da WAIS-
111 houve um aumento nao significativo da pontuacdo média obtida comparativamente com a

12 fase de avaliacdo (1=-1,24, p=0,24). Também no subteste memoria de digitos da WAIS-III,
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pode-se constatar um aumento ndo significativo da pontuacéo obtida (¢=-0,54, p=0,60) na 22
fase de avaliagdo, uma vez que o nivel de significancia apresentado € superior a 0,05
(p>0,05). Relativamente a subprova alteracao de regras (cartas) da BADS pode-se verificar
uma diminuicdo ndo significativa da média de erros obtida (=2,13, p=0,07),
comparativamente com a 12 fase. Na parte B do TMT € possivel verificar-se uma diminuicéo
ndo significativa da média de erros obtidos, na segunda fase de avalia¢do (+=1,75, p=0,11).
No que diz respeito a parte 1 do teste 5 digitos verifica-se uma diminui¢do ndo significativa
na média de erros obtidos (+=1,32, p=0,23), assim como uma diminui¢do ndo significativa na
média de tempo dispendido (#=0,56, p=0,59) na 22 fase de avaliacdo desta prova. Também na
parte 2 deste mesmo teste é possivel verificar uma diminuicdo ndo significativa na media de
erros (z=1,00, p=0,33) e tempo dispendido (z=0,58, p=0,57). No que diz respeito a parte 3 da
mesma prova, verifica-se igualmente uma diminuicdo na média de erros (#=3,01, p=0,01) e
tempo dispendido na realizagdo desta prova (¢=1,04, p=0,32), sendo que apenas a diminui¢do
da média de erros se revela estatisticamente significativa. Por Gltimo, no que concerne a parte
4 deste teste é possivel verificar uma diminuicdo néo significativa na média do nimero de
erros (1=1,56, p=0,16) bem como do tempo despendido para a realizacdo desta parte da prova
(¢=0,80, p=0,44). No que diz respeito ao BDI, verifica-se que existe uma diminui¢do ndo
significativa na média dos resultados obtidos (1=0,64, p=0,79), comparativamente com a 1?
fase de avaliacdo, o que indica uma diminuicdo dos niveis de depressao apresentados pelos
sujeitos, uma vez que o nivel de significancia apresentado é superior a 0,05 (>0,05) (tabela
4),

Por ultimo e mediante a evolucao obtida na 22 fase de avaliacdo, procedeu-se ao estudo
correlacional das varidveis continuas e nominais com os testes da atencdo, para 0s quais se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as duas fases. A andlise univariada

demonstra que o nimero de erros obtidos na parte 3 do teste 5 digitos apresenta uma
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correlacdo estatisticamente significativa com a varidvel escolaridade (»=-0,80, p=0,02), 0 que
indica que quanto maior for a escolaridade dos sujeitos, menor € o numero de erros

efectuados na realizagédo desta parte da prova (tabela 5).

Discussao

No desempenho cognitivo, ap6s uma leséo cerebral podem interferir diversos factores
entre eles: a idade, 0 sexo, a escolaridade, a ocupacéo profissional, o tipo de lesdo e 0s anos
decorridos apo6s lesdo cerebral (Prigatano, 1999, Sohlberg & Mateer, 2001, Haase & Lacerda,
2003, Ponds & Hendriks, 2006), sendo estes mesmos factores os visados no presente estudo.
Deste modo, um dos objectivos do presente estudo consiste em correlacionar estes mesmos
factores com o desempenho cognitivo obtido mediante os testes de avaliacdo do
funcionamento atencional e depresséo. Esta correlacdo permite o estudo do potencial efeito
das capacidades cognitivas preservadas ap0s lesdo cerebral, no desempenho obtido nas
provas de avaliagdo da atencdo e ainda predizer algum grau de recuperacao funcional apés o
programa de reabilitacdo neuropsicolégica levado a cabo no CRPG.

A literatura aponta para a existéncia de uma relagdo entre o desempenho cognitivo e a
varidvel idade, sendo que sujeitos mais jovens tendem a apresentar melhor recuperagao
funcional e cognitiva ap0s lesdo cerebral (Prigatano, 1999, Haase & Lacerda, 2003, Ginarte,
2007). Contudo, os resultados obtidos no presente estudo apontam para inexisténcia de
correlagéo significativa entre ser jovem e obter melhores resultados nos testes de avaliagdo da
atencdo e depressao. No que concerne a variavel sexo, varios estudos tém tentado demonstrar
a influéncia desta variavel no desempenho cognitivo e recuperacao funcional, indicando o
sexo feminino como o género que mais influencia o funcionamento cognitivo apds uma lesdo

cerebral (Sohlberg & Mateer, 2001, Gauggel, Konrand, & Wietasch, 1998, Kertesz, 1993, cit
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in, Haase & Lacerda, 2003). No entanto, esta tendéncia ndo é passivel de ser verificada no
presente estudo. Relativamente a escolaridade, Brooks e McKinlay (1986) sugerem que esta
varidvel constituiu um factor significativo do grau de recuperacdo funcional apos leséo
cerebral (Sohlberg & Mateer, 2001). Neste sentido, estudos apontam para o efeito protector
que o elevado nivel educacional exerce no declinio cognitivo, sendo que a um nivel
educacional inferior corresponde um pior desempenho cognitivo (Kauhanen, Korpelainen,
Hiltunen, Brusin, Mononen, & Maata, 1999, Prigatano, 1999). Ao contrario do que referem
alguns autores, que ndo verificaram efeitos da escolaridade nos componentes passiveis de
serem avaliados pelo subteste memdria de digitos (Banhato & Nascimento, 2007), 0s
resultados obtidos no presente estudo apontam para uma correlagdo positiva e
estatisticamente significativa entre a escolaridade e este subteste. Estes resultados parecem
assim sugerir que a capacidade de memorizacao e repeticdo imediata de digitos, na ordem
directa e inversa (memoria de trabalho), tende a aumentar mediante o aumento do nivel de
escolaridade. Esta capacidade parece estar ainda relativamente preservada no grupo de
individuos com lesdo cerebral. A escolaridade apresenta ainda uma correlagdo negativa e
estatisticamente significativa com os erros obtidos na parte B do TMT, sugerindo que o
aumento da escolaridade tende a influenciar a diminuicao dos erros obtidos nesta prova.
Assim, estes resultados indicam que elevado nivel educacional interfere na expresséo das
dificuldades ao nivel dos processos atencionais e da flexibilidade mental requerida nesta
tarefa (Hamdan & Bueno, 2005). Apesar de apenas se terem verificado diferencas
estatisticamente significativas no que diz respeito a parte B do TMT, considera-se que 0s
resultados védo de encontro alguns estudos descritos na literatura, demonstrando que o nivel
educacional tem influéncia no desempenho de ambas as partes do TMT (Spreen & Strauss,
1998, Tombaugh, 2004, Periafiez, Rios-Lago, Rodriguez-Sanchez, Adrover-Roig, Sdnchez-

Cubillo, Crespo-Facorro et al., 2007). O presente estudo da conta ainda de uma correlacéo
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negativa e estatisticamente significativa entre os anos de escolaridade e o tempo dispendido
na realizacdo da parte 4 do teste dos 5 digitos. Estes resultados sugerem que quanto maior for
o nivel de escolaridade do sujeito, menor é o tempo que este despende na realizacéo desta
parte da prova. Curiosamente, ndo seriam de esperar correlacfes entre o nivel educativo e as
quatro partes desta prova, uma vez que o teste dos 5 digitos utiliza sinais universais e um
vocabul&rio de nivel pré-escolar, revelando-se relativamente independente do nivel
educacional (Sedo, 2007).

No que diz respeito a ocupacao profissional, verifica-se no presente estudo que
individuos sem qualquer ocupacao antes da lesdo cerebral realizam maior nimero de erros no
subteste alteracdo de regras (cartas) da BADS, comparativamente com individuos estudantes.
O mesmo se verifica para o tempo dispendido na parte 2 do teste 5 digitos, em que 0s
individuos sem ocupacao profissional levam mais tempo a realizar a prova do que 0s
individuos estudantes. Estes resultados sugerem que a pratica educativa pode ter influéncia
no melhor desempenho atencional nas referidas provas. Por outro lado, os estudantes
apresentam mais erros na parte 1 do teste 5 digitos, quando comparados com os individuos
com ocupacdo profissional, o que podera indicar maior dificuldade por parte dos sujeitos
estudantes, incluidos na amostra, em focalizar a atencdo durante a execu¢do desta tarefa. No
que concerne a etiologia da lesdo cerebral, diversos estudos tém tentado comprovar a
influéncia desta variavel na expressao dos défices cognitivos, bem como na recuperacéo
funcional apos lesdo cerebral, sendo de esperar que lesdo mais extensas, cronicas ou de
caracter progressivo sejam predictoras de pior desempenho cognitivo funcional (Haase &
Lacerda, 2003). Ndo obstante, o presente estudo sugere que individuos com patologia
oncolodgica despendem mais tempo na execucdo da parte 1 do teste 5 digitos, relativamente
aos individuos com TCE. Assim, estes resultados apontam que os individuos com TCE, da

amostra, apresentam maior velocidade e eficacia do processamento cognitivo, bem como
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maior capacidade de persisténcia na tarefa. No que diz respeito a variavel anos decorridos
apos lesdo cerebral, verifica-se que esta se correlaciona de forma positiva e estatisticamente
significativa com os resultados obtidos mediante o BDI. Na literatura, diversos autores
apontam para esta correlacéo, sugerindo que quantos mais anos decorrem apds lesao cerebral,
maiores indices de depressdo sao passiveis de ser verificados nos sujeitos com lesdo (Astrom,
Adolfsson, & Asplund, 1993, Kauhanen et al., 1999, Carod-Artal, 2006). Esta correlacdo é
muitas vezes justificada como consequéncia de uma reorganizacao funcional dos sistemas de
neurotransmissao, responsaveis pela regulacédo de humor (Gupta, Pansari, & Shetty, 2002).
Outra justificacdo prende-se com as consequéncias das dificuldades que o paciente tende a
enfrentar no confronto com as suas expectativas irrealistas, na readaptagéo aos diferentes
contextos de vida, conduzindo assim ao aumento da expressao dos sintomas depressivos
(Gauggel, Konrand, & Wietasch, 1998, cit in, Haase & Lacerda, 2003).

No sentido de estudar as diferengas das médias dos resultados obtidos, na 12 e 22 fase de
avaliacdo da atencdo e depressdo, procedeu-se a comparacdo do desempenho obtido pelos
sujeitos, apos o programa holistico de intervencdo. Verificou-se que de uma forma geral os
sujeitos da amostra apresentaram um aumento ao nivel da pontuacdo obtida, diminuicdo do
numero de erros e tempo dispendido na realizacdo dos testes de avaliacdo da atengédo, bem
como uma diminuicdo do nivel de depressdo, na 22 fase de avaliacdo. N&o obstante, apenas se
verificaram diferencas estatisticamente significativas relativamente ao nimero de erros
cometidos pelos sujeitos na realizacdo da parte 3 do teste 5 digitos. Estes resultados sugerem
que, de uma forma geral, 0s sujeitos da amostra apresentaram uma evolucéo ao nivel da
persisténcia da atencdo sustentada, automatizacao progressiva da tarefa e capacidade de inibir
uma resposta perante a presenca de um estimulo interferente, demonstrando assim maior
capacidade de concentracdo. A fim de estudar a evolucdo do desempenho obtido ao nivel da

parte 3 do teste 5 digitos, procedeu-se a correlacdo entre esta prova e as variaveis
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independentes (demograficas e clinicas) em estudo, no sentido de perceber qual a variavel
que melhor explica esta evolucéo. Assim, verificou-se que a escolaridade é a Unica variavel
que se correlaciona, de forma negativa e estatisticamente significativa, com os erros obtidos
na realizacdo desta parte da prova, o que indica que quanto maior for o nivel de escolaridade
do sujeito, menor é 0 numero de erros cometidos. Esta correlagdo é muitas vezes
fundamentada no efeito neuroprotector que 0s mecanismos de reserva cognitiva exercem na
expressao dos défices (Satz, 1993, Richards & Deary, 2005), aqui visados por uma
diminuicdo do numero de erros mediante o teste avaliagdo da atencéo (parte 3 do teste 5
digitos). De facto, a reserva cognitiva parece estar na base do efeito que a educacdo exerce
sobre os défices neuropsicoldgicos, pelo que o nivel educacional revela ser uma forma
indirecta de aceder a este constructo (Satz, 1993). Assim, 0s mecanismos da reserva cognitiva
constituem processos activos que, apos lesdo cerebral, activam sistemas de compensacao
utilizando redes cerebrais ou paradigmas cognitivos menos susceptiveis a disfuncao (Tucker-

Drob, Johnson, & Jones, 2009).

Conclusao

Considerando o objectivo do presente trabalho como o estudo do impacto do programa
de reabilitacdo holistico do CRPG, na capacidade atencional num grupo de individuos com
lesdo cerebral adquirida, constata-se que os resultados obtidos ndo véo totalmente de
encontro as expectativas inicialmente ponderadas. Estes resultados podem estar relacionados
em parte, com o facto do programa ter incidido de forma multidimensional sobre todos 0s
défices dos sujeitos da amostra, ndo tendo sido implementado qualquer programa especifico
de estimulacdo directa ao nivel dos varios componentes atencionais, pelo que se respeitou
toda a estrutura do programa holistico ja existente. Assim, este programa nao se debruca

apenas sobre a melhoria dos défices cognitivos, mas sim sobre as véarias vertentes cognitiva,
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social, emocional e laboral, dos pacientes com lesdo cerebral. Contudo, a prépria dindmica e
estrutura do programa holistico de reabilitacdo revela-se por si s6 um facilitador da
optimizag&o da atengéo e concentragdo, assegurando assim a estabilidade dos pacientes a
longo prazo (CRPG, 2006).

Né&o obstante, e apesar dos resultados da investigacéo ndo reflectirem um efeito
significativo, do ponto de vista estatistico, nos varios dominios da atencao avaliados, 0s
sujeitos apresentaram melhor desempenho em todos os testes de avaliagdo da atencao,
administrados no final do programa de reabilitacdo, verificando-se ainda uma melhoria
significativa no que diz respeito a dimens&o cognitiva avaliada pela parte 3 do teste dos 5
digitos. Neste sentido, é possivel inferir 0 aumento ao nivel da capacidade de inibi¢do de
respostas involuntérias, na presenca de estimulos interferentes, da capacidade de manter a
atencdo e concentracdo durante a realizacdo de tarefas que requerem mobilizagéo destas
componentes atencionais. Estes progressos revelam estar ainda relacionados com o nivel
educacional dos sujeitos da amostra, pelo que a educacédo parece exercer um efeito
potenciador do aumento das competéncias atencionais, em individuos com leséo cerebral.

Apesar do estudo ter decorrido de forma totalmente ecoldgica, ndo interferindo com o
decurso natural das intervences, € possivel identificar algumas limitacGes metodoldgicas
relacionadas, em parte, com a impossibilidade de controlo das variaveis independentes, sendo
este controlo importante na obtencao de resultados mais significativos. Assim, a
heterogeneidade da amostra, podera ter constituido uma limitacao significativa deste estudo,
devendo este aspecto ser controlado em investigacdes futuras. O namero reduzido de sujeitos
da amostra revela-se também uma limitacdo importante, no entanto tendo em conta o niUmero
limite de individuos admitidos no programa nao foi possivel obter uma amostra mais
abrangente. Estudos futuros devem também procurar a inclusdo de um grupo de controlo, de

forma a tornar mais sustentadas as interpretac6es e conclusdes dos resultados. Por outro lado,
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é importante salientar ainda as limitacGes adjacentes aos proprios testes de avaliagcdo
neuropsicoldgica, que se revelam muitas vezes insuficientes para captar as varias dimensoes
do funcionamento do sujeito. A par disto, estes revelam-se ainda insuficientes para expressar,
na totalidade, todos os ganhos inerentes aos proprios programas de reabilitacdo
neuropsicolégica. Numa perspectiva futura, reconhece-se, a necessidade de implementar
procedimentos de avaliagcdo mais sensiveis e discriminativos, de forma a contribuir para o
avanco continuo da intervengéo nos varios componentes atencionais afectados apos lesdo
cerebral. Serd necessério investigar e validar de que forma a reabilitagdo neuropsicolégica
actua ao nivel dos varios dominios atencionais, promovendo um melhor desempenho e
adequacdo do sujeito, criando assim condi¢des para uma vida mais activa e melhor qualidade
de vida.

Apesar das limitacGes apontadas, espera-se que 0 presente estudo possa ser relevante do
ponto de vista cientifico, contribuindo com directrizes importantes para o desenvolvimento de
novas investigacdes. Assim a compreensao do nivel de eficacia do programa, bem como dos
resultados e impactos gerados podera constituir um factor determinante para desenvolver
accOes de melhoria que se traduzam em intervencBes mais eficazes, abrangentes e focalizadas
as necessidades das pessoas com lesdo cerebral. Pretende-se ainda, que o conhecimento
gerado constituia um factor critico para apoiar a rede de actores na area da reabilitacdo
neuropsicoldgica no desenvolvimento de medidas de intervencao neste dominio que
assegurem os melhores niveis de eficacia, uma resposta integrada e abrangente em relacéo a

multidimensionalidade das necessidades desta populacéo.
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Tabela Al. Caracterizacdo da Amostra tendo em conta as varidveis (patologia, sexo e ocupagdo profissional)

Apéndice A

26

Etiologia N %
Vascular 3 37.5%
Oncoldgico 1 12.5%
Patologia
TCE 4 50%
Total 8 100%
Masculino 4 50%
Sexo Feminino 4 50%
Total 8 100%
Estudante 2 25%
o Com Ocupagcéo 5 62.5%
Ocupacao Profissional
Sem Ocupagéo 1 12.5%
Total 8 100%
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Apéndice B

Tabela B2. Caracterizagdo da amostra tendo em conta as variaveis (idade, escolaridade e anos apds lesdo).
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N M Dp Min Max
Idade 8 26,25 6,04 17 34
Anos de escolaridade 8 11,63 4,50 6 18
Anos apods lesdo 8 6,50 3,92 2 13
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Apéndice C
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Tabela C3. Anélise univariada das variaveis independentes com os resultados obtidos nos testes da 12 fase de avaliagéo.

5 5 5 5 5 5 5 5
Simbolos Digitos Cartas TMT Digitos Digitos Digitos Digitos Digitos Digitos Digitos Digitos BDI
(WAIS)  (WAIS) (BADS) PBE P1E P1T P2E P2T P3E P3T P4E PAT
Idade 0,38 0,36 -0,27 -0,31 -0,51 -0,30 -0,36 -0,16 -0,22 -0,25 0,06 -0,15 -063
Escolaridade 0,51 0,86* 0,24 -0,83* 0,22 -0,54 -0,27 -0,61 -0,38 -0,68 -0,40 -0,78* -0,24
Anos apoés Lesdo -0,29 -0,21 0,51 -0,00 0,24 -0,32 -0,21 -0,41 -0,22 -0,28 -0,13 -0,36 0,73*
Sexo
Masculino 14,67 13,50 2,00 5,76 0,75 63,75 1,00 86,00 4,25 122,75 6,25 136,50 16,50
Feminino 7,50 14,00 7,25 5,00 0,25 36,75 1,00 45,75 2,50 75,00 6,75 98,00 15,25
Ocupacéao
Estudante 13,00 16,50 2,50 0,00 2,00 47,50 1,00 42,50 4,00 69,00 5,50 83,50 20,00
**
Sem ocupagdo 1,00 10,00 16,00** 11,00 0,00 40,00 2,00 55,00 3,00 109,00 4,00 104,00 27,00
**
Com ocupacdo 11,75 13,40 3,20 6,40 0,00 53,40 0,80 77,40 3,20 108,80 7,40 133,40 12,00
Patologia
Vascular 12,00 16,67 4,33 4,67 0,33 64,67 1,67 100 4,00 127,00 4,00 133,33 11,33
TCE 8,75 11,25 5,50 7,25 0,00 36,00 0,75 46,00 3,00 84,00 9,00 112,25 18,25
Oncoldgico 15,00 15,00 2,00 0,00 3,00 64,00 0,00 43,00 3,00 74,00 4,00 89,00 20,00
**

*Correlagdo de Pearson significativa para p<0.05

**Teste t de student significativo para p<0.05
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Apéndice D
Tabela D4. Comparagdo das médias dos resultados obtidos na 12 e 22 fase de avaliacao.
Testes N M M Diferenca das Diferenca do Desvio T
(1%Fase)  (2%Fase) Médias Padréo

Simbolos (WAIS) 7 10,57 13,57 -3,00 2,42 -1,24 (gl=12)
Digitos (WAIS) 8 13,75 15,13 -1,38 2,54 -0,54 (gl=14)
Cartas (BADS) - erros 8 4,63 0,25 4,38 2,06 2,13 (gl=7,20)
TMT PB —erros 8 5,38 1,38 4,00 2,28 1,75 (g1=9,40)
5 Digitos P1 — erros 8 0,50 0,00 0,50 0,38 1,32 (gl=7)
5 Digitos P1 — tempo 8 50,25 42,13 8,13 14,52 0,56 (gl=14)
5 Digitos P2 — erros 8 1,00 0,50 0,50 0,50 1,00 (gl=14)
5 Digitos P2 — tempo 8 65,88 49,75 16,13 27,95 0,58 (gl=14)
5 Digitos P3 — erros 8 3,38 0,88 2,50 0,83 3,01** (gl=14)
5 Digitos P3 — tempo 8 98,88 67,25 31,63 30,42 1,04 (gl=14)
5 Digitos P4 — erros 8 6,50 3,13 3,38 2,17 1,56(gl=7,72)
5 Digitos P4 — tempo 8 117,25 93,38 23,88 29,89 0,80 (gl=14)
BDI 8 15,88 13,38 2,50 391 0,64 (gl=14)

** Valor significativo para p<0,01
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Apéndice E

Tabela E5. Analise univariada das variaveis independentes com os resultados significativos obtidos na 22 fase de avaliagao.

5 Digitos P3 erros

Idade -0,29
Escolaridade -0,80*
Anos ap6s Lesédo -0,21
Sexo
Masculino 1,00
Feminino 0,75
Ocupagéo
Estudante 0,50
Sem ocupagao 1,00
Com ocupacéo 1,00
Patologia
Vascular 1,00
TCE 0,75
Oncoldgico 1,00

*Correlagdo de Pearson significativa para p<0.05



