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Resumo

Introducéo: A lesdo cerebral adquirida (LCA) conduz frequentemente a sequelas incapacitantes
nos dominios emocional e cognitivo, que possuem implicagdes no posterior ajustamento
pessoal, social e vocacional desta populagdo. No que respeita a experiéncia emocional subjetiva
na LCA, a investigacdo ndo € consensual e possui um foco predominante no afeto facial. Com
efeito, este estudo pretendeu, como objetivo primario, averiguar se a LCA conduz a um
comprometimento na capacidade de avaliar subjetivamente imagens evocativas complexas que
representam aspetos da vida real e quotidiana. Por outro lado, ndo é totalmente clara a relacdo
entre o processamento emocional desta populagdo e as alteragdes cognitivas que frequentemente
exibem. Deste modo, procurou-se compreender esta relacdo num segundo objetivo deste estudo.
Métodos: Doze imagens de contetido agradavel, neutro e desagradavel, selecionadas a partir do
International Affective Picture System (IAPS), foram apresentadas a 52 participantes com LCA
e 33 individuos saudaveis do grupo de controlo que as avaliaram nas escalas de valéncia e de
ativagio do Self-Assessment Manikin (SAM). Foram ainda administrados o Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) e o INECO Frontal Screening (IFS) ao grupo com LCA, visando avaliar o
desempenho cognitivo geral e o funcionamento executivo destes individuos, respetivamente.
Resultados: Os grupos apresentaram diferengas significativas na avaliagdo subjetiva dos
estimulos. Mais especificamente, os pacientes com LCA avaliaram as imagens agradaveis como
mais agradaveis ¢ as desagradaveis como mais desagradaveis em comparagdo ao grupo de
controlo. Além disso, os individuos com LCA avaliaram as imagens agradaveis e neutras como
mais ativadoras relativamente aos controlos. O grupo com LCA evidenciou ainda défices no
desempenho cognitivo geral ¢ no funcionamento executivo em particular. Contudo, nio foi
encontrada nenhuma relagdo significativa entre estes défices e as diferengas na sua resposta
subjetiva aos estimulos. Concluséio: Os nossos resultados evidenciam que os individuos com
LCA apresentam um comprometimento na capacidade de avaliagdo dos estimulos emocionais
em termos de valéncia e ativag@o. Salientam também a importancia de considerar as alteragdes
no processamento emocional como um objetivo de intervengdo nos programas de reabilitagdo
neuropsicoldgica. Os resultados refor¢am ainda a necessidade da continuidade da investigagdo
neste ambito e da clarificagdo da interagdo entre o processamento emocional e o funcionamento

cognitivo nesta populagdo.

Palavras-chave: lesao cerebral adquirida, valéncia, ativagdo, funcionamento cognitivo,

funcionamento executivo
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Abstract

Introduction: Acquired brain injury (ABI) frequently results in disabling consequences in the
emotional and cognitive domains, which in turn has implications for the subsequent personal,
social and vocational adjustment of this population. Regarding self-reported emotional
experience in ABI, research is still not consensual and focuses predominantly on facial affect.
Therefore, the primary goal of this study was to examine whether ABI leads to an impairment in
the ability to subjectively rate emotionally evocative pictures that represent real and everyday
life aspects. On the other hand, the relationship between the emotional processing and the
cognitive deficits that ABI individuals frequently present is not totally clear. Thus, we also
aimed to better understand this relationship as a second goal of this study. Methods: Twelve
pictures with pleasant, neutral and unpleasant content selected from the International Affective
Picture System (IAPS) were presented to 52 patients with ABI and 33 control participants and
subjects rated them on the valence and arousal scales from the Self-Assessment Manikin
(SAM). In the ABI group, the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and the INECO Frontal
Screening (IFS) were also administered in order to assess the general cognitive performance and
executive functioning of these individuals, respectively. Results: Subjective ratings differed
significatively between groups. More specifically, ABI patients rated the pleasant pictures as
more pleasant and the unpleasant pictures as more unpleasant than controls. Furthermore, the
ABI group rated the pleasant and neutral pictures as more arousing than control participants. In
addition, patients showed deficits in general cognitive performance and executive functioning in
particular. However, no significant association was found between these deficits and the
aforementioned differences in their subjective ratings. Conclusion: Our results indicate that
ABI individuals show an impaired ability to rate emotional stimuli according to valence and
arousal. Moreover, the results highlight the importance of addressing the emotional processing
impairments within neuropsychological rehabilitation programs and the need for more research
in this field, as well as further clarification of the interaction between emotional processing and

cognitive functioning in the ABI population.
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Introducao

A lesdo cerebral adquirida (LCA) pode ser definida como o dano cerebral que
ocorre apds o nascimento € que ndo se relaciona com doengas congénitas nem
degenerativas, resultando em disfungdes tempordrias ou permanentes (World Health
Organization [WHO], 1996). Na sua etiologia podem estar diversas causas, incluindo
traumatismo cranioencefalico (TCE) e acidente vascular cerebral (AVC), as duas mais
frequentes, como também tumor, infecdo ou outros (Guerreiro, 2014; Rees et al., 2007).
Dependendo da natureza e da localizacdo da lesdo, os individuos podem exibir uma
ampla variedade de défices, mas frequentemente apresentam alteragdes nos dominios
neurologico, fisico e psicoldgico que interagem entre si de varias maneiras, produzindo
resultados comportamentais diversos (Dixon & Bihler, 2007; Turner-Stokes et al.,
2015). As sequelas do foro psicologico (incluindo cognitivas, emocionais e
comportamentais) sdo normalmente menos visiveis que as alteragdes fisicas, mas a
longo prazo acabam por se tornar mais limitadoras que estas, constituindo a principal
causa das dificuldades encontradas por estes individuos no seu posterior ajustamento
pessoal, social e vocacional (Lishman, 1973). Embora os sintomas cognitivos e afetivos
sejam ambos frequentes e incapacitantes, as fungdes cognitivas tém recebido uma maior
atenc@o por parte da literatura neuropsicoldgica. Isto pode dever-se a maior facilidade
na conceptualizacdo e avaliagdo das fungdes cognitivas e na sua correlagdo
neuroanatomica (Lezak et al., 2012). A emocao, ao constituir-se como um fendmeno de
grande complexidade, ndo tem encontrado definicdo consensual na literatura, o que cria
dificuldades ao seu estudo cientifico (Monteiro, 2011).

Lang (1995) define as emogdes como “disposi¢des para a agdo”, uma vez que
estas refletem a ativagdo de certas estruturas e circuitos cerebrais e a preparagao para a
acdo. Os circuitos fazem parte de dois sistemas motivacionais primarios, opostos, € cujo
objetivo ¢ a sobrevivéncia do organismo: o defensivo/aversivo que produz
comportamentos de evitamento, fuga e defesa; e o apetitivo que engloba
comportamentos de aproximagdo, de apego e sexuais (Lang, 1995, 2010; Lang et al.,
1990). Os comportamentos emocionais sao categorizados de acordo com os dois estados
motivacionais (i.e., ou sdo orientados para a aproximacao [associado ao afeto agradavel]
ou para a defesa/evitamento [associado ao afeto desagradavel]) e podem variar
continuamente na sua intensidade de ativagdo, em termos metabolicos e neuronais

(Lang, 1994). A valéncia (corresponde ao grau de prazer, que varia de agradavel a



desagradavel) e a ativagdo (o nivel de alerta, que oscila de calmo a excitado) sdao assim
dimensdes estratégicas da emog¢do que medeiam a dire¢do e a intensidade do
comportamento para atingir os objetivos de sobrevivéncia (Lang, 1995, 2010). No
cérebro humano, as estruturas corticais recentes — produto da evolugdo — trouxeram
complexidade ao funcionamento dos sistemas motivacionais no sentido de possibilitar
um maior controlo das respostas perante os estimulos e de facilitar o comportamento
orientado para um objetivo (Lang, 1995; Monteiro, 2011). Nos seres humanos, as
emog¢des manifestam-se assim em trés sistemas: (1) sistema cognitivo, que inclui a
experiéncia vivencial e subjetiva, a comunicagdo verbal emocional e a avaliagdo dos
proprios afetos; (2) sistema fisiologico, que corresponde as alteragdes fisioldgicas
mediadas por sistemas somaticos € autondmicos; (3) sistema comportamental, que
abrange as alteracdes na atividade motora e na expressdo corporal (Lang, 1995;
Monteiro, 2011).

A investigagdo com recurso a neuroimagem funcional tem permitido conhecer
os correlatos neuroanatdmicos da emocdo. Parece existir uma certa assimetria entre os
hemisférios cerebrais no processamento emocional (Adolphs, 2002; Kensinger &
Schacter, 2006), havendo um envolvimento preferencial do hemisfério direito (Adolphs
et al., 1996). Contudo, diversos estudos realcam o envolvimento de estruturas bilaterais
no processamento de estimulos emocionalmente significativos, incluindo a amigdala, o
giro cingulado anterior, a insula, os ganglios basais e o cdrtex pré-frontal (CPF;
Adolphs, 2002; Adolphs et al., 1996; Phillips et al., 2003). Alguns investigadores
enfatizam, no entanto, o facto de as areas cerebrais implicadas variarem em fun¢do do
tipo de estimulo emocional, por exemplo: estimulos simples vs. complexos (Sanchez-
Navarro et al., 2005), estimulos audiovisuais vs. apenas dudio (McDonald & Saunders,
2005), expressdes faciais estaticas vs. dindmicas (McDonald, 2013; McDonald &
Saunders, 2005), expressdes faciais vs. prosddia (Adolphs, 2002; McDonald, 2013),
imagens vs. palavras (Kensinger & Schacter, 2006). Num estudo que procurou
identificar as regides neuroanatdmicas associadas ao processamento de expressdes
faciais vs. imagens do International Affective Picture System (IAPS), verificou-se que
existiam dareas de ativagdo comuns, incluindo a amigdala, o hipocampo, o CPF
ventromedial e o cortex visual, confirmando o papel destas regides no processamento
emocional geral (Britton et al., 2006). Contudo, outras estruturas como o giro temporal
superior, o cingulado anterior e a insula apresentaram maior ativagao cerebral durante a
exibicdo das expressdes faciais comparativamente as imagens do IAPS, apesar de as

ultimas terem sido avaliadas subjetivamente como superiores em termos de ativagdo e
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valéncia. Este padrdo distinto de ativacdo cerebral pode estar relacionado com as
propriedades inerentes a cada estimulo: as emocdes nas expressdes faciais sdo
reconhecidas universalmente e desempenham um papel na comunicagdo social, podendo
ser processadas de forma mais automatica; ja as imagens do IAPS sdo mais complexas e
apresentam menor percentagem de concordancia entre sujeitos e tempos de reagdo
superiores em comparacdo com as expressdes faciais, o que pode refletir uma maior
exigéncia ao nivel do processamento cognitivo (Britton et al., 2006).

Apesar de haver heterogeneidade em termos da localiza¢dao e da severidade da
lesdo, certas estruturas neuroanatomicas implicadas no processamento emocional
apresentam elevada vulnerabilidade a lesdo cerebral: partes dos lobos frontal e temporal,
incluindo estruturas limbicas importantes como a amigdala, sdo particularmente
suscetiveis ao dano (McDonald, 2013; McDonald & Saunders, 2005; Saunders et al.,
2006). Nao ¢ portanto de admirar que esta populagdo manifeste défices no dominio
emocional, com implicagdes a nivel psicossocial (McDonald, 2013; McDonald &
Saunders, 2005) e a literatura ¢ concordante neste aspeto. Todavia, no que respeita a
avaliacdo subjetiva dos estimulos emocionais os resultados dos estudos encontrados nao
sdo consensuais. Em algumas investigagdes (e.g., Buchanan et al., 2004; Meadows &
Kaplan, 1994; Sanchez-Navarro et al., 2005), os pacientes e o grupo de controlo (GC)
obtiveram pontuagdes semelhantes em termos de ativacdo e de valéncia. Contudo,
outros autores encontraram diferencas na avaliacdo subjetiva entre ambos os grupos,
com os pacientes com LCA a apresentar défices nas pontuagdes atribuidas aos
estimulos. Num estudo realizado por de Sousa e colegas (2010), os participantes com
TCE e o GC atribuiram pontuagdes semelhantes de valéncia e de ativagdo as imagens
agradaveis; no entanto, classificaram as imagens desagradaveis como significativamente
menos desagraddveis e ativadoras relativamente ao GC. Noutra investiga¢do, os
pacientes, também com TCE, e o GC atribuiram pontuacdes de valéncia similares aos
estimulos neutros e desagradaveis; contudo, os pacientes avaliaram os estimulos
agradaveis como mais agraddveis em comparacdo ao GC (Saunders et al., 2006). Ao
nivel da ativacdo, ambos os grupos atribuiram pontuacdes equivalentes as condig¢des
neutro e agradavel, mas os pacientes classificaram as imagens desagradaveis como
significativamente menos ativadoras (Saunders et al., 2006). O mesmo estudo comparou
os resultados obtidos com os dados normativos do IAPS e encontrou pontuagdes
semelhantes em termos de valéncia e de ativacdo nas imagens agraddveis, mas nas
desagradaveis os pacientes avaliaram-nas como menos ativadoras. Saunders et al.

(2006) alertam, no entanto, para o facto de existirem diferencas no tamanho da amostra
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e de neste estudo ter sido usada uma versdo verbal da escala pictografica do Self-
Assessment Manikin (SAM). Tanto a investigacdo levada a cabo por de Sousa et al.
(2010), como a de Saunders et al. (2006) constataram que a avaliagdo subjetiva da
ativacdo de estimulos desagradaveis se encontra afetada nos pacientes com TCE, sendo
consistente com a hipdtese de que esta populacdo exibe uma reducio da responsividade
afetiva, particularmente aos estimulos aversivos (de Sousa et al., 2010). Saunders e
investigadores (2006) apresentam como explicacdo mais plausivel para os resultados
obtidos o facto de o TCE danificar as vias neurais que sdo cruciais para o sistema
motivacional aversivo. Angrilli et al. (1996) também utilizaram os dados normativos do
IAPS para verificar se existiam diferencas na avaliagio de imagens neutras e
desagradaveis por parte de um paciente masculino com lesdo na amigdala direita
(causada por um tumor benigno nesta area). Os investigadores referidos verificaram que
as pontuagdes de valéncia atribuidas pelo individuo se encontravam dentro da norma;
todavia, em ambas as condi¢des o paciente exibiu um nivel de ativagdo inferior e,
considerando o conjunto total dos estimulos, verificaram uma diminui¢do global da
ativacdo em relagdo aos dados normativos. Este resultado ¢ consistente com a hipdtese
de a amigdala assumir um papel mais proeminente no processamento da ativacdo dos
estimulos do que no processamento da valéncia (Kensinger & Schacter, 2006) e, desse
modo, o dano nesta regido ndo parece interferir no processamento da valéncia, mas afeta
as pontuacdes de ativacdo (Adolphs et al., 1999).

Para além de nao serem consensuais, os estudos sobre a emog¢ao em individuos
com lesdo cerebral focam-se predominantemente na resposta afetiva a expressdes
faciais, havendo uma escassez da investigacdo com recurso a outros estimulos
emocionalmente significativos, incluindo imagens evocativas complexas (de Sousa et
al., 2010). Um exemplo de estimulos deste tipo sdo os do IAPS, que sdo ainda mais
fortes do que o afeto facial na indugdo de alteragcdes no estado subjetivo de valéncia e
ativacdo emocionais (Britton et al., 2006). Assim, este estudo pretendeu como objetivo
primario averiguar se os individuos com LCA apresentam um comprometimento na
avaliacdo subjetiva de estimulos emocionais. Para esse efeito, foram comparadas as
pontuacdes de valéncia e de ativagdo atribuidas a imagens, selecionadas a partir do
IAPS, por pacientes com LCA e por individuos sem lesdo (GC). Associado a este
objetivo de estudo, foi colocada a hipdtese de que o grupo com LCA apresentaria
diferencas na avaliag¢do cognitiva dos estimulos comparativamente ao GC.

Era do nosso interesse avaliar também a relacdo entre o funcionamento

cognitivo, e em particular as fungdes executivas, € os autorrelatos destes pacientes.
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Como foi referido no inicio deste estudo, a LCA resulta frequentemente em alteragdes
psicoldgicas que incluem ndo sé as sequelas emocionais, mas também cognitivas. As
alteragdes do foro cognitivo manifestam-se, entre outras, em dificuldades de memdria e
atencdo, lentificacdo do processamento da informagao e disfun¢do executiva (Poncet et
al., 2018). As fungdes executivas deficitarias comprometem a capacidade de
funcionamento independente dos individuos nas suas atividades de vida diaria, de serem
produtivos ou de manterem relacionamentos sociais normais, independentemente do
quao bem preservadas as outras capacidades cognitivas se encontram (Lezak et al.,
2012; Poncet et al., 2018; Spikman et al., 2010). Damasio (2003) corrobora esta
indica¢do ao reconhecer que em pacientes com patologia pré-frontal a capacidade de
tomada de decisdo encontra-se afetada, apesar de parecerem estar intelectualmente
intactos e obterem pontuacdes elevadas em testes de QI.

As cognigdes e as emogdes sdo frequentemente vistas como processos separados
(Suchy, 2016) mas, de acordo com LeDoux (1989), as duas areas nao estao tdo distantes
uma da outra como se poderia pensar inicialmente. Este autor sugere que a emogdo e a
cognicdo sdo mediadas por sistemas cerebrais distintos, mas que se interrelacionam:
através de conexdes neurais entre a amigdala e as areas envolvidas na cognigdo
(particularmente o neocdrtex e o hipocampo), o afeto pode influenciar a cognicdo e
vice-versa. Por exemplo, a amigdala possui conexdes com o hipocampo que lhe podem
permitir modular o processamento da memoria, influenciando o que fica armazenado na
memoria a longo prazo ou afetando a for¢a com que varios itens ficam armazenados
(LeDoux, 1989). Damasio (2003) defende também que as emogdes desempenham um
papel indispensavel na cogni¢do, nomeadamente na capacidade de tomada de decisdao do
individuo. As emogdes influenciam assim 0s nossos pensamentos, a nossa perce¢ao do
mundo e a maneira como agimos sobre ele (LeDoux, 1989).

E plausivel que as tarefas de percecdo emocional, pela sua complexidade e
natureza multifatorial, necessitem do recurso a outras fungdes neuropsicoldgicas para o
seu bom desempenho. Por exemplo, o reconhecimento de expressdes emocionais,
exibidas de forma breve, requer atencdo focada nas caracteristicas relevantes e
velocidade mental para processar todas as informacdes importantes a tempo (Spikman
et al.,, 2012). No ambito da LCA, McDonald & Saunders (2005) verificaram que a
redugdo da velocidade do processamento da informagao e da flexibilidade cognitiva nos
pacientes com TCE estava associada a capacidade de reconhecimento emocional nas
diferentes modalidades, exceto na audiovisual; por oposi¢do, a memdria de trabalho ndo

obteve nenhuma correlacio. Num estudo de Yim et al. (2013), a velocidade de
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processamento, a memoria de trabalho, a memoria verbal e verbal diferida em
particular, e a memoria ndo verbal estavam associadas ao reconhecimento do afeto
facial, mas o funcionamento executivo nao apresentou qualquer relagdo significativa. O
estudo constatou ainda que a memoria de trabalho, a memoria ndo verbal e a velocidade
de processamento eram preditores do desempenho geral no reconhecimento do afeto
facial, indicando assim que o comprometimento nestes dominios contribui para os
défices no reconhecimento das expressdes faciais nestes pacientes (Yim et al., 2013).
De modo semelhante, Rosenberg e investigadores (2015) encontraram uma correlagdo
positiva entre a velocidade de processamento ¢ a memoria de trabalho, além do
raciocinio ndo verbal, na tarefa de reconhecimento das emocdes; contudo, o unico
preditor do desempenho foi a severidade da lesdo cerebral, sugerindo que as
dificuldades no reconhecimento emocional sdo uma consequéncia direta da lesdo e ndo
dos défices neuropsicologicos. Numa outra investigacdo que procurou avaliar a
cognicdo social no TCE, os pacientes apresentaram algumas dificuldades cognitivas
adicionais subjacentes a incapacidade de compreender a inferéncia conversacional,
sendo os possiveis contribuidores a velocidade de processamento da informagdo e a
memoria de trabalho (McDonald & Flanagan, 2004). Estes autores referem que os
individuos com TCE apresentam frequentemente défices nestes dois dominios
cognitivos e que sdo ambos suscetiveis de afetar a sua capacidade de tomar decisdes
relativas a informagao social apresentada em formato de video (McDonald & Flanagan,
2004). Em contraste com as investigagdes descritas anteriormente, Spikman et al.
(2012) nao encontraram nenhuma relagdo entre as tarefas de cogni¢do social e os
défices cognitivos dos pacientes nos dominios da memoria, velocidade mental, atengdo
e funcdo executiva.

Os estudos que abordam a interagdo entre emocdo e cogni¢do tém assim
produzido resultados dispares (Rosenberg et al., 2015). Além disso, no ambito da LCA
pouca investigacdo tem sido realizada para examinar com maior pormenor oS
fundamentos neuropsicologicos dos défices no processamento emocional destes
pacientes (McDonald & Saunders, 2005) e, em particular, com recurso a tarefas que nao
envolvem o reconhecimento emocional. Pareceu-nos assim pertinente, como um
segundo objetivo de estudo, averiguar a relacdo entre o funcionamento executivo e
cognitivo geral e a resposta afetiva dos pacientes relativamente as imagens do TAPS.
Para isso, foi avaliado o desempenho cognitivo geral e executivo dos individuos com
LCA e analisou-se ainda a relag@o entre esse desempenho e as diferengas na avaliagdo

subjetiva dos pacientes face ao GC. Era esperado que (1) os individuos com LCA
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apresentassem défices no funcionamento cognitivo geral, bem como nas fungdes
executivas, e (2) que esses défices estivessem associados as alteragdes na avaliagdo dos

estimulos por estes individuos.

Métodos

Amostra

Neste estudo participaram 85 sujeitos, divididos em dois grupos: o grupo com
LCA e o GC. Do grupo com LCA faziam parte 52 individuos (34 do sexo masculino e
18 do sexo feminino) que sofreram LCA e que foram recrutados do Centro de
Reabilitagdo Profissional de Gaia (CRPG), onde se encontravam a frequentar um
programa de reabilitacdo neuropsicoldgica. O critério de exclusio do grupo
experimental era a presenga de afasia global ou de Wernicke, uma vez que estas
conduzem a um comprometimento da compreensdo das instrugdes e, consequentemente,
da realizagdo da tarefa. Os participantes apresentavam idades compreendidas entre os 23
e 0s 62 anos (M = 42.21, DP = 10.47) e uma escolaridade média de 9.75 anos (DP =
3.52). As lesdes cerebrais dos individuos possuiam diversas causas, incluindo AVC,
TCE, tumor cerebral, encefalite, anoxia cerebral e malformagdo arteriovenosa, sendo
que alguns dos pacientes apresentavam mais do que uma etiologia de LCA (e.g., AVC
com consequente TCE). A média do tempo pds-lesdo era de 5.98 anos (DP = 4.68).

O GC era composto por 33 individuos saudaveis, sem LCA, que constituiram
uma amostra de conveniéncia. Dos 33 participantes, 20 eram do sexo masculino e 13
eram do sexo feminino e apresentavam idades compreendidas entre os 17 e os 61 anos

(M =29.23, DP = 15.85) e uma escolaridade média de 11.55 anos (DP = 1.31).

Materiais

Para a indug¢do das respostas emocionais, utilizaram-se estimulos visuais
selecionados a partir do IAPS (Lang et al., 2008). As imagens do IAPS so consideradas
ecologicamente validas, uma vez que envolvem o processamento de material visual
encontrado frequentemente no quotidiano, como visto em revistas, jornais, livros ou na

televisdo (de Sousa et al., 2010). Foram selecionados 12 estimulos de modo a
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representar trés categorias afetivas distintas — agradavel, neutro e desagradavel — e, para
cada categoria, procurou-se ainda incluir imagens de diferentes contetidos, considerando
as respetivas pontuacgdes de valéncia e de ativagdo: as imagens agraddveis apresentavam
pontuagdes mais elevadas em ambas as dimensdes, as neutras possuiam pontuagdes
inferiores também em ambas as dimensdes e as desagradaveis apresentavam pontuagdes
inferiores de valéncia, mas superiores de ativagdo. Assim, o conjunto final de estimulos
consistiu em quatro agradaveis, quatro neutros e quatro desagradaveis (representados na
Figura 1). Os estimulos foram apresentados de forma aleatoria, através do software

Presentation 0.71 (Neurobehavioral Systems, Inc.) instalado num computador portatil.

Figura 1

Estimulos selecionados do IAPS para cada condi¢do emocional e respetivo n.°

Agradavel
Casal erético Paraquedistas Naturéza Guloseima
(4608) (5621) (5760) (7400)
Neutro
Colher Tigela Cesto
(7004) (7006) (7010)
Desagradavel

Cobra Mutilagao
(1120) (3000)

Acidente de viagéo
(9901)

Nota. IAPS = International Affective Picture System.

Para a recolha da avaliacdo dos estimulos pelos participantes, foram utilizadas as
escalas pictograficas de valéncia e de ativacdo do SAM (Bradley & Lang, 1994). Este
instrumento consiste numa representacdo grafica das dimensdes emocionais que nio
requer o uso da linguagem, o que lhe confere uma validade transcultural que o torna
adequado para estudar a componente cognitiva subjetiva da resposta emocional

(Bradley & Lang, 1994). Os estimulos foram avaliados nas escalas de valéncia e de



ativacdo, que variam de 1 (desagradavel e relaxado, respetivamente) a 9 (agradavel ¢
excitado, respetivamente).

O desempenho cognitivo geral dos individuos com LCA foi obtido através do
Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine et al., 2005; versdo portuguesa
Freitas et al., 2010). Este ¢ um instrumento breve de rastreio cognitivo que possui boas
qualidades psicométricas (alfa de Cronbach = .90), incluindo valores elevados de
sensibilidade e precisdo diagnostica, sendo eficaz na distingdo entre o envelhecimento
cognitivo normal ¢ o declinio cognitivo. Permite avaliar oito dominios cognitivos,
nomeadamente: fungdo executiva; capacidade visuoespacial; memdria; atengio,
concentracdo ¢ memoria de trabalho; linguagem; e orientagdo temporal e espacial
(Freitas et al., 2010). A pontuacdo maxima possivel é de 30 pontos, sendo o ponto de
corte para a populagio portuguesa de 22 pontos para declinio cognitivo ligeiro e de 17
pontos para doenga de Alzheimer, deméncia frontotemporal e deméncia vascular
(Freitas et al., 2014). De forma a avaliar o funcionamento executivo do grupo com LCA
em maior detalhe, aplicou-se também o INECO Frontal Screening (IFS; Torralva et al.,
2009; versdo portuguesa: Caldeira et al., 2011). Dada a complexidade e abrangéncia do
funcionamento executivo, o IFS constitui-se como um teste sensivel e especifico que
permite avaliar diversas fungdes executivas de uma forma breve (Torralva et al., 2009) e
cuja versdo portuguesa possui propriedades psicométricas similares as da sua versdo
original e uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach = .83; Caldeira et al., 2011). O
IFS é composto por oito subprovas que incidem na avaliacdo de trés grupos de fungdes
executivas, incluindo a inibigdo e alternancia de resposta, a capacidade de abstragdo e a
memoria de trabalho (Torralva et al., 2009). A pontuacgio total ¢ de 30 pontos, sendo o
ponto de corte para a populacdo portuguesa de 19 pontos para doenga de Alzheimer e
deméncia frontotemporal e de 8 pontos para distingdo dos dois tipos de deméncia

(Caldeira et al., 2011).

Procedimento

O estudo foi aprovado pelo conselho diretivo do CRPG, onde teve lugar a
recolha de dados dos pacientes. Os dados do GC foram obtidos no laboratdério de
Psicofisiologia do Instituto Universitdrio de Ciéncias da Saude (IUCS). Em ambos os
locais foram mantidas as mesmas condi¢des de luz, temperatura, som e disposi¢do dos
equipamentos, de forma a evitar possiveis interferéncias de varidveis parasitas a

investigacdo. Todos os participantes foram informados acerca do proposito da
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investigacao e foi obtido o seu consentimento, garantindo a sua participag¢do voluntaria
e a confidencialidade dos dados.

Procedeu-se entdo a recolha individual dos dados, que teve inicio numa
minientrevista para obter os dados sociodemograficos do participante. No grupo
experimental foram ainda aplicados os instrumentos MoCA e IFS. Posteriormente, em
ambos os grupos cada participante foi instruido acerca da apresentacdo dos estimulos e
da forma como deveria responder as escalas de valéncia e de ativacdo do SAM. Foi
ainda realizado um ensaio pratico, visando assegurar a compreensao integral da tarefa
pelo participante.

Depois de dadas as instrugdes e esclarecidas as duvidas, deu-se entdo inicio a
apresentacdo do protocolo de estimulagdo, organizada de acordo com a seguinte
sequéncia: (1) ponto de fixagdo (durante 3 s); (2) apresentagdo do estimulo (10 s); (3)
instrucdo para avaliar o estimulo nas escalas de valéncia e de ativagdo (3 s); (4) escala
de valéncia (5 s); (5) escala de ativagdo (5 s); e iniciava novamente com um ponto de
fixacdo (3 s), repetindo-se a sequéncia até terminar a apresentacdo dos 12 estimulos. De
modo a controlar o efeito de ordem, os estimulos foram apresentados de forma aleatoria.

O protocolo de estimulac¢do encontra-se sintetizado na Figura 2.

Figura 2

Sequéncia do protocolo de estimula¢do

10s
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Tratamento e analise de dados

A analise dos dados foi realizada com recurso ao software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versdao 25. Foram utilizadas medidas de tendéncia central e
de dispersdo (média e desvio padrdo) para analisar os dados sociodemograficos e as
pontuagdes nos testes neuropsicologicos. Para analisar as diferencas nos autorrelatos
entre os dois grupos, recorreu-se ao teste ¢+ de Student para amostras independentes.
Utilizou-se ainda o coeficiente de correlagdo de Pearson para explorar a relagdo entre as
diferencas na avaliacdo dos estimulos e o funcionamento cognitivo geral e executivo
dos individuos com LCA. Foram também consideradas na correlagdo as caracteristicas
sociodemograficas destes individuos (idade e escolaridade), bem como o tempo pds-
lesdo, dado que estes fatores sdo passiveis de atenuar, exacerbar ou simplesmente
complicar os seus efeitos mutuamente interativos sobre o funcionamento cognitivo e
emocional (Lezak et al., 2012).

Foram considerados estatisticamente significativos resultados com p <.001, p <

.01 e p < .05, e como marginalmente significativos resultados com p <.10.

Resultados

Medidas neuropsicoldgicas

No MoCA, o grupo com LCA obteve uma pontuacdo média de 20.57 (DP =
3.66), sendo um resultado inferior ao ponto de corte de 22 para declinio cognitivo
ligeiro. No IFS, os pacientes obtiveram uma pontuacdo média de 18.44 (DP = 4.76),
inferior ao ponto de corte de 19 para deméncia. Estes resultados sdo expectaveis nesta
populagdo dado que, tal como mencionado previamente, a lesdo cerebral conduz
frequentemente a défices cognitivos, incluindo ao nivel do funcionamento executivo

(Poncet et al., 2018; Spikman et al., 2010; Suchy, 2016).

Medidas de autorrelato

Ao nivel das pontuagdes de valéncia, ambos os grupos avaliaram os estimulos

agradaveis como sendo mais agradaveis que os neutros e estes como mais agradaveis
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que os estimulos desagradaveis. No entanto, observaram-se diferengas entre ambos para
as diferentes condigdes emocionais. Particularmente na condi¢do agradavel, o grupo
com LCA apresentou pontuacdes de valéncia (M = 7.22, DP = 0.83) significativamente
superiores as do GC (M = 6.82, DP = 0.94), #(82) = 2.05, p = .043, e na condi¢do
emocional desagraddvel o grupo com LCA apresentou pontuacdes de valéncia (M =
2.00, DP = 0.85) significativamente inferiores as do GC (M = 2.46, DP = 0.73), #(83) =
—2.56, p = .012. Os estimulos neutros foram também avaliados com pontuagdes
superiores de valéncia pelos pacientes (M = 5.42, DP = 0.96) face ao GC (M = 5.14, DP
= 0.32), mas diferenca foi apenas marginalmente significativa, #(67.13) = 1.91, p = .061.
No conjunto total dos estimulos, ndo foram encontradas diferencas significativas entre
os dois grupos nas pontuagdes de valéncia, #82.20) = 0.54, p = .592. Os resultados estdo

representados na Tabela 2 e na Figura 3.

Tabela 1

Pontuagoes médias de valéncia do grupo com LCA e do GC

Condigdo emocional LCA GC Diferenca 95% IC
e estimulo (n.°) M DP M DP ! P média ﬁ
Agradavel 722  0.83 6.82 094 205 .043" 0.40 0.01 0.79
Casal erotico (4608) 698 127 645 152 171 0911 0.53 —0.09 1.14
Paraquedistas (5621) 690 1.71 6.64 132 077 446 0.27 -0.43 0.96
Natureza (5760) 7.69 1.18 730 1.05 1.55 126 0.39 —0.11 0.89
Guloseima (7400) 727 125 688 136 135 .180 0.39 —0.18 0.97
Neutro 542 096 514 032 191 0617 0.27 —0.01 0.56
Toalha (7002) 544 113 509 0.68 179 .077f 0.35 —0.04 0.74
Colher (7004) 5.75 148 527 067 202 .047* 0.48 0.01 0.95
Tigela (7006) 506 143 512 042 -030 .765 —-0.06 —0.49 0.36
Cesto (7010) 5.42 135 509 072 147 .144 0.33 —0.12 0.78
Desagradavel 200 085 246 073 -256 .012° —0.46 -0.81 -0.10
Cobra (1120) 262 152 327 135 -2.02 .046" —0.66 -1.30 -0.01
Mutilagao (3000) 1.54 121 1.82 085 -1.16 .250 -0.28 —-0.76 0.20
Ataque (6560) 196 120 209 095 -052 .603 —0.13 —0.62 0.36
Acidente de viagdo (9901) 1.90 139 267 124 -257 .012° -0.76 -135 -0.17
Total 486 056 481 032 054 592 0.05 —-0.14 0.24

Nota. LCA = lesdo cerebral adquirida; GC = grupo de controlo; IC = intervalo de confianga; LI = limite inferior; LS
= limite superior.

*p <.05.Tp <.10.
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Figura 3

Pontuagoes médias de valéncia do grupo com LCA e do GC
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Nota. LCA = lesdo cerebral adquirida; GC = grupo de controlo. As barras de erros representam
os desvios-padrio.

p <.05.p <.10.

Em termos das pontuagdes de ativacdo, os dois grupos classificaram os
estimulos desagraddveis como mais ativadores que os agradaveis e estes como mais
ativadores que os neutros. Os grupos apresentaram diferencgas entre si relativamente as
pontuagdes atribuidas aos estimulos nas diferentes categorias emocionais. Mais
concretamente, o grupo com LCA avaliou os estimulos agradaveis com pontuacgdes de
ativagdo (M = 5.64, DP = 1.69) significativamente superiores as do GC (M =4.31, DP =
1.81), #(83) = 3.43, p = .001. De modo semelhante, as imagens neutras foram avaliadas
pelos pacientes com pontuacdes de ativacdo (M = 3.44, DP = 1.73) significativamente
superiores as do GC (M = 2.05, DP = 1.32), #(80.14) = 4.17, p < .001. As imagens
desagradaveis foram também avaliadas como mais ativadoras pelos individuos com
LCA em comparacdo ao GC, porém a diferenca ndo foi estatisticamente significativa,
#(83) = 0.49, p = .627. No conjunto total dos estimulos, observaram-se diferencas
significativas entre ambos os grupos nas pontuacdes de ativacdo, tendo os pacientes
avaliado os estimulos com pontuagdes de ativagio (M = 5.09, DP = 1.02)
significativamente superiores as do GC (M = 4.13, DP = 1.13), #(83) = 4.06, p < .001.

Os dados sdo apresentados na Tabela 3 e na Figura 4.
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Tabela 2

Pontuagoes médias de ativagcdo do grupo com LCA e do GC

Condicao emocional LCA GC Diferenca 95% IC

e estimulo (n.°) M DP M DP ! P média LI LS
Agradavel 564 1.69 431 181 343 .001* 1.33 0.56  2.09
Casal erotico (4608) 548 251 442 225 195 0547 1.06 -0.02 2.13
Paraquedistas (5621) 6.15 210 476 231 2.88 .005™ 1.40 043 236
Natureza (5760) 548 256 415 253 234 .022° 1.33 020 246
Guloseima (7400) 542 220 391 219 3.10 .003* 1.51 054 249
Neutro 344 173 205 132 417 <001™ 1.38 0.72  2.05
Toalha (7002) 358 214 221 147 348 .001™ 1.37 059 2.14
Colher (7004) 375 206 191 136 497 <001™ 1.84 1.11  2.58
Tigela (7006) 294 173 212 158 220 .031* 0.82 0.08 1.56
Cesto (7010) 340 202 197 163 3.60 .001™ 1.43 0.64 223
Desagradavel 621 205 6.03 129 049 .627 0.18 -0.54 0.90
Cobra (1120) 537 247 536 203 0.00 .997 0.00 -1.02  1.03
Mutilaggo (3000) 6.48 285 6.67 165 -038 705 —-0.19 -1.16 0.79
Ataque (6560) 656 238 658 170 -0.04 970 —-0.02 -0.97 093
Acidente de viagdo (9901) 6.51 2.53 552 1.87 2.07 .042% 1.00 0.04 195
Total 509 1.02 413 1.13 4.06 <001"™" 0.96 049 143

Nota. LCA = lesdo cerebral adquirida; GC = Grupo de Controlo; IC = Intervalo de Confianga; LI = Limite Inferior;

LS = Limite Superior.

*p<.05."p<.01.""p<.001.p <.10.

Figura 4

Pontuagoes médias de ativagdo do grupo com LCA e do GC
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Nota. LCA = lesao cerebral adquirida; GC = grupo de controlo. As barras de erros representam
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Correlacao

Como segundo objetivo deste estudo, pretendeu-se explorar a relacdo entre a
diferenca média na avaliagdo dos estimulos pelo grupo com LCA, comparativamente ao
GC, e o desempenho cognitivo geral, bem como o funcionamento executivo (avaliados
através do MoCA e do IFS, respetivamente). Para tal, recorreu-se ao coeficiente de
Correlacdo de Pearson. Foi encontrada uma correlagdo negativa significativa entre a
diferenca média das pontuacdes de valéncia dos estimulos agradaveis € o tempo pos-
lesdo (r =-.29, p = .036), indicando que um menor tempo decorrido desde a incidéncia
da lesdo cerebral encontra-se associado a um maior desvio das pontuagdes de valéncia
dos pacientes nos estimulos agradaveis. Verificou-se também uma correlagdo negativa
significativa entre a diferenca média das pontuacgdes de ativag@o dos estimulos neutros e
a escolaridade (» = —.29, p = .038), sugerindo assim que um nivel de escolaridade
superior esta associado a um menor desvio das pontuacdes de ativagcdo dos pacientes
face aos estimulos neutros. Nao foi encontrada nenhuma correlagdo significativa entre a
diferenga média das pontuagdes atribuidas aos estimulos, em termos de valéncia e
ativacdo, e o resultado nos instrumentos neuropsicoldgicos. O desempenho no MoCA
apresentou apenas uma correlagdo negativa marginalmente significativa com a diferenca
média das pontuagdes de valéncia dos estimulos neutros (r = —.26, p = .051), bem como
uma correlacdo positiva marginalmente significativa com a diferenca média das
pontuagdes de ativagdo (r = .25, p = .080) e também das pontuacdes de ativagdo dos
estimulos desagradaveis em particular (» = .27, p = .053). O resultado no IFS evidenciou
apenas uma correlag@o positiva marginalmente significativa com a diferenca média das
pontuacdes de valéncia dos estimulos agradaveis (r = .28, p = .058) e¢ ainda uma
correlagdo negativa marginalmente significativa com o tempo pds-lesdo (r = —.28, p =
.054). Além disso, verificou-se uma correlacdo negativa marginalmente significativa
entre a escolaridade e a diferenga média das pontuagdes de valéncia dos estimulos
neutros (»r = —.27, p = .051). A idade ndo apresentou nenhuma correlagdo significativa
com nenhuma varidvel. As Tabelas 4 e 5 apresentam os resultados da Correlagdo de

Pearson relativos as pontuagdes de valéncia e de ativacdo, respetivamente.
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Tabela 3

Correlagdo entre as caracteristicas sociodemogrdficas, os resultados nos instrumentos

neuropsicologicos e o desvio médio das pontuagoes de valéncia do grupo com LCA

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Idade —
2. Escolaridade -16 —
3. Tempo pods-lesdo .01 -.01 —
4. MoCA A3 14 =22 —
5. IFS -12 .06 28" 277 —
6. Diferenca média da valéncia .01 -20 -10 -11 -03 —
7. Diferenca média da valéncia . .
] -05 —-04 -29° .09 28" .63 —
dos estimulos agradaveis
8. Diferenga média da valéncia .
09 -27F 10 -260 -21 .72 260 —
dos estimulos neutros
9. Diferenca média da valéncia -
-05 -05 -02 -01 -09 .50 —-04 .01 —

dos estimulos desagradaveis

Nota. LCA = lesdo cerebral adquirida; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; [FS = INECO Frontal

Screening.

*p<.05."p<.01.7p<.10.

Tabela 4

Correlagdo entre as caracteristicas sociodemogrdficas, os resultados nos instrumentos

neuropsicologicos e o desvio médio das pontuagoes de ativagdo do grupo com LCA

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Idade —
2. Escolaridade -16 —
3. Tempo pods-lesdo .01  -.01 —
4. MoCA 13 14 =22 —
5. IFS -12 .06 28" 277 —
6. Diferenca média da ativagio —02 —-.08 —14 257 01 —
7. Diferenca média da ativacdo »
) .04 08 -17 .19 .13 68 —
dos estimulos agradaveis
8. Diferenga média da ativagéo "
-02 -29* 13 -07 -20 .50 22 —
dos estimulos neutros
9. Diferenca média da ativagdo » R
-05 .06 17 277 .08 .51 .00 -28° —

dos estimulos desagradaveis

Nota. LCA = lesdo cerebral adquirida; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; [FS = INECO Frontal

Screening.

*p<.05."p<.01.7p<.10.
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Discussao

Este estudo pretendeu, como objetivo primdrio, averiguar a influéncia da LCA
na capacidade de avaliar subjetivamente imagens emocionalmente significativas. Tal
como esperado, os individuos com lesdo cerebral apresentaram diferencgas significativas
na resposta afetiva aos estimulos comparativamente ao GC, sustentando algumas
pesquisas anteriores (e.g., Angrilli et al., 1996; de Sousa et al., 2010; Saunders et al.,
2006) e divergindo de outras (e.g., Buchanan et al., 2004; Meadows & Kaplan, 1994;
Sanchez-Navarro et al., 2005). Particularmente ao nivel da valéncia, os pacientes
avaliaram as imagens agradaveis como sendo mais agradaveis e as desagradaveis como
mais desagradaveis em comparacdo com o GC. Ao nivel dos estimulos neutros,
verificou-se apenas uma tendéncia para serem avaliados como mais agradaveis pelos
individuos com LCA relativamente ao GC. Em termos da ativagcdo, os pacientes
classificaram os estimulos agraddveis e neutros como significativamente mais
ativadores em comparac¢do ao GC, ndo tendo sido encontradas diferengas significativas
face aos estimulos desagradaveis. Este resultado em particular contrasta com as
investigacdes de Saunders et al. (2006) e de Sousa et al. (2010) em que os autores
verificaram que os estimulos agradaveis e neutros foram avaliados de forma semelhante
em termos da ativagdo pelos individuos com TCE e controlos; porém, os desagraddveis
foram avaliados como menos ativadores pelos pacientes, 0 que era consistente com a
hipétese de esta populagdo apresentar uma redug¢do da responsividade afetiva
particularmente aos estimulos aversivos (de Sousa et al., 2010; Saunders et al., 2006).
Considerando o conjunto total dos estimulos, observamos ainda um aumento
significativo da ativacdo no grupo com LCA relativamente ao GC, divergindo da menor
ativacdo encontrada por Angrilli et al. (1996) no seu estudo de caso face aos dados
normativos do IAPS. Importa salientar, no entanto, alguns fatores que podem ser
responsaveis por variagdes nos nossos resultados face aos estudos mencionados:
particularmente as diferengas nos tamanhos das amostras, que sdo consideravelmente
inferiores ao da nossa; a inclus@o de individuos com uma etiologia muito especifica de
LCA (sobretudo TCE), comparativamente a heterogeneidade observada no nosso grupo
experimental, bem como de somente participantes do sexo masculino nos estudos de
Angrilli et al. (1996) e de Saunders et al. (2006); e, por fim, a comparacdo dos
resultados do paciente com os dados normativos do IAPS, bem como a inclusdo de

apenas estimulos neutros e desagradaveis no estudo de caso de Angrilli et al. (1996).
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Os resultados do nosso estudo parecem estar, de certo modo, em consonancia
com a maior reatividade emocional reportada na populacdo com lesdo cerebral (Hornak
et al., 2003; Miki-Marttunen et al., 2015). Salas et al. (2014) observaram também uma
maior reatividade emocional num paciente com LCA (mais especificamente com dano
frontoparietal esquerdo), que era caracterizada por uma amplificacdo da experiéncia de
emocgdes positivas e negativas. Os autores verificaram que esse aumento da reatividade
emocional se relacionava com uma incapacidade de gerar pensamentos (associada a
uma disfuncdo executiva) em relagdo a uma emog¢do sentida que, por sua vez,
modificava o nivel de intensidade com que tal emog¢do era experienciada. Sugeriram
ainda que os danos no CPF dorsolateral ndo comprometem a geragdo de emocgdes em si,
mas provocam antes uma alteragdo na sua regulacdo, aumentando a experiéncia
emocional e comprometendo a capacidade de pensar sobre ela (Salas et al., 2014).
Segundo Phillips et al. (2003), a presenca de alteracdes na regulacdo e no
comportamento emocional pode estar associada a anormalidades no funcionamento de
um ou ambos os sistemas neurais ventral e dorsal. Os niveis de atividade em cada um
destes sistemas podem regular o modo como um determinado estimulo ¢ identificado
como emotivo e ¢ associado a producdo de um estado afetivo e/ou comportamento
emocional. O sistema ventral referido inclui a amigdala, a insula, o estriado ventral e
regides ventrais do giro cingulado anterior e do CPF. Este sistema ¢ importante para a
avaliacdo rapida do material emocional, bem como para a producdo de estados afetivos
e a mediagdo de respostas autondmicas aos estimulos emocionais. Por outro lado, o
sistema neural dorsal engloba o hipocampo e regides dorsais do giro cingulado anterior
e do CPF, areas nas quais os processos cognitivos sdo integrados com o input emocional
(podendo ser influenciados por este). Este sistema ¢ essencial para o desempenho de
funcdes executivas e a regulacio esforgada (em vez de automatica) dos estados afetivos
resultantes (Phillips et al., 2003).

Como segundo objetivo deste estudo, procurou-se ainda compreender a relacio
entre o funcionamento cognitivo e executivo e os autorrelatos dos individuos com LCA.
Conforme era esperado, este grupo apresentou défices no funcionamento cognitivo geral
e no executivo, estando em concordancia com a literatura (e.g., Poncet et al., 2018;
Spikman et al., 2010; Suchy, 2016). No entanto, contrariamente as nossas expectativas,
ndo encontramos nenhuma relagdo significativa entre as diferencas na avaliagdo dos
estimulos emocionais e o funcionamento executivo do grupo com LCA, a semelhan¢a
do reportado por Spikman et al. (2012) e por Yim et al. (2013). Também ndo se

verificou nenhuma associagdo entre o funcionamento cognitivo geral e as alteragdes na
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resposta emocional dos pacientes, por oposi¢do ao que era esperado e aos resultados de
alguns estudos anteriores (e.g., McDonald & Flanagan, 2004; McDonald & Saunders,
2005; Rosenberg et al.,, 2015; Yim et al., 2013). Estas divergéncias nos nossos
resultados podem estar associadas a diferencas nas tarefas experimentais utilizadas: os
estudos mencionados focam-se no reconhecimento do afeto facial e na avaliagdo da
cognic¢do social, enquanto que a nossa investigacdo centrou-se na avaliagdo subjetiva de
estimulos do TAPS. Além disso, os grupos experimentais dos estudos referidos incluiam
apenas sujeitos com TCE (moderado a grave na maioria), enquanto que na nossa
investigacdo participaram individuos com diversas etiologias de LCA.

Apesar de ndo ter sido encontrada nenhuma relagdo significativa entre as
alteragdes emocionais ¢ a performance nas provas neuropsicologicas, verificou-se uma
relacdo entre a diferenca na avaliacdo da valéncia dos estimulos agradaveis e o tempo
pos-lesdo, indicando que um intervalo de tempo superior desde a ocorréncia da lesdo
esta associado a um menor desvio das pontuagdes de valéncia atribuidas a estes
estimulos pelos pacientes. De facto, a literatura refere que o tempo apds a lesdo é um
fator passivel de influenciar os resultados desta populacdo. Mesmo apds o periodo mais
agudo e a lesdo tornar-se estavel, a condicdo do paciente pode continuar a sofrer
alteracdes e observa-se geralmente uma melhoria significativa durante os primeiros seis
meses a um ano no seu funcionamento cognitivo € noutras incapacidades especificas
associadas ao local da lesdo. Porém, o processo de recuperagdo ¢ irregular e ndo segue
um curso linear, sendo tendencialmente caracterizado por melhorias e plateaus a medida
que as diversas fungdes melhoram a ritmos diferentes (Lezak et al., 2012). A associagdo
entre o tempo pos-lesdo e o desvio na avaliagdo da valéncia dos estimulos agradaveis
encontrada no nosso grupo experimental podera assim relacionar-se com a possivel
maior estabilidade derivada do tempo médio de 5.98 anos decorrido desde a incidéncia
da lesdo. Contudo, apos a melhoria inicial e um periodo de plateau durante varios anos
pode existir alguma deterioracdo mental (Till et al., 2008).

Verificamos ainda uma associagdo significativa entre a escolaridade e a
diferenca nas pontuacdes de ativagdo dos estimulos neutros atribuidas pelos individuos
com LCA, indicando assim que um nivel de escolaridade superior esta relacionado com
um menor desvio na avaliacdo da ativacdo destes estimulos pelos pacientes. A
escolaridade estd associada a diferengas estruturais no cérebro (Mungas et al., 2009) e a
reserva cognitiva, sendo que um nivel de educagdo mais elevado ¢é passivel de atenuar
os efeitos da lesdo cerebral e preservar a capacidade funcional do individuo,

independentemente da severidade da lesdo (Kesler et al., 2003). Desse modo, nio ¢
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surpreendente que a escolaridade exerca influéncia sobre a capacidade de avaliagdo
cognitiva dos estimulos.

O facto de a escolaridade, bem como o tempo pos-lesdo, estarem associados a
emogdes discretas em termos da ativacdo e da valéncia, respetivamente, pode estar
relacionado com a ativagdo diferencial de estruturas cerebrais subjacentes a estas duas
dimensdes e ao tipo de emocao (e.g., Britton et al., 2006; Kensinger & Schacter, 2006).
Contudo, sera algo com interesse a ser explorado mais detalhadamente em investigagdes
futuras.

Apesar do comprometimento evidenciado na resposta afetiva a estimulos
emocionais, bem como dos défices executivos e na cogni¢do geral do grupo com LCA,
0s nossos resultados sugerem nao existir uma associagao entre a resposta emocional e o
funcionamento cognitivo nestes individuos. No entanto, seria util explorar melhor esta
relagdo em investigacdo subsequente, considerando a influéncia particular de certas
fungdes cognitivas. O MoCA e o IFS sdo testes complexos que permitem avaliar uma
ampla gama de componentes cognitivos e executivos, respetivamente, sendo assim
suscetiveis de obscurecer possiveis efeitos que os componentes isolados (como a
atencdo ou o controlo inibitério) possam ter nos autorrelatos dos pacientes. Com efeito,
seria providente em pesquisas futuras recorrer a instrumentos que permitam avaliar
esses componentes separadamente, de forma a identificar aqueles que podem estar
especificamente associados ao desempenho na avaliagdo de estimulos emocionalmente
significativos em individuos com LCA.

Importa referir algumas limitagdes adicionais no nosso estudo. Uma delas, que
geralmente ¢ encontrada no dominio da LCA, prende-se com a grande heterogeneidade
de lesdes e, consequentemente, de padrdes de neuropatologia em termos de localizagao,
extensdo e severidade. A localizagdo da lesdo ¢ um forte indicador do tipo de défices
cognitivos, funcionais e/ou emocionais observados nesta populagdo (Abreu et al., 2009).
A literatura aponta para algumas regides neuroanatdmicas especificas que sustentam o
processamento emocional, nomeadamente partes dos lobos frontal e temporal, incluindo
estruturas limbicas importantes como a amigdala, e que sdo particularmente vulneraveis
ao dano (McDonald, 2013; McDonald & Saunders, 2005; Saunders et al., 2006). Como
tal, podemos inferir que existe prevaléncia deste tipo de patologia no nosso grupo com
LCA, mas ndo sabemos (e estava também para além do ambito do nosso estudo aborda-
lo) se as alteracdes encontradas refletem o dano nessas regides per se ou se resultam de
um padrdo de neuropatologia mais difuso e complexo. Assim, seria pertinente em

investigacao futura procurar controlar as caracteristicas da lesdo através, por exemplo,
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do recurso a pacientes com neuropatologia focal, possibilitando assim a inferéncia de
relacdes entre cérebro e comportamento e a identificagdo de estruturas e regides
cerebrais especificas associadas as alteragdes na responsividade emocional nesta
populagdo.

Para além disso, ndo conseguimos controlar a influéncia da medica¢do no
desempenho emocional e cognitivo dos pacientes. Sabe-se que, embora por um lado a
medicacdo seja benéfica para o controlo de determinados sintomas e patologias, por
outro pode exercer efeitos sobre a cogni¢do ¢ a emog¢ao, complexificando-se ainda mais
a situagdo com a combinacdo de multiplos farmacos (Lezak et al., 2012). No nosso
estudo, verificou-se que um elevado numero de individuos com LCA se encontrava
polimedicado, o que dificultou o controlo do possivel efeito da medicagdo no
desempenho destes pacientes.

Por fim, seria ainda importante em investigacao futura considerar a existéncia de
sintomatologia psicopatoldgica nesta populagdo, uma vez que os problemas emocionais
pré e comodrbidos podem também influenciar a apresentacdo dos sintomas apds a LCA

(Stubberud et al., 2020).

Conclusao

As emogdes tém sido identificadas como importantes para a interagdo e
participacdo sociais bem-sucedidas (Gross, 2002). As diversas estruturas corticais €
subcorticais podem ser danificadas apds a LCA o que, por sua vez, pode conduzir a
défices no processamento emocional e consequentemente perturbar o funcionamento
psicossocial e o equilibrio de vida desta populagdo (Abreu et al., 2009; McDonald &
Saunders, 2005). Porém, a investigagdo relativa a resposta emocional na LCA,
particularmente ao nivel da avalia¢do de estimulos emocionalmente significativos, ndo ¢
consensual. Os nossos resultados sugerem que a populagdo com LCA apresenta
alteragdes ao nivel da avaliagdo subjetiva de imagens de contetido afetivo. No entanto,
estas alteracdes ndo apresentaram nenhuma relacdo com os défices cognitivos destes
individuos. O nosso estudo vem, por um lado, reforcar a literatura que reporta um
comprometimento na LCA da avaliagdo da experiéncia emocional. Por outro, expande a
investigacdo neste ambito, cujo foco incide predominantemente no reconhecimento de
expressOes faciais, ao avaliar a resposta afetiva a outros estimulos emocionalmente
salientes como os do IAPS, utilizados no nosso estudo, que sdo estimulos complexos e
que representam diversos aspetos da vida real e quotidiana. Os resultados aqui
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reportados possuem ainda utilidade no ambito da reabilitacdo neuropsicologica apds a
lesdo, enfatizando a importancia/necessidade de programas que considerem o
comprometimento no processamento emocional como um objetivo especifico de
intervengdo, conjugando com as dimensdes cognitiva e fisica.

Assim, a continuidade da investigagdo no ambito do processamento emocional
apos a LCA reveste-se de pertinéncia ao possibilitar maior clarificagdo e compreensdo
deste fenomeno e dos mecanismos que lhe estdo subjacentes, bem como da sua relacdo
com o funcionamento cognitivo. O estudo nesse dominio podera aportar novos dados
significativos e com implicacdes deveras benéficas para a reabilitagio e para o

funcionamento psicossocial desta populagao.
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Normas de Publicacion

o
)
-

resentacion

adernos de NeuropsicologiaPan
Journal of Meurop CHNPs) es una publicacion
cuatrimestral c1 es la difusion de investi-
gaciones y reflexiones an lomo a la neurcciencia y su
integracion & la psicologia.
CMPs pubfice articulos criginales, revisiones,
resenas, estudios de caso y enfrevistas que intenten
isterna nervioso, procesos
-riar'ue'-hn humano. Asi

jones entre 8

escla

reuropsicologia del
publicacian. C

disciplinas relacionadas con la

comporiamient

salud mental y el

Los manuscritos han de ser inéd
publicados con anterioridad ni prese
mente a ofra revista.

CNPs s una revista con
cada articulo es evaluado por, al men v
endose el anonimato de autores y arbitros

comite de

lectura:

S [evisores

ChPs publica trabajos en espafiol, inglés y
portugues. sutor quien vels por la correcta
redaccidn dal taxto cuando al iioma es diferanta dal
espariol

Es el

CNPs &5 una pul
Asociacian Chilena
Psicaol y encuentra indizada en
PEPSIC, CLASE Revistas, DIALNE
Latindex caidlogo, FEAP, DOAJ. antre otras.
En cuante a las Normas General
CMPs ufiliza las orientaciones de la American
P ychological Asswtarmn {APA} en =u et)ﬂﬁ edicién
Psycholog

icacion miembro fundador de la

de Re

Normas de Publice

Secciones

5 secciones de CNPs se agrupan en las siguientes
C-C\!EQOHB".-

Editorial
Articulos Origin
1 Reportes de

nvestigacion

1 visidn o Teoricos
1
1 Ens
1 Res
1 Ent
1 OF
con
1C vidades academicas
1O articulos especiales o nimercs monograficos
enc dos por el comite editorial de CNPs

Envio de trabajos

una
confimacion de recapcidn
siempre |legan a destin

nsistir en una
epcidn del material, Toda
ra con el primer sutor, 8 menos
que sea indicads lo contrario por parte de los/as

El mail de respaldo del editor es
ﬂul;rc'ﬂ roberto: nail.com en caso de problemas en
la conexidn con el mall de la revisia

Proceso de vevision por pares

Cada articulosera evaluado por, sl menes,
dos revisores teniendose el anonimato de autores
y arbitros. Eltiempo estimado paralaprimera
respuesta serd no menor a 31 diss desde el momento
&n que s& ha confirmado la recepddn del articulo

Antes de la publicacion final, los autores
recibirédn una versién de prueba (borrador) de su
articulo, de tal manera de hacer |as observaciones que
estimen parfinentes en toma a la adicién final

El informe de evaluacion de fos revisores
puede sefialar que el articulo ha sido:

1 ACE ) como estd o con peguenos ajustes de
estilo
1 ACEPTADO CON OBSERVACIONES

MO ACEPTADO CON OBSERVACIONES pero s
que nuevamente sea presentado dado que se
observa potenci eamientos.

1 NOACEPTA




Normas de Publicacion

Siel articulo ha sido ACEPTADO, el sutor debe realizar
ios sjusies senalados v enviar un correo al editor con el
archiva coregida y una carta indicando las correcciones
realizadas. Una vez confirmada su recepcion por
el Editor, €| articulo se considera Prensa” o en
“Proceso de Publicacion”

1. ACEPTADO CON OBSERWVACIONES: el autor debe
reslizar los ajustes sefialados por los revisores y enviar
tanto el articulo_con las comecciones como una carta
en donde s& sefialen las modificaciones y ajustes a las
sugerencias planteadsz. Una vez revisado ese material
por el Comité Editorial se envia una respuests al autor,
va sea para clasificario como ACEPTADO (y pasar a
gituacion En Prensa o En Proceso de Publicacion) o
para gue se realicen NUEVAs COMeCCiaNes.

2. NO ACEPTADO CON OBSERVACIONES: e aguel
que, si bien los revisores consideran que no estd en

condiciones de ser publicado debido a que requiere de
modificaciones mayores, puede ser de ial interés gue
se recomienda sU NUEVE presentacion para un numen
ulterior. En cuanto a las modificaciones, el cuerpo editorial
de CHPs se encuentra disponible pars guiar y apoyar la
mejora del articulo para lograr su publicacion

3. NOACEPTADO, el autor gueda en fiberiad de accion
para tomar las decisiones que desee en cusnto a su
material

Derechos de Autor

Los autores se respensabiizardn de obtener el
permiso precepiive cuando deseen reproducir parte de
material (figuras, elc.} procedente de ofras publicaciones.

Al momento de enviar un articulo a CNPs se
toma conocimiento gque iodos los conienidos de CNPs
se acogen a una Licencia Creative Commons. En
donde se permite copiar ¥y compartir librements los
contenides haciendo siempre referencia &l ongen de la
publicacion y su autor. Para mayor detalle visite: hitp-f/
J censes/by-no-saf3 0f
Del mismo modo CNPs permite gque los autores
3 personales u ofros repositonios que
estimen convenientes La Versién Final y Definitiva
del articulo publicado con el formato gue ia revista
asigna. En ningin caso permitimos el accese a pre-
print del articulo en evaluacion o ya publicado.
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Aspectos éticos

Las publicaciones de CMP=z se ajustaran a
los criterios aticos, tanto por lo que se refiere a la
investigacion animal como humana, y especialmente
en todo lo relativo a la deontologia profesional. En
el caso de investigaciones con participantes clinices
no deben utilizarse ni los nombres ni las iniciales
reales de los pacientes. Se asume que los autores
han reslizado los procedimisntos de consentimiento
informado y proteccion de datos a lo largo de sus
investigaciones. Estos aspectos deben ser refiejados
en el articulo en el apariado de metodo

Estructura y presentacion del documiento

Al momento de presentar su manuscrito considerar:

1. Utilizar el formato que aparece por defecto en
Word evitando la edicion del texto (maylsculas para
énfasis, titulacion especial, efectos especiales).

2. El manuscrito debe estar completo con texio
continue indicando donde van tablas o figuras, las
cuaies se incluiran en el mismo archivo pero al final
del documento sefializadas ¥ con su descripcian.
3. Ningin titulo, subtitulo, ni nombres debe encontrarse
en maylsculs, sofo las SIGLAS

4. La filiacion se debe sefalar con un nimero (no
simbolos especiales) y debe esiar SEPARADO de ia
fista de autores en una pagina aparte (tercera pagina)
En caso de que algln autor tengsa una manera
particular de firmar sus manuscrtos, por ejemplo apeliido
compuesto (Polanco-Carrasce), debe zefizlario
axplicitamante al final de k= afiliacikan.

5. Las palabras clave se separan con *;" {punto y coma)

6. Las sigies deben describirse 1a primera vez que
apargzcan &n al taxio.

7. Los estadisticos (p, 0, antre ofros) deben escribirse
en cursiva

B. Todss la= paginas deber ir numeradas consecutivamente.
9. Evitar &l uso de cursiva en axpresionss latinas (b
al; in vive). Se asume el uso de cursivas Onicamente
para dar enfasis a una palabra o idea, en cuakquier otro
caso omitifla (destacarla mediante destacado de color
smarillo}

10. Los decimales deben ir ya 2ea con coma (espafiol)
o punte (inglés), manteniendo el cero previo.

11. Guardar el archivo en formato RTF, como version
final, sin control de cambios activado.
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Primera pagina:

1. Titulo del trabajo en Castellano (si s posible en Inglés y Portugugs)

2. Autores: nombre y pnmer apeilido de los autores, grado o cualificacion académica yfo profesional, signo de filiacion
cuando comesponda

Segunda pagina:

1. Filiacidn: nombre y direccidn de la Institucidn, hacdiendo referencia con signo la fillacion de cada autor si existe
mas de una

2. Correspondencia- nombre y apellidos del autor responsable para la correspondencia, cormeo electronico y direcclan
postal.

3. Agradecimientos (gi fos hubiera)

4. Tiwlo abraviado dal trabajo en el idioma del texio.

Tercera pagina y sigulentes:

1. Titulo del trabajo en &l idioma del lexto.

2. Resumen an idioma del taxto (150 & 175 palabras). Resefias, Cartas y Off Topics no requieren de resumen ni de
palabras claves.

3. Palabras claves, entre tras y ocho en el idioma del texto. Se debe incluir &l fipo de articulo:

4. Resumen y palabras claves an idioma altemative (150 a 175 palabras). Si el texio no esta escrito en inglés el
zegundo resumen y las palabras ciaves deben estar escrito en inglés al igual gue las

Paginas restanies:

1. No es necesario tituiar el comienzo como Introduccidn

2. Se coniinua con &l texio manuscrite divido en las secciones delimitadas segin fipo de documenio (caso dinico,
revision, reporte de investigacion).

3. Tablas y figuras en numeracién comelativa, deben esiar referidas en el texto sefisiando el lugar de aparicidn. E
incluidas a conlinuacion de las referencias, al final del documento, cada tabla o figura en una pagina por separado.
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Caracteristicas generales de las secciones
v articuilos

La extension de ias diferenies secciones se refiere fun-
damenialmente a su conienido, excluyendo portada,
resuman, referenciaz, tablas y figuras

Editorial
De estilo y extensidn libre es solicitada a algln autor de
interés por &l cuerpo editorial.

Articulos Repories de investigacién o Arliculos
Empiricos

Su extensidn debe estar cerca de las 8.000 palabras y
debe seguir |2 siguiente esfructura

1. Reasuman:

Extension de entre 150 a 175 palabras. Sefialando al
tema que aborda =l articule, problema o pregunta de
investigacidn, justificacidn; un resumen de la metodolo-
giz (ipo de estudic, muestra; procedimientos de anali-
=iz}, principales resultados y la conclusion general

A continuacion y sin titular se desarrolla Iz introduccion,
alcance, justificacion y marco referencial. Esto se refiers
al comianzo ded texto. Debe responder a las preguntas
sobre el tema del articulo, el estado de la cuestion, la
imporiancia de abordar el tema v ia justificacidn a Ia
base de la pregunta gue s pretende responder.

Junto con informar lo gue se va a hacer debe clarificar
al lector el tema de lg publicacidn y motivar su lecture
Se aconseja sefalar superficiaimenta el procedimianto
realizada

Este apartado, debido a qua incluys ka revision bibliografica
debe contener un desarrello de Jos temas y objetos de
estudio principales con una cantidad adecuada ¥y
aciualizada de ciias bibliogréficas. Pueden sefialarse
amablemente los objetivos e hipotesis.

Materiales, Método y Procedimientos:

Se aborda como se realizd la investigacion y 1a
segunidad en los métodos utilizados. En definitiva debe
clarificar sobre lo que se hizo de mode que la
imvestigacion sea replicable o gue se comprendan de

manera profunds la consscucion de les resultades
Inciuye e fipo de estudio, 1a poblacion (lugar) v el método
de muestreo. Sies un articulo de analisis bibliomatrico se
deben sefalar los critenos de inclusidn v exclusidn de
articulos y las bases de datos uliizadas. Los instrumentos
de medicion e intervencion citando a sus autores. Los
procedimientos de desarrolio de la investigacion ¥ de
analisis de daiocs

Resultados:

Desarrolio en detalle del resultado de los anéfisis de
datos. Comienza con el resultado de! método muesiral
y se continua con los resultados que responden s fos
ohjstives de la investigecion. Puede ser aconssjable
utifizar tablas y figuras. Los resultadtos estadisticos deben
contar con la informacion gue comesponda segun la
prueba utiizada. Se debe utilizar los minimos comentarios
respecto a los resultados, admitiéndose sdlo cuando
sirven para facilitar la comprension y lectura.

Discusidn:
Suate ser el apariado més extenso. Agul se reflexiona,
analizan & interpretan los resulta- dos. Se compara |
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estado de la cuesfidn sefialado con los resultados obtenidos:
Se confrontan ofras publicaciones con los resultados
obteridos. Puede sgregarse nueva bibliografia =i alglin
fendmeno no ha sido abordado en &l marco referencial
introductorio. Se debe establecer causas y efectos,
esiablecer posibles generalizaciones, aplicaciones
téecnicas y tedricas, aclarar excepciones, sugerencias y
debilidsdes del estudia

Conclusiones:

De forma breve se sefialan los objetos comprobados
y les que no. Se sefalan resultados generales y
aplicaciones. Suele s&r un apariado breve;

Referencias:

Contiene €l material revisado y ufilizado en la invesiigacion
Se recomienda |a presencia de articulos de no mas de
cinco afios, salvo cuando su importancia haga necesaria
la inciusion de referencias anferiores. Se debe cefiir a
las Normas APA saxta adicidn.

Apéndices, conflictos de Interés:
E= pozible adjuntar material de inferés (p.e. cuestionarios)
o declarar ia presencia o ausencia de conflictos de interés.

Articulos Teoricos:

Su extension debe estar cerca de kas 10.000 palabras
y 3u estructurs 25 libre. Si el articulo se orienta a un
estudio de revision bibliografica de tipo empirico o meta
analisis. sy estructura y extensicn debe seguir el de un
Reporte de Invesfigacion. Al menos debe contar con
una introduccion y conclusion, En ks conclusion 2e debe
dejar plasmada claramente la opinion delllos autores
respecto al tema que sborda el ariiculo. En general s2
debe presentar el tema & bordar, sz diferentes teoriss
presentes, y el modelo propuestio de forma justificada

Un elemenio fundamental en un Articulo: Tedrico 25 la
amplitud de las referencias, las que deben ser aciusles
asi como incluir las publicaciones fundamentales respecto
&l tema.

Casos Clinicos
Su extension deba rondar las 4.000 palabras, considerando
los siguienies apartados:

Prasentacidn:

A modo de introduccién se debs comenzar con la
importancia del Caso o Problema en cuestion y Ie
respuests que brindara el articulo (p. e. va sea diagndstico
tratamiento de la siluacion dada)

Cuademos de |

Descripcion dal Caso:

En el siguiente apartado se presentan las caracteristicas
especificas del Caso presentado, incluyando datos socio
demograficos, dinicos, resuliados de prusbas disponibles.
Andlisis y Discusidn:

Se presentan las respuestas, peculiandades y acciones
que 2 desarmillan a lo lergo del Caso Clinico. Es imporante
gue luego de leer 2| Caso Clinico 2l lector cuenta con
orientacicnes genarales y especifiicas respecito a como
actuar en una situacién similar. Los ultimos pémafos
pueden ser ulilizados para concluir.

Ensayos
Sigus ibremente |as directrices sefialadas para Ariiculos
Tedncos

Resefias o Recensiones: Comentario de Libros
Su extensidn debe ser de unas 3.000 palabras. Se debe
presentar el Libro & resefiar tanto a su autor comao los
contenidos principales. Puede adjuniarse referencias o
bibliografia recomendada. Se debe conciuir con ka opinion
del autor de la resefia respecto al libro comentado.

Entrevistas
De caracteristicas y extensidn variable segin criterios
del cusrpo editoral
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Off- Topic

Produccion artistica en relacion &l contenido de CNPs.
De caracteristicas y exiension variable segun criterios
del cuerpo editorial. Es posible enviar matedal artistico
tales como dibujo, pintura, comic, poesia o narrativa,
enfre ofras. Asimismo, se acepia el comeniario de ex-
presiones artisticas como Teatro o Peliculas que tengan
alguna relacion o relevancia con el campo que compete
a la publicacion

Cartas y anuncios do actividades académicas.

De caracteristicas y extension variable segun criterios
del cuerpo editorial. Se enfatiza a discusion sobre los
contenidos de la revista o =l comentano reflexivo sobre
hechos ocurridos en el ambito mundial respecto & la
temética de s revista

Formato general del trabajo

- Tamafo de pagina A4 (21 cmx 287 cm)

- Margen: 2,5 superior e inferior

- Letra Times New Roman, 12 pt

- Texio a doble espacio y alineado a la izguierda, excepio
an tablas y figuras

= Dos espacios después del punto final de una oracidn
- Sangria (Indent) & 5 espacios en todos los parrafos

- Las teblas no tienen lineas separando las celdas (evitar
lineas horizontales)

- Guardar archivo en formato RFT

Orden general de las partes de un
manuscrito

Pagina 1: titulo o portada, autores.

Pagina 2; contacio, filacidn y agradecimienios

Pagina 3 y siguientes: Titulo, resumen, palabras claves,
tittle, abstract y keywords

Texio (segun fipo de articulo)

Referencias

Notas al calce o pie (Fooinotes)

Tablas

Figuras

Apéndices, declaracion de conflicto de interés
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Citas en el texto

1. El apellido del autor y la fecha de la obra se incluyen en paréntesis dentro de la Oracidn.
2. La Biblia y el Coran, y las referencias a comunicaciones personales se citan en al texto, pero no se incluyen en
la lista de referencias

Formato de las citas
5i la oracion incluye el apellido del autor, solo se escribe Ia fecha entre paréntesis:

Vidal (2007), informa que las citas deben realizarse de
a@sta forma cuando se sefiala en el texto el autor
o autores.

Si no se incluye el autor en la oracion, se escribe entre paréntesis el apellido y la fecha:
Ahora, si el texto no incluye al autor, la cita se realiza
entre paréntesis (\idal, 2007).

Si la obra tiene mas de dos autores y menos de seis, se cita la primera vez con todos los apellidos.

La primera vez se citan a todos los autores (Vidal,

Pérez, Polanco y Smith, 2007). Pero cuando la cita ya

no &5 la primera, s& cita de forma diferente, utilizando al

primer auter y et. al {\Vidal et al, 2007)

Para la cita de mas de dos autores se siguen las

mismas reglas del primer y sequndo apartado. Es decir,

=i la cita va an el texto, como proponen Vidal, Pérez,

Polance y Smith (2007); o si la cita no va en e texto

(Vidal et al, 2007).

* Si son mas de seis autores, se ufiliza et al. desde 1a primera mencion
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Lista de Referencias

Las referencias incluyen todas las fueniss gue sustentan s publicacion o investigacion y que fusron utilizadas
para la preparacion del trabajo. Esias deben ser preseniadas siguiendo fa norma APA. En sintesis se indica gue:

* Orden affabético por la primers letra de fa referencia |
* Obras de un mizmo autor se ordenan cronclogicame

* Cada referencia tiene 2 formato de parrafo fra {hanging inde: sangria francesa) y a le Espacio (Primera
linea & margen izquierdo, restantes lineas a unos 5 espaciados, sin justificacion o justificacion a la zquierda

apellido del primer autor)

Sofo-Perez, F., Franceo Martin, M., & Jimenez, F. (2010)

Tecnologias y neuropsicologia: hacia una
er-neuropsicolog uadernos de
Meurcpsicologia,

En las referencias pueden existir situacionas especih

Documenios electronicos:

* No incluir el nombre de la base de datos donde s& encontrd e ar
electrinicos

* Mo se incluye la fecha en que s& recuperd &l articulo.

* No se escribe punto despues de ia direccion Web (URL)

en &l caso de las tesis y los libros
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Senalar el Digital Object Identifier (DOI)

El BU| es una serie alfanumeénca Unica asignada por la editorial & un documente en formate electrdnico que
identifica contenido y provee un enlace consisiente para su localizacién en Internel Actualmente, no todos los
documentos tienen DOI, pero silo ienen hay gue incluirlo como parte de la referencia al final del todo.

Demopoulos, A 'W. J_, Fry, B. & Smith, C. R. (2007). Food web structure in exctic and
e mangroves. A HawaiPuerio Rico comy an. Oecologia, 153(3), 675-686
doi: 10,1007/ 2007-0751-x

Publicaciones periédicas.

Forma basica, incluyendo el Titulo de la publicacion

alic

| volumen-en i

¥

Apellidos, A. A., Apellidos, B. B. & Apellidos, C. C. (Afic). Titulo del articulo. T
publicacion, volumeni{nimero), pinicial final. doi: X xono0x

Articulo web

Soto-Pérez, G., Polanco-Camasco, A
periddicas online. Revista de

Publicacién diaria o semanal

pregrams found to
16), 1-15
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Libros

T
1=

- (Afo). Titulo del libro. Ciudad en que fue publicado: Editorial.

(Afio). Tit

la del libro online. Recuperado de

w.direccion_de_

Apalfidos, A. A (Afoc). Titulo. doi: x0000000000

Libro con Editor

doz del autor del capitulo, A. A. (Editor o editores Ed.). (Afio). Titulo
Ciudad: Editorial

Libro en versién electronica

Montero, M. & Sonn, C
applications. [Ve:

). Psychology of Liberation: Theory and
97T8-0-387-85784-8
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Capitulo de un Libro

Apellidos, A. A. & Apellidos, B, B. (Ano), Titule del ¢
. (Ed.), Titulo dal libro (pp. xx=xx). Ciudad: Editarial

A. & Apellidos, B. B. (Afio). Titulo del capitulo o entrada. En Apellidos
A A (Ed.), Titulo dal libro (pp. xx-xx)
o w000
o3, A& A &Apelidos, B B. (Afio). Titulo del capit

(Ed.}, Titufo del libro (pp. socax). Ciudad: Edit

Ciudad: Editorial. Recuperada de

oo entrada. En Apelfidos, A A
i o 0000

Informe de agencia gubernamental

Forum on Child and Family St
dicators of Well-Being, )
rinting Office. Recuperado de hitp:ffwww.childstats gov/pubsiindax.asp

Tesis

Apeliidos

mbre de la insfitucion
rbase 5, tese,

Normas de Publicacion

Como enviar el Manuscrito

El manuscrite y toda duda o consulta debe ser enviada
acuaderncsi@neuropsicologia.clo al mail del editor
polanco.roberto@gmail.com

Referencias

American Psychological Association. (2009). Publication
manual of the American Psychological
Association (6 ed.). Washington, DC: American
Psychological Association.

Version de Normas CNPs revisada en 2013-1
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A avaliagdo subjetiva de estimulos emocionais e a relacdo com a cogni¢do na lesao

cerebral adquirida

Resumo

A lesdo cerebral adquirida (LCA) conduz frequentemente a sequelas incapacitantes nos
dominios emocional e cognitivo, possuindo implicagdes no posterior ajustamento
pessoal, social e vocacional desta populagdo. A investigagado relativa a experiéncia
emocional subjetiva na LCA ndo ¢ consensual e ndo ¢ ainda totalmente clara a relagdo
entre esta e os défices cognitivos frequentes. Este estudo teve como objetivo averiguar
se a LCA interfere na avaliacdo subjetiva de estimulos emocionais, bem como explorar
a possivel relagdo entre esta e o funcionamento cognitivo nesta populagdo. Um total de
52 pacientes com LCA e 33 individuos saudaveis avaliaram imagens de conteudo
afetivo e foi ainda avaliado o funcionamento cognitivo geral e executivo dos pacientes.
Os individuos com LCA evidenciaram alteracdes na sua experiéncia emocional
subjetiva e défices no desempenho cognitivo e executivo. Contudo, ndo foi encontrada
nenhuma associacao entre estes défices e o desvio na avaliagdo subjetiva face aos
controlos. Os resultados salientam a importancia de considerar estas alteragdes no
ambito da reabilitacdo neuropsicoldgica e a necessidade de maior clarificagido da

interacdo entre emogao e cogni¢do nestes individuos.
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Abstract

Acquired brain injury (ABI) frequently results in disabling consequences in the
emotional and cognitive domains, which in turn has implications for the subsequent
personal, social and vocational adjustment of this population. Research regarding self-
reported emotional experience in ABI is not consensual and its relationship with the
frequently present cognitive deficits is not totally clear yet. This study aimed to examine
whether ABI leads to an impairment in the subjective ratings of emotional stimuli, as
well as to explore its possible association with the cognitive functioning. A total of 52
patients with ABI and 33 healthy individuals rated affective pictures and the general
cognitive performance and executive functioning of the patients was also assessed. The
ABI group showed an impaired subjective emotional experience, as well as cognitive
and executive deficits. However, no significant association was found between these
deficits and the impaired self-reported emotional experience. Our results highlight the
importance of addressing the emotional impairments within neuropsychological
rehabilitation programs and the need for further clarification of the interaction between

emotion and cognition in the ABI population.

Keywords:

Acquired brain injury; subjective evaluation; emotion; cognitive functioning; executive

functioning; original article.



Resumen

La lesion cerebral adquirida (LCA) suele provocar secuelas emocionales y cognitivas
discapacitantes, con implicaciones en la posterior adaptacion personal, social y
profesional de esta poblacion. La investigacion sobre la experiencia emocional subjetiva
en la LCA no es consensuada y la relacion entre esta y los frecuentes déficits cognitivos
aun no esta del todo clara. Este estudio pretendia investigar si la LCA interfiere en la
evaluacion subjetiva de estimulos emocionales, asi como explorar la posible relacion
entre esta y el funcionamiento cognitivo. Un total de 52 pacientes con LCA y 33
individuos sanos evaluaron imdgenes de contenido afectivo y también se evalud el
funcionamiento cognitivo general y ejecutivo de los pacientes. Los individuos con LCA
mostraron cambios en su experiencia emocional subjetiva y déficits en el desempefio
cognitivo y ejecutivo. Sin embargo, no se encontrd ninguna asociacion entre estos
déficits y la evaluacion subjetiva comprometida. Los resultados destacan la importancia
de considerar estos cambios emocionales en la rehabilitacidon neuropsicoldgica y la
necesidad de una mayor clarificacidon de la interaccion entre emocidn y cognicion en la

LCA.

Palabras clave:

Lesion cerebral adquirida; evaluacidn subjetiva; emocion; funcion cognitiva; funcion

ejecutiva; articulo original.



Introducao

A lesdo cerebral adquirida (LCA) pode ser definida como o dano cerebral que ocorre
apds o nascimento e que nao se relaciona com doengas congénitas nem degenerativas,
resultando em disfung¢des temporarias ou permanentes (World Health Organization
[WHO], 1996). As sequelas psicoldgicas constituem a principal causa das dificuldades
encontradas por estes individuos no seu posterior ajustamento pessoal, social e
vocacional (Lishman, 1973) e, embora os sintomas cognitivos e afetivos sejam ambos
frequentes e incapacitantes, as fungdes cognitivas tém recebido uma maior atengdo por
parte da literatura neuropsicoldgica. Isto pode dever-se a maior facilidade na
conceptualizacdo e avaliagcdo das fungdes cognitivas e na sua correlagdo neuroanatomica
(Lezak et al., 2012). A emogdo, ao constituir-se como um fendmeno de grande
complexidade, ndo tem encontrado defini¢do consensual na literatura, o que cria
dificuldades ao seu estudo cientifico (Monteiro, 2011).

Lang (1995) define as emogdes como “disposi¢des para a acdo”, uma vez que estas
refletem a ativag@o de certas estruturas e circuitos cerebrais e a preparacdo para a agao.
Os circuitos fazem parte de dois sistemas motivacionais primarios, opostos, € cujo
objetivo € a sobrevivéncia do organismo: o defensivo/aversivo que produz
comportamentos de evitamento, fuga e defesa; e o apetitivo que engloba
comportamentos de aproximacao, de apego e sexuais (Lang, 1995, 2010; Lang et al.,
1990).

A investigacdo com recurso a neuroimagem funcional tem permitido conhecer os
correlatos neuroanatémicos da emocao. Alguns investigadores enfatizam, no entanto, o
facto de as dreas cerebrais implicadas variarem em fung¢@o do tipo de estimulo
emocional (e.g., Adolphs, 2002; Kensinger & Schacter, 2006; McDonald, 2013;

McDonald & Saunders, 2005; Sanchez-Navarro et al., 2005; Britton et al., 2006).



Apesar da heterogeneidade em termos da localizagdo e severidade da lesdo, certas
estruturas neuroanatdmicas implicadas no processamento emocional apresentam
elevada vulnerabilidade a lesdo cerebral: partes dos lobos frontal e temporal, incluindo
estruturas limbicas importantes como a amigdala, sdo particularmente suscetiveis ao
dano (McDonald, 2013; McDonald & Saunders, 2005; Saunders et al., 2006). Nao ¢
portanto de admirar que esta populagdo manifeste défices no dominio emocional, com
implicagdes a nivel psicossocial (McDonald, 2013; McDonald & Saunders, 2005) e a
literatura ¢ concordante neste aspeto. Todavia, no que respeita a avaliagdo subjetiva dos
estimulos emocionais os resultados dos estudos encontrados ndo sdo consensuais. Em
algumas investigacdes (e.g., Buchanan et al., 2004; Meadows & Kaplan, 1994;
Sanchez-Navarro et al., 2005), os pacientes e o grupo de controlo (GC) obtiveram
pontuacdes semelhantes em termos de ativacdo e de valéncia. Contudo, outros autores
encontraram diferencas na avaliagdo subjetiva entre ambos os grupos, com os pacientes
com LCA a apresentar défices nas pontuacdes atribuidas aos estimulos. Num estudo
realizado por de Sousa e colegas (2010), os participantes com TCE e o GC atribuiram
pontuagdes semelhantes de valéncia e de ativacdo as imagens agradaveis; no entanto,
classificaram as imagens desagradaveis como significativamente menos desagradaveis e
ativadoras relativamente ao GC. Noutra investiga¢@o, os pacientes, também com TCE, e
o GC atribuiram pontuagdes de valéncia similares aos estimulos neutros e
desagraddveis; contudo, os pacientes avaliaram os estimulos agradaveis como mais
agradadveis em comparag@o ao GC (Saunders et al., 2006). Ao nivel da ativacdo, ambos
os grupos atribuiram pontuacdes equivalentes as condi¢des neutro e agradavel, mas os
pacientes classificaram as imagens desagradaveis como significativamente menos
ativadoras (Saunders et al., 2006). O mesmo estudo comparou os resultados obtidos

com os dados normativos do IAPS e encontrou pontuagdes semelhantes em termos de



valéncia e de ativacdo nas imagens agradaveis, mas nas desagradaveis os pacientes
avaliaram-nas como menos ativadoras. Tanto a investigacao levada a cabo por de Sousa
et al. (2010), como a de Saunders et al. (2006) constataram que a avaliagdo subjetiva da
ativacdo de estimulos desagradaveis se encontra afetada nos pacientes com TCE, sendo
consistente com a hipdtese de que esta populacio exibe uma redugdo da responsividade
afetiva, particularmente aos estimulos aversivos (de Sousa et al., 2010). Saunders e
investigadores (2006) apresentam como explicagdo mais plausivel para os resultados
obtidos o facto de o TCE danificar as vias neurais que sdo cruciais para o sistema
motivacional aversivo. Angrilli et al. (1996) também utilizaram os dados normativos do
IAPS para verificar se existiam diferengas na avaliacdo de imagens neutras e
desagradaveis por parte de um paciente masculino com lesdo na amigdala direita. Estes
investigadores verificaram que as pontuacdes de valéncia atribuidas pelo individuo se
encontravam dentro da norma; todavia, o paciente exibiu uma diminui¢do global da
ativacdo em relagdo aos dados normativos.

Para além de ndo serem consensuais, os estudos sobre a emog¢ao em individuos com
lesdo cerebral focam-se predominantemente na resposta afetiva a expressoes faciais,
havendo uma escassez da investigacdo com recurso a outros estimulos emocionalmente
significativos, incluindo imagens evocativas complexas (de Sousa et al., 2010). Um
exemplo de estimulos deste tipo sdo os do IAPS, que sdo ainda mais fortes do que o
afeto facial na inducdo de alteragdes no estado subjetivo de valéncia e ativagao
emocionais (Britton et al., 2006). Este estudo teve assim como objetivo primario
averiguar se os individuos com LCA apresentam um comprometimento na avaliagdo
subjetiva de estimulos emocionais, selecionados do IAPS. Associado a este objetivo de
estudo, foi colocada a hipdtese de que o grupo com LCA apresentaria diferengas na

avaliagdo cognitiva dos estimulos comparativamente ao GC.



Além disso, pretendiamos também explorar a relagdo entre os autorrelatos dos
pacientes e o seu funcionamento cognitivo. Como previamente referido, a LCA
frequentemente conduz nao sé a alteragcdes emocionais, mas tamb&m cognitivas,
podendo estas manifestar-se, entre outras, em dificuldades de memoria e atengao,
lentificacdo do processamento da informagdo e disfuncdo executiva (Poncet et al.,
2018). As cognigdes e as emogdes sdo frequentemente vistas como processos separados
(Suchy, 2016) mas, de acordo com LeDoux (1989), as duas areas ndo estdo tdo distantes
uma da outra como se poderia pensar inicialmente, sugerindo o autor que a emocgao ¢ a
cognicdo sdo mediadas por sistemas cerebrais distintos, mas interrelacionados. Damasio
(2003) defende também que as emogdes desempenham um papel indispensavel na
cogni¢do, nomeadamente na capacidade de tomada de decisdao do individuo. As
emocdes influenciam assim 0s nossos pensamentos, a nossa percecao do mundo ¢ a
maneira como agimos sobre ele (LeDoux, 1989).

E plausivel que as tarefas de perceco emocional, pela sua complexidade e natureza
multifatorial, necessitem do recurso a outras fungdes neuropsicoldgicas para o seu bom
desempenho (Spikman et al., 2012). No ambito da LCA, McDonald & Saunders (2005)
verificaram que a reducdo da velocidade do processamento da informacgao e da
flexibilidade cognitiva nos pacientes com TCE estava associada a capacidade de
reconhecimento emocional nas diferentes modalidades, exceto na audiovisual. Num
estudo de Yim et al. (2013), a velocidade de processamento, a memoria de trabalho, a
memoria verbal e verbal diferida em particular, e a memoria nio verbal estavam
associadas ao reconhecimento do afeto facial, mas o funcionamento executivo ndo
apresentou qualquer relacao significativa. O estudo constatou ainda que a memoria de
trabalho, a memoria ndo verbal e a velocidade de processamento eram preditores do

desempenho geral no reconhecimento do afeto facial, indicando assim que o



comprometimento nestes dominios contribui para os défices no reconhecimento das
expressoes faciais nestes pacientes (Yim et al., 2013). De modo semelhante, Rosenberg
e investigadores (2015) encontraram uma correlag@o positiva entre a velocidade de
processamento e a memoria de trabalho, além do raciocinio ndo verbal, na tarefa de
reconhecimento das emogdes; contudo, o unico preditor do desempenho foi a severidade
da lesdo cerebral, sugerindo que as dificuldades no reconhecimento emocional sdo uma
consequéncia direta da lesdo e ndo dos défices neuropsicologicos. Numa outra
investigacao que procurou avaliar a cognicao social no TCE, os pacientes apresentaram
algumas dificuldades cognitivas adicionais subjacentes a incapacidade de compreender
a inferéncia conversacional, sendo os possiveis contribuidores a velocidade de
processamento da informagdo ¢ a memoria de trabalho (McDonald & Flanagan, 2004).
Em contraste com as investigagdes descritas anteriormente, Spikman et al. (2012) ndo
encontraram nenhuma relagdo entre as tarefas de cogni¢do social e os défices cognitivos
dos pacientes nos dominios da memdria, velocidade mental, ateng@o e fungio executiva.
Os estudos que abordam a interacdo entre emocgao e cogni¢cao tém assim produzido
resultados dispares (Rosenberg et al., 2015). Além disso, no ambito da LCA pouca
investigacao tem sido realizada para examinar com maior pormenor os fundamentos
neuropsicologicos dos défices no processamento emocional destes pacientes (McDonald
& Saunders, 2005) e, em particular, com recurso a tarefas que ndo envolvem o
reconhecimento emocional. Assim, como segundo objetivo deste estudo procuramos
explorar a relagdo entre o funcionamento cognitivo geral e executivo e a resposta afetiva
dos pacientes as imagens do [APS. Era esperado que (1) os individuos com LCA
apresentassem défices no funcionamento cognitivo geral, bem como nas fungdes
executivas, e (2) que esses défices estivessem associados as alteracdes na avaliagdo dos

estimulos por estes individuos.
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Métodos

Participantes

Neste estudo participaram 85 sujeitos, divididos pelo grupo com LCA e pelo GC. Do
grupo com LCA faziam parte 52 individuos (34 do sexo masculino e 18 do sexo
feminino) que sofreram LCA e que foram recrutados do Centro de Reabilitacio
Profissional de Gaia (CRPG), onde se encontravam a frequentar um programa de
reabilitacdo neuropsicologica. O critério de exclusdo do grupo experimental era a
presenca de afasia global ou de Wernicke, uma vez que estas conduzem a um
comprometimento da compreensao das instrugdes e, consequentemente, da realizagao
da tarefa. Os participantes apresentavam idades compreendidas entre os 23 e os 62 anos
(M=42.21, DP=10.47) e uma escolaridade média de 9.75 anos (DP = 3.52). As lesdes
cerebrais dos individuos possuiam diversas causas, incluindo AVC, TCE, tumor
cerebral, encefalite, anoxia cerebral e malformacao arteriovenosa, sendo que alguns dos
pacientes apresentavam mais do que uma etiologia de LCA (e.g., AVC com
consequente TCE). A média do tempo pos-lesdo era de 5.98 anos (DP = 4.68).

O GC era composto por 33 individuos saudaveis, sem LCA, que constituiram uma
amostra de conveniéncia. Dos 33 participantes, 20 eram do sexo masculino e 13 eram
do sexo feminino e apresentavam idades compreendidas entre os 17 e os 61 anos (M =

29.23, DP = 15.85) ¢ uma escolaridade média de 11.55 anos (DP = 1.31).

Materiais
Para a indugdo das respostas emocionais, utilizaram-se estimulos visuais

selecionados do IAPS (Lang et al., 2008). Estes sdao considerados ecologicamente
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validas, uma vez que envolvem o processamento de material visual encontrado
frequentemente no quotidiano, como visto em revistas, jornais, livros ou na televisao
(de Sousa et al., 2010). Foram selecionados 12 estimulos de modo a representar trés
categorias afetivas distintas — quatro agradaveis, quatro neutros e quatro desagradaveis
(representados na Figura 1). Para cada categoria, procurou-se ainda incluir imagens de
diferentes conteudos, considerando as respetivas pontuagdes de valéncia e de ativacao:
as imagens agradaveis apresentavam pontuagdes mais elevadas em ambas as dimensdes,
as neutras possuiam pontuagdes inferiores tamb€ém em ambas as dimensdes e as
desagraddveis apresentavam pontuagdes inferiores de valéncia, mas superiores de
ativacdo. Os estimulos foram apresentados de forma aleatoria, através do software
Presentation 0.71 (Neurobehavioral Systems, Inc.) instalado num computador portatil.

Para a recolha da avaliagdo dos estimulos pelos participantes, foram utilizadas as
escalas pictograficas de valéncia e de ativagao do SAM (Bradley & Lang, 1994) que
variam de 1 (desagradavel e relaxado, respetivamente) a 9 (agraddvel e excitado,
respetivamente). Este instrumento consiste numa representacdo grafica das dimensdes
emocionais que nao requer o uso da linguagem, conferindo-lhe uma validade
transcultural que o torna adequado para estudar a componente cognitiva subjetiva da
resposta emocional (Bradley & Lang, 1994).

O desempenho cognitivo geral dos individuos com LCA foi obtido através do
Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine et al., 2005; versao portuguesa
Freitas et al., 2010). Este ¢ um instrumento breve de rastreio cognitivo que possui boas
qualidades psicométricas (alfa de Cronbach = 0.90), incluindo valores elevados de
sensibilidade e precisdo diagndstica, sendo eficaz na distingao entre o envelhecimento
cognitivo normal e o declinio cognitivo. Permite avaliar oito dominios cognitivos:

funcdo executiva; capacidade visuoespacial; memdria; atengdo, concentragdo € memoria
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de trabalho; linguagem; e orientacdo temporal e espacial (Freitas et al., 2010). A
pontuagdo maxima ¢ de 30 pontos, sendo o ponto de corte para a populagdo portuguesa
de 22 pontos para declinio cognitivo ligeiro e de 17 pontos para doenga de Alzheimer,
deméncia frontotemporal e deméncia vascular (Freitas et al., 2014). Para avaliar o
funcionamento executivo do grupo com LCA em maior detalhe, aplicou-se também o
INECO Frontal Screening (IFS; Torralva et al., 2009; versdo portuguesa: Caldeira et al.,
2011). Dada a complexidade e abrangéncia deste dominio, o IFS constitui-se como um
teste sensivel e especifico que permite avaliar diversas fungdes executivas de uma forma
breve (Torralva et al., 2009) e cuja versdo portuguesa possui propriedades psicométricas
similares as da sua versao original € uma boa consisténcia interna (alfa de Cronbach =
0.83; Caldeira et al., 2011). O IFS € composto por oito subprovas que incidem na
avaliagdo de trés grupos de fungdes executivas: inibi¢do e alternancia de resposta,
capacidade de abstragdo e memoria de trabalho (Torralva et al., 2009). A pontuagdo
total ¢ de 30 pontos, sendo o ponto de corte para a populagdo portuguesa de 19 pontos
para doenca de Alzheimer e deméncia frontotemporal e de 8 pontos para distingao dos

dois tipos de deméncia (Caldeira et al., 2011).

Procedimento

O estudo foi aprovado pelo conselho diretivo do CRPG, onde teve lugar a recolha de
dados dos pacientes. Os dados do GC foram obtidos no laboratorio de Psicofisiologia do
Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS). Em ambos os locais foram
mantidas as mesmas condi¢des de luz, temperatura, som e disposi¢do dos equipamentos,
de forma a evitar possiveis interferéncias de variaveis parasitas a investigacdo. Todos os

participantes foram informados acerca do propodsito da investigagdo e foi obtido o seu
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consentimento, garantindo a sua participagdo voluntaria e a confidencialidade dos
dados.

Procedeu-se entdo a recolha individual dos dados, que teve inicio numa
minientrevista para obter os dados sociodemograficos do participante. No grupo
experimental foram ainda aplicados os instrumentos MoCA e IFS. Posteriormente, em
ambos os grupos cada participante foi instruido acerca da apresentagao dos estimulos e
da forma como deveria responder as escalas de valéncia e de ativagdo do SAM. Foi
ainda realizado um ensaio pratico, visando assegurar a compreensao integral da tarefa
pelo participante.

Depois de dadas as instrugdes e esclarecidas as duvidas, deu-se entdo inicio a
apresentacdo do protocolo de estimulagdo, organizada de acordo com a seguinte
sequéncia: (1) ponto de fixagdo (durante 3 s); (2) apresentagdo do estimulo (10 s); (3)
instrucdo para avaliar o estimulo nas escalas de valéncia e de ativagao (3 s); (4) escala
de valéncia (5 s); (5) escala de ativacdo (5 s); e iniciava novamente com um ponto de
fixagdo (3 s), repetindo-se a sequéncia até terminar a apresentagdo dos 12 estimulos. De
modo a controlar o efeito de ordem, os estimulos foram apresentados de forma aleatoria.

O protocolo de estimulac@o encontra-se sintetizado na Figura 2.

Analise de dados

A analise dos dados foi realizada com recurso ao software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 25. Foram utilizadas medidas de tendéncia central e de
dispersdo (média e desvio padrdo) para analisar os dados sociodemograficos e as
pontuagdes nos testes neuropsicoldgicos. Para analisar as diferencas nos autorrelatos
entre os dois grupos, recorreu-se ao teste ¢ de Student para amostras independentes.

Utilizou-se ainda o coeficiente de correlagdo de Pearson para explorar a relagdo entre a
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diferenca média na avaliagdo dos estimulos pelos pacientes com LCA (face ao GC) e o
funcionamento cognitivo geral e executivo dos pacientes. Foram também consideradas
na correlagdo a idade, a escolaridade e o tempo pds-lesdo dos pacientes, dado que estes
fatores sdo passiveis de atenuar, exacerbar ou simplesmente complicar os seus efeitos
mutuamente interativos sobre o funcionamento cognitivo e emocional (Lezak et al.,
2012).

Foram considerados estatisticamente significativos resultados com p < 0.001, p <

0.01 e p <0.05, e como marginalmente significativos resultados com p < 0.10.

Resultados

Medidas neuropsicoldgicas

No MoCA, o grupo com LCA obteve uma pontuacdo média de 20.57 (DP = 3.66),
sendo um resultado inferior ao ponto de corte de 22 para declinio cognitivo ligeiro. No
IFS, os pacientes obtiveram uma pontuacdo média de 18.44 (DP = 4.76), inferior ao

ponto de corte de 19 para deméncia.

Medidas de autorrelato

Ao nivel das pontuacdes de valéncia, ambos os grupos avaliaram os estimulos
agradaveis como sendo mais agraddveis que os neutros e estes como mais agradaveis
que os estimulos desagradaveis. No entanto, observaram-se diferengas entre ambos para
as diferentes condigdes emocionais. Particularmente na condi¢ao agradavel, o grupo
com LCA apresentou pontuacdes de valéncia (M = 7.22, DP = 0.83) significativamente

superiores as do GC (M =6.82, DP = 0.94), t(82) = 2.05, p = 0.043, e na condi¢ao
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emocional desagradavel o grupo com LCA apresentou pontuagdes de valéncia (M =
2.00, DP = 0.85) significativamente inferiores as do GC (M = 2.46, DP = 0.73), #(83) =
—2.56, p = 0.012. Os estimulos neutros foram também avaliados com pontuagdes
superiores de valéncia pelos pacientes (M = 5.42, DP = 0.96) face ao GC (M = 5.14, DP
= 0.32), mas diferenga foi apenas marginalmente significativa, #67.13) =191, p =
0.061. No conjunto total dos estimulos, ndo foram encontradas diferencas significativas
entre os dois grupos nas pontuagdes de valéncia, #(82.20) = 0.54, p = 0.592. Os

resultados estdo representados na Tabela 2 e na Figura 3.

Em termos das pontua¢des de ativagao, os dois grupos classificaram os estimulos
desagraddveis como mais ativadores que os agradaveis e estes como mais ativadores
que os neutros. Os grupos apresentaram diferencas entre si relativamente as pontuacgdes
atribuidas aos estimulos nas diferentes categorias emocionais. Mais concretamente, o
grupo com LCA avaliou os estimulos agradaveis com pontuagdes de ativagdo (M =
5.64, DP = 1.69) significativamente superiores as do GC (M =4.31, DP = 1.81), #(83) =
3.43, p =0.001. De modo semelhante, as imagens neutras foram avaliadas pelos
pacientes com pontuacdes de ativacdo (M = 3.44, DP = 1.73) significativamente
superiores as do GC (M =2.05, DP =1.32), #(80.14) =4.17, p < 0.001. As imagens
desagradaveis foram também avaliadas como mais ativadoras pelos individuos com
LCA em comparacao ao GC, porém a diferenga nao foi estatisticamente significativa,
1(83) = 0.49, p = 0.627. No conjunto total dos estimulos, observaram-se diferencas
significativas entre ambos os grupos nas pontuacdes de ativacdo, tendo os pacientes
avaliado os estimulos com pontuagdes de ativagdo (M = 5.09, DP =1.02)
significativamente superiores as do GC (M =4.13, DP = 1.13), #(83) =4.06, p < 0.001.

Os dados sdo apresentados na Tabela 3 e na Figura 4.
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Correlagao

Foi encontrada uma correlagdo negativa significativa entre a diferenca média das
pontuagdes de valéncia dos estimulos agradaveis e o tempo pos-lesdo (r =-0.29, p =
0.036), indicando que um menor tempo decorrido desde a incidéncia da lesdo cerebral
encontra-se associado a um maior desvio das pontuacdes de valéncia dos pacientes nos
estimulos agradaveis. Verificou-se também uma correlagdo negativa significativa entre
a diferenca média das pontuagdes de ativagido dos estimulos neutros e a escolaridade (»
=-0.29, p = 0.038), sugerindo assim que um nivel de escolaridade superior esta
associado a um menor desvio das pontuagdes de ativagdo dos pacientes face aos
estimulos neutros. Nao foi encontrada nenhuma correlagdo significativa entre a
diferenca média das pontuagdes atribuidas aos estimulos, em termos de valéncia e
ativacdo, e o resultado nos instrumentos neuropsicoldgicos. O desempenho no MoCA
apresentou apenas uma correlagdo negativa marginalmente significativa com a diferenca
média das pontuacdes de valéncia dos estimulos neutros (» =—0.26, p = 0.051), bem
como uma correlag@o positiva marginalmente significativa com a diferenca média das
pontuagdes de ativagdo (= 0.25, p = 0.080) e também das pontuagdes de ativagdo dos
estimulos desagraddveis em particular (» = 0.27, p = 0.053). O resultado no IFS
evidenciou apenas uma correlagdo positiva marginalmente significativa com a diferenca
média das pontuagdes de valéncia dos estimulos agradaveis (= 0.28, p = 0.058) e ainda
uma correlacdo negativa marginalmente significativa com o tempo pos-lesdo (r =—0.28,
p = 0.054). Além disso, verificou-se uma correlagdo negativa marginalmente
significativa entre a escolaridade e a diferenca média das pontuacdes de valéncia dos
estimulos neutros (r =—0.27, p = 0.051). A idade ndo apresentou nenhuma correlacdo

significativa com nenhuma variavel. As Tabelas 4 e 5 apresentam os resultados da
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Correlacao de Pearson relativos as pontuagdes de valéncia e de ativacao,

respetivamente.

Discussao

Este estudo pretendeu, como objetivo primario, averiguar a influéncia da LCA na
capacidade de avaliar subjetivamente imagens emocionalmente significativas. Tal como
esperado, os individuos com LCA apresentaram diferengas significativas na resposta
afetiva aos estimulos comparativamente ao GC, sustentando algumas pesquisas
anteriores (e.g., Angrilli et al., 1996; de Sousa et al., 2010; Saunders et al., 2006) e
divergindo de outras (e.g., Buchanan et al., 2004; Meadows & Kaplan, 1994; Sanchez-
Navarro et al., 2005). Particularmente ao nivel da valéncia, os pacientes avaliaram as
imagens agradaveis como sendo mais agradaveis e as desagradaveis como mais
desagradaveis em comparagdo com o GC. Ao nivel dos estimulos neutros, verificou-se
apenas uma tendéncia para serem avaliados como mais agradaveis pelos individuos com
LCA. Em termos da ativagdo, os pacientes classificaram os estimulos agradaveis e
neutros como significativamente mais ativadores em comparacdo ao GC, ndo tendo sido
encontradas diferengas significativas face aos estimulos desagradaveis. Este resultado
em particular contrasta com as investigagdes de Saunders et al. (2006) e de Sousa et al.
(2010) em que os autores verificaram que os estimulos agradaveis e neutros foram
avaliados de forma semelhante em termos da ativagio pelos individuos com TCE e
controlos; porém, os desagradaveis foram avaliados como menos ativadores pelos
pacientes, o que era consistente com a hipotese de esta populagdo apresentar uma
redugdo da responsividade afetiva particularmente aos estimulos aversivos (de Sousa et

al., 2010; Saunders et al., 2006). Considerando o conjunto total dos estimulos,
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observamos ainda um aumento significativo da ativagdo no grupo com LCA
relativamente ao GC, divergindo da menor ativagdo encontrada por Angrilli et al. (1996)
no seu estudo de caso. Importa salientar, no entanto, alguns fatores que podem ser
responsaveis por variagdes nos nossos resultados face aos estudos mencionados:
particularmente as diferencgas nos tamanhos das amostras, que sdo consideravelmente
inferiores ao da nossa; a inclusdo de individuos com uma etiologia muito especifica de
LCA (sobretudo TCE), comparativamente a heterogeneidade observada no nosso grupo
experimental, bem como de somente participantes do sexo masculino nos estudos de
Angrilli et al. (1996) e de Saunders et al. (2006); e, por fim, a compara¢do dos
resultados do paciente com os dados normativos do IAPS, bem como a inclusdo de
apenas estimulos neutros e desagradaveis no estudo de caso de Angrilli et al. (1996).

Os resultados do nosso estudo parecem estar, de certo modo, em consonancia com a
maior reatividade emocional reportada na populagdo com lesdo cerebral (Hornak et al.,
2003; Maki-Marttunen et al., 2015). Salas et al. (2014) observaram também uma maior
reatividade emocional num paciente com LCA (mais especificamente com dano
frontoparietal esquerdo), que era caracterizada por uma amplificagdo da experiéncia de
emogdes positivas e negativas. Os autores verificaram que esse aumento da reatividade
emocional se relacionava com uma incapacidade de gerar pensamentos (associada a
uma disfuncdo executiva) em relagdo a uma emocao sentida que, por sua vez,
modificava o nivel de intensidade com que tal emocgao era experienciada. Sugeriram
ainda que os danos no cértex pré-frontal (CPF) dorsolateral ndo comprometem a
geracdo de emocgdes em si, mas provocam antes uma alteragdo na sua regulacao,
aumentando a experiéncia emocional e comprometendo a capacidade de pensar sobre
ela (Salas et al., 2014). Segundo Phillips et al. (2003), a presenca de alteragcdes na

regulagdo e no comportamento emocional pode estar associada a anormalidades no
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funcionamento de um ou ambos os sistemas neurais ventral e dorsal. Os niveis de
atividade em cada um destes sistemas podem regular o modo como um determinado
estimulo € identificado como emotivo e € associado a producdo de um estado afetivo
e/ou comportamento emocional. O sistema ventral referido inclui a amigdala, a insula, o
estriado ventral e regides ventrais do giro cingulado anterior e do CPF. Este sistema ¢
importante para a avalia¢do rapida do material emocional, bem como para a producao
de estados afetivos e a mediag@o de respostas autondmicas aos estimulos emocionais.
Por outro lado, o sistema neural dorsal engloba o hipocampo e regides dorsais do giro
cingulado anterior e do CPF, dreas nas quais os processos cognitivos sdo integrados
com o input emocional (podendo ser influenciados por este). Este sistema € essencial
para o desempenho de func¢des executivas e a regulacao esfor¢ada (em vez de
automatica) dos estados afetivos resultantes (Phillips et al., 2003).

Como segundo objetivo deste estudo, procurou-se ainda compreender a relacao entre
o funcionamento cognitivo geral e executivo e os autorrelatos dos individuos com LCA.
Conforme esperado, este grupo apresentou um desempenho deficitario a nivel cognitivo
geral e executivo, estando em concordancia com a literatura (e.g., Poncet et al., 2018;
Spikman et al., 2010; Suchy, 2016). No entanto, contrariamente as nossas expectativas,
ndo encontramos nenhuma relacao significativa entre as diferencas na avaliagao dos
estimulos emocionais e o funcionamento executivo do grupo com LCA, a semelhanga
do reportado por Spikman et al. (2012) e por Yim et al. (2013). Também nao se
verificou nenhuma associacdo entre o funcionamento cognitivo geral e as alteracdes na
resposta emocional dos pacientes, por oposi¢do ao que era esperado e aos resultados de
alguns estudos anteriores (e.g., McDonald & Flanagan, 2004; McDonald & Saunders,
2005; Rosenberg et al., 2015; Yim et al., 2013). Estas divergéncias nos nossos

resultados podem estar associadas a diferengas nas tarefas experimentais utilizadas: os
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estudos mencionados focam-se no reconhecimento do afeto facial ¢ na avaliacido da
cogni¢do social, enquanto que a nossa investigacdo centrou-se na avaliagdo subjetiva de
estimulos do IAPS. Além disso, os grupos experimentais dos estudos referidos incluiam
apenas sujeitos com TCE, enquanto que na nossa investigacao participaram individuos
com diversas etiologias de LCA.

Apesar de ndo ter sido encontrada nenhuma relagao significativa entre as alteragdes
emocionais e a performance nas provas neuropsicologicas, verificou-se uma relago
entre a diferenca na avaliagdo da valéncia dos estimulos agradaveis e o tempo pds-lesdo,
indicando que um intervalo de tempo superior desde a ocorréncia da lesdo estd
associado a um menor desvio das pontuacdes de valéncia atribuidas a estes estimulos
pelos pacientes. De facto, a literatura refere que o tempo apos a lesdo ¢ um fator
passivel de influenciar os resultados desta populagdo. Mesmo apds o periodo mais
agudo e a lesdo tornar-se estavel, a condi¢ao do paciente pode continuar a sofrer
alteracdes e observa-se geralmente uma melhoria significativa durante os primeiros seis
meses a um ano no seu funcionamento cognitivo e noutras incapacidades especificas
associadas ao local da lesdo. Porém, o processo de recuperagao ¢ irregular e ndo segue
um curso linear, sendo tendencialmente caracterizado por melhorias e plateaus a medida
que as diversas fungdes melhoram a ritmos diferentes (Lezak et al., 2012). A associagdo
entre o tempo pos-lesdo e o desvio na avaliagdo da valéncia dos estimulos agradaveis
encontrada no nosso grupo experimental podera assim relacionar-se com a possivel
maior estabilidade derivada do tempo médio de 5.98 anos decorrido desde a incidéncia
da lesdo. Contudo, apds a melhoria inicial € um periodo de plateau durante varios anos
pode existir alguma deterioragdo mental (Till et al., 2008).

Verificamos ainda uma associagdo significativa entre a escolaridade e a diferenca nas

pontuagdes de ativagdo dos estimulos neutros atribuidas pelos individuos com LCA,
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indicando assim que um nivel de escolaridade superior esta relacionado com um menor
desvio na avaliacdo da ativac@o destes estimulos pelos pacientes. A escolaridade esta
associada a diferencas estruturais no cérebro (Mungas et al., 2009) e a reserva cognitiva,
sendo que um nivel de educagdo mais elevado ¢é passivel de atenuar os efeitos da lesdo
cerebral e preservar a capacidade funcional do individuo, independentemente da
severidade da lesdao (Kesler et al., 2003). Desse modo, ndo € surpreendente que a
escolaridade exerca influéncia sobre a capacidade de avaliagdo cognitiva dos estimulos.

O facto de a escolaridade, bem como o tempo pds-lesdo, estarem associados a
emocdes discretas em termos da ativag@o e da valéncia, respetivamente, pode estar
relacionado com a ativagdo diferencial de estruturas cerebrais subjacentes a estas duas
dimensdes e ao tipo de emocao (e.g., Britton et al., 2006; Kensinger & Schacter, 2006).
Contudo, sera algo com interesse a ser explorado mais detalhadamente em investigagdes
futuras.

Apesar do comprometimento evidenciado na resposta afetiva a estimulos
emocionais, bem como dos défices executivos e na cogni¢do geral do grupo com LCA,
0s nossos resultados sugerem nao existir uma associacao entre a resposta emocional € o
funcionamento cognitivo nestes individuos. No entanto, seria util explorar melhor esta
relagdo em investigacao subsequente, considerando a influéncia particular de certas
fungdes cognitivas. O MoCA e o IFS sio testes complexos que permitem avaliar uma
ampla gama de componentes cognitivos e executivos, respetivamente, sendo assim
suscetiveis de obscurecer possiveis efeitos que os componentes isolados (como a
atencdo ou o controlo inibitorio) possam ter nos autorrelatos dos pacientes. Com efeito,
seria providente em pesquisas futuras recorrer a instrumentos que permitam avaliar

esses componentes separadamente, de forma a identificar aqueles que podem estar
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especificamente associados ao desempenho na avaliagdo de estimulos emocionalmente
significativos em individuos com LCA.

Importa referir algumas limita¢des adicionais no nosso estudo. Uma delas, que
geralmente ¢ encontrada no dominio da LCA, prende-se com a grande heterogeneidade
de lesdes e, consequentemente, de padrdes de neuropatologia em termos de localizagao,
extensdo e severidade. A localizacdo da lesdo ¢ um forte indicador do tipo de défices
cognitivos, funcionais e/ou emocionais observados nesta populagido (Abreu et al., 2009).
A literatura aponta para algumas regides neuroanatdmicas especificas que sustentam o
processamento emocional, nomeadamente partes dos lobos frontal e temporal, incluindo
estruturas limbicas importantes como a amigdala, e que sdo particularmente vulneraveis
ao dano (McDonald, 2013; McDonald & Saunders, 2005; Saunders et al., 2006). Como
tal, podemos inferir que existe prevaléncia deste tipo de patologia no nosso grupo com
LCA, mas ndo sabemos (e estava também para além do ambito do nosso estudo aborda-
lo) se as alteragdes encontradas refletem o dano nessas regides per se ou se resultam de
um padrdo de neuropatologia mais difuso e complexo. Assim, seria pertinente em
investigacao futura procurar controlar as caracteristicas da lesdo através, por exemplo,
do recurso a pacientes com neuropatologia focal, possibilitando assim a inferéncia de
relagdes entre cérebro e comportamento e a identificagdo de estruturas e regides
cerebrais especificas associadas as alteragdes na responsividade emocional nesta
populagdo.

Para além disso, ndo conseguimos controlar a influéncia da medicagido no
desempenho emocional e cognitivo dos pacientes. Sabe-se que, embora por um lado a
medicacdo seja benéfica para o controlo de determinados sintomas e patologias, por
outro pode exercer efeitos sobre a cognicdo e a emogao, complexificando-se ainda mais

a situagdo com a combinagdo de multiplos farmacos (Lezak et al., 2012). No nosso
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estudo, verificou-se que um elevado nimero de individuos com LCA se encontrava
polimedicado, o que dificultou o controlo do possivel efeito da medicag@o no
desempenho destes pacientes.

Por fim, seria ainda importante em investigacao futura considerar a existéncia de
sintomatologia psicopatoldgica nesta populagdo, uma vez que os problemas emocionais
pré e comorbidos podem também influenciar a apresentacdo dos sintomas apds a LCA

(Stubberud et al., 2020).

Conclusdo

A investigacdo relativa a resposta emocional na LCA, particularmente ao nivel da
avaliagdo de estimulos emocionalmente significativos, ndo ¢ consensual. Os nossos
resultados sugerem que a populagdo com LCA apresenta alteragcdes ao nivel da
avaliacdo subjetiva de imagens de contetudo afetivo. No entanto, estas alteragdes nao
apresentaram nenhuma relagdo com os défices cognitivos destes individuos. O nosso
estudo vem, por um lado, reforgar a literatura que reporta um comprometimento na
LCA da avaliacdo da experiéncia emocional. Por outro, expande a investigacao neste
ambito, cujo foco incide predominantemente no reconhecimento de expressoes faciais,
ao avaliar a resposta afetiva a outros estimulos emocionalmente salientes como os do
IAPS, utilizados no nosso estudo, que sdo estimulos complexos e que representam
diversos aspetos da vida real e quotidiana. Os resultados aqui reportados possuem ainda
utilidade no dmbito da reabilitagdo neuropsicologica apds a lesdo, enfatizando a
importancia/necessidade de programas que considerem o comprometimento no
processamento emocional como um objetivo especifico de intervengao, conjugando com

as dimensdes cognitiva e fisica.
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Assim, a continuidade da investiga¢do no ambito do processamento emocional apos
a LCA reveste-se de pertinéncia ao possibilitar maior clarificagdo e compreensdo deste
fendmeno e dos mecanismos que lhe estdo subjacentes, bem como da sua relagdo com o
funcionamento cognitivo. O estudo nesse dominio podera aportar novos dados
significativos e com implicagdes deveras benéficas para a reabilitacdo e para o

funcionamento psicossocial desta populagao.
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Tabela 1

Pontuagoes médias de valéncia do grupo com LCA e do GC

Condic@o emocional LCA GC Diferenca 95% IC
e estimulo (n.°) M DP M DP ! p média LI LS
Agradavel 722 0.83 6.82 094 205 0.043" 0.40 0.01 0.79
Casal erotico (4608) 698 127 645 152 171 0.091F 0.53 —-0.09 1.14
Paraquedistas (5621) 690 171 6.64 132 077 0.446 0.27 —0.43 0.96
Natureza (5760) 769 118 730 1.05 155 0.126 0.39 —0.11 0.89
Guloseima (7400) 727 125 688 136 135 0.180 0.39 —0.18 0.97
Neutro 542 096 514 032 191 0.061F 0.27 —-0.01 0.56
Toalha (7002) 544 113 509 0.68 1.79 0.077F 0.35 —-0.04 0.74
Colher (7004) 575 148 527 0.67 2.02 0.047* 0.48 0.01 0.95
Tigela (7006) 506 143 512 042 -030 0.765 —0.06 —0.49 0.36
Cesto (7010) 542 135 509 0.72 147 0.144 0.33 -0.12 0.78
Desagradavel 200 085 246 073 -2.56 0.012° —0.46 -0.81 -0.10
Cobra (1120) 262 152 327 135 -2.02 0.046" —0.66 -1.30  -0.01
Mutilagdo (3000) 1.54 1.21 1.82 0.85 -1.16 0.250 -0.28 -0.76 0.20
Ataque (6560) 196 120 209 095 -052 0.603 -0.13 —0.62 0.36
Acidente de viagdo (9901) 1.90 139 267 124 -257 0.012° —0.76 -135  -0.17
Total 486 056 481 032 054 0592 0.05 —0.14 0.24

Nota. LCA = lesdo cerebral adquirida; GC = grupo de controlo; IC = intervalo de confianga; LI = limite inferior; LS

= limite superior.

*p <0.05. Tp <0.10.
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Tabela 2

Pontuagoes médias de ativagdo do grupo com LCA e do GC

Condicao emocional LCA GC Diferenca 95% IC

e estimulo (n.°) M DP M DP ! P média Ll LS
Agradavel 564 169 431 181 343 0.001™ 1.33 056  2.09
Casal erotico (4608) 548 251 442 225 195 0.0547 1.06 -0.02 2.13
Paraquedistas (5621) 6.15 2.10 476 231 288 0.005™ 1.40 043 236
Natureza (5760) 548 256 415 253 234 0.022* 1.33 0.20 2.46
Guloseima (7400) 542 220 391 219 3.10 0.003™ 1.51 0.54 2.49
Neutro 344 173 205 132 417 <0.001"™ 1.38 072 2.05
Toalha (7002) 358 214 221 147 348 0.001* 1.37 059 2.14
Colher (7004) 375 206 191 136 497 <0.001"™" 1.84 .11 2.58
Tigela (7006) 294 173 212 158 220 0.031" 0.82 0.08 1.56
Cesto (7010) 340 202 197 163 3.60 0.001* 1.43 0.64 223
Desagradavel 621 205 6.03 129 049 0.627 0.18 -0.54 090
Cobra (1120) 537 247 536 203 0.00 0.997 0.00 -1.02  1.03
Mutilagdo (3000) 648 285 6.67 1.65 -0.38 0.705 —0.19 -1.16 0.79
Ataque (6560) 656 238 658 170 -0.04 0.970 —-0.02 -0.97 093
Acidente de viagdo (9901) 6.51 2.53 552 187 2.07 0.042%* 1.00 0.04 195
Total 509 1.02 413 1.13 4.06 <0.001"" 0.96 0.49 143

Nota. LCA = lesdo cerebral adquirida; GC = Grupo de Controlo; IC = Intervalo de Confianga; LI = Limite Inferior;

LS = Limite Superior.

*p<0.05."p<0.01.""p<0.001. Tp <0.10.
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Tabela 3

Correlagdo entre as caracteristicas sociodemogrdficas, os resultados nos instrumentos

neuropsicologicos e o desvio médio das pontuagoes de valéncia do grupo com LCA

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Idade —
2. Escolaridade -0.16 —
3. Tempo pos-lesdo 0.01  -0.01 —
4. MoCA 0.13 0.14 -0.22 —
5. IFS -0.12  0.06 028" 0.27f —
6. Diferenca média da valéncia 0.01 -020 -0.10 -0.11 -0.03 —
7. Diferenga média da valéncia . -
-0.05 -0.04 -0.29 0.09 0.28" 0.63 —
dos estimulos agradaveis
8. Difereng¢a média da valéncia ) o
0.09 -0.277 0.10 -0.267 -021 0.72 0267 —
dos estimulos neutros
9. Diferenga média da valéncia
-0.05 005 -0.02 -0.01 -0.09 050" -004 0.01 —

dos estimulos desagradaveis

Nota. LCA = lesdo cerebral adquirida; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; IFS = INECO Frontal

Screening.

*» <0.05. *p <0.01. 'p < 0.10.
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Tabela 4

Correlagdo entre as caracteristicas sociodemogrdficas, os resultados nos instrumentos

neuropsicologicos e o desvio médio das pontuagoes de ativagdo do grupo com LCA

Variavel 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Idade —
2. Escolaridade -0.16 —
3. Tempo pos-lesdo 0.01 —-0.01 —
4. MoCA 0.13 0.14  -0.22 —
5. IFS -0.12 006 -028" 0.27f —
6. Diferenca média da ativacdo -0.02 -0.08 -0.14 0257 0.01 —
7. Diferenga média da ativagdo i
) 0.04 0.08 -0.17 0.19 0.13 0.68 —
dos estimulos agradaveis
8. Diferenga média da ativag@o o
-0.02 -0.29* 0.13 -0.07 -0.20 0.50 0.22 —
dos estimulos neutros
9. Diferenga média da ativacdo ” .
-0.05 0.06 —0.17 0277 008 051 0.00 -0.28° —

dos estimulos desagradaveis

Nota. LCA = lesdo cerebral adquirida; MoCA = Montreal Cognitive Assessment; IFS = INECO Frontal

Screening.

*» <0.05. *p <0.01. 'p < 0.10.

36



Figura 1

Estimulos selecionados do IAPS para cada condi¢do emocional e respetivo n.°

Agradavel
Casal erotico Paraquedistas Natureza Guloseima
(4608) (5621) (5760) (7400)
Neutro
Desagradavel

Cobra Mutilagao Ataque Acidente de viagédo
(1120) (3000) (6560) (9901)

Nota. IAPS = International Affective Picture System.
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Figura 2

Sequéncia do protocolo de estimula¢do

38



Figura 3

Pontuagoes médias de valéncia do grupo com LCA e do GC
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Nota. LCA = lesdo cerebral adquirida; GC = grupo de controlo. As barras de erros representam

os desvios-padrio.

“» < 0.05. Tp < 0.10.
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Figura 4

Pontuagoes médias de ativagdo do grupo com LCA e do GC
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Nota. LCA = lesdo cerebral adquirida; GC = grupo de controlo. As barras de erros representam
os desvios-padrio.

“p <0.01. **p < 0.001.
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