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Resumo

Introduciio: As sequelas provenientes de uma lesdo cerebral sdo inumeras e
diversificadas, originando altera¢des a nivel fisico, cognitivo e psicoldgico. Posto isto, a
presente investigagdo procura compreender o impacto que a les@o cerebral tem a nivel da
cognicdo, capacidade avaliativa e no processamento emocional em sujeitos com lesdo
cerebral adquirida (LCA). Para tal, recorreu-se a visualizagdo de estimulos
emocionogenos, registando os autorrelatos com recurso ao Self Assessment Manikin
(SAM) e as suas escalas de valéncia e ativagdo e registou-se simultaneamente as medidas
fisiologicas periféricas.

Metodologia: Avaliamos 98 individuos, em que 65 pertenciam ao grupo de LCA (M=
42,05; DP=10,87), e os restantes 33 pertenciam ao grupo controlo (M=29,23; DP=15,60)
de modo a proceder a comparacdo entre os dois grupos. Estes foram expostos a
visualizag¢do de 12 estimulos do Infernational Affective Picture System (IAPS), de trés
condi¢des emocionais distintas, (agradavel, neutro e desagradavel). No decorrer da
visualiza¢do, cada individuo classificou cada estimulo nas duas escalas fornecidas, sendo
feito o registo simultdneo de medidas fisioldgicas periféricas.

Resultados: No que concerne a valéncia, o grupo de LCA avaliou os estimulos referentes
a condicdo emocional (CE) desagradavel de forma mais desagradavel, quando
comparados com o GC. No que refere a ativacdo observou-se que na presenca de
estimulos agraddveis e neutros, destaca-se a existéncia de valores superiores no grupo
LCA face ao GC. Na reatividade eletrodérmica, verificou-se que na CE agradavel e
desagradavel, os valores de reatividade sdo inferiores no grupo de LCA quando
comparados com o GC. Perante a variabilidade cardiaca apuramos que os valores de
variabilidade s3o similares nos dois grupos em estudo, ndo existindo valores
significativos.

Discussdo/Conclusao: Tendo em consideragdo a relevancia do presente estudo, e de
acordo com os resultados obtidos, ¢ bastante importancia dar seguimento ao mesmo e

amplid-lo de modo obtermos dados mais concretos face a esta tematica.

Palavras-chave: Valéncia; Ativacdo; Emocdo; Lesdo Cerebral Adquirida (LCA);

Reatividade Eletrodérmica; Variabilidade Cardiaca.



Abstract

Introduction: The sequelae resulting from a brain injury are innumerable and diverse,
resulting in alterations at the physical, cognitive and psychological levels. That said, the
present investigation seeks to understand the impact that brain injury has on cognition,
evaluative capacity and emotional processing in subjects with acquired brain injury
(ABI). For this, it was used the visualization of emotional stimuli, recording the self-
reports using the Self-Assessment Manikin (SAM) and its valence and activation scales
and simultaneously recording the peripheral physiological measures.

Methodology: We evaluated 98 individuals, 65 of whom belonged to the ABI group (M
= 42.05; SD = 10.87), and the remaining 33 belonged to the control group (M = 29.23;
SD = 15.60) from so as to make a comparison between the two groups. These were
exposed to the visualization of 12 stimuli of the International Affective Picture System
(IAPS), of three different emotional conditions, (pleasant, neutral and unpleasant).
During the visualization, each individual classified each stimulus on the two scales
provided, with the simultaneous recording of peripheral physiological measures.
Results: With regard to valence, the ABI group evaluated the stimuli related to the
emotional condition (EC) unpleasant in a more unpleasant way, when compared to the
CG. With regard to activation, it was observed that in the presence of pleasant and neutral
stimuli, the existence of higher values in the ABI group stands out compared to the CG.
In electrodermal reactivity, it was found that in pleasant and unpleasant EC, the reactivity
values are lower in the ABI group when compared to the CG. In electrodermal reactivity,
it was found that in pleasant and unpleasant EC, the reactivity values are lower in the ABI
group when compared to the CG. Given the cardiac variability, we found that the
variability values are similar in the two groups under study, with no significant values.
Discussion / Conclusion: Taking into account the relevance of this study, and according
to the results obtained, it is very important to follow it up and expand it in order to obtain

more concrete data regarding this theme.

Keywords: Valencia; Activation; Emotion; Acquired Brain Injury (ABI); Electrodermal

Reactivity; Cardiac variability.



Introducao

Damadsio, numa das suas publicacdes relata que as emogdes sdo o aspeto que nos
torna Unicos, considerando que os comportamentos emocionais que apresentamos sio o
que nos diferencia uns dos outros. Assim, e ainda de acordo com este autor as emogdes
apresentam-se como as mudangas psiquicas e fisicas, sendo o resultado de estimulos com
um cariz subjetivo em termos de experiéncia. Portanto, as emocdes sdo automaticas e
posicionam o individuo de forma a responder ao estimulo apresentado, ou seja, segundo
o autor, as emogdes traduzem-se na forma natural como avaliamos o ambiente no qual
nos inserimos e na forma adaptativa como reagimos (Damadsio, 2000).

Por sua vez, Ekman (2011) afirma que as emog¢des definem a qualidade de vida do
sujeito e surgem a cada contexto relacional que o mesmo contemple, como nos locais de
trabalho, amizades, relacdes familiares e nos relacionamentos mais intimos. Deste modo,
0 autor aponta que as emogdes podem ter um papel positivo no individuo, ou seja, levar
a que este se sinta bem, dado que conduzem a pessoa a agir de uma determinada forma,
tendo em conta o que cada individuo considera ser apropriado a situagdo ou ter impacto
na forma como perceciona a sua ag¢ao a posteriori.

Ainda neste ambito, e de acordo com Bermejo (2005), ser capaz de identificar a
emocgao que estamos a sentir, tomar consciéncia da mesma, integra-la e conduzir a energia
provocada por ela, ¢ um processo de adequagdo e interiorizacdo das proprias emocgdes de
acordo com experiéncias passadas. O mesmo autor menciona ainda que existem varios
fatores de risco que podem conduzir-nos a psicopatologia, no que concerne a
incapacidade de regulagdo de emogdes, como ¢ o caso da existéncia de um trauma,
reatividade ao stress excessivo ou uma disfungao cerebral, entre outras.

Por outro lado, Ledoux (2001) afirma que as emogdes ocorrem num determinado
espago psiquico e neural, ao qual a consciéncia ndo tem acesso.

Sabe-se que o cérebro funciona através de sinais elétricos que sdo transmitidos
pelos neurdnios, de area em area. Esta corrente elétrica é responsavel pelo fluxo natural
de propagagdo de informacdo no cérebro. Assim, as emogdes relacionam-se com a
integracdo das sensagdes originadas no meio externo com as sensagdes viscerais.
Posteriormente, os estimulos emocionais ddo origem a reagdes nos orgaos viscerais, em
seguida a informacdo serd enviada ao sistema nervoso central e sistema limbico,

produzindo uma reagdo (Borine, 2001).



Ainda que as emogdes, ndo tenham sofrido grande evolugdo, segundo Espinoza,
(2004) sao apontadas como uma componente essencial no que respeita a regulaco vital,
dado que sdo um componente através do qual o Homem regula a sua sobrevivéncia. A
proficiéncia emocional engloba um conjunto de aptiddes subjacentes as emocgdes,
abarcando a sua expressao, regulagdo adequada e compreensdo das mesmas (Denham,
2007; Halberstadt, et al., 2001).

Considerando o que foi mencionado anteriormente, torna-se importante estudar e
clarificar os aspetos relacionados com a emogao e os fatores que podem levar a alteragdes
das mesmas, como ¢ o caso da Lesdo Cerebral Adquirida (LCA). Em Portugal, os
Traumatismos Cranio-Encefélicos (TCE) e os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC),
sdo considerados as principais causas de LCA (Santos, el at., 2003).

Assim, e atualmente, em Portugal os AVC e os TCE constituem a principal causa
de morte. E ainda possivel afirmar que se traduzem numa epidemia que atinge cerca de
trés pessoas por hora, o que leva a um nimero aproximado de 25.000 portugueses por
ano (Cruz, V. 2020)

Tendo em consideracdo a literatura, estudos sobre as perturbagdes de resposta
emocional apds a ocorréncia de uma lesdo cerebral tém-se centrado nas reacdes
fisiologicas, essencialmente as que sdo resultado de expressdes faciais. Este ponto serve
de comeco para que percebamos as consequéncias, ou seja, investigagdo face a lesdes
cerebrais que por sua vez cingem respostas afetivas e fisiologicas a estimulos
emocionalmente pertinentes, sao escassas (Blair & Cipolotti, 2000; de Sousa et al., 2011;
Hopkins et al., 2002).

Os individuos com LCA expdem uma diversidade de défices que se relacionam
com a causa e localizagdo da lesdo (Turner-Stokes, et al., 2015). Esta diversidade deve-
se as deterioragdes nas estruturas cerebrais apds a ocorréncia de lesdo, que variam na sua
origem podendo ser por doenga, trauma, acidente ou infe¢des. Portanto, individuos cuja
competéncia emocional foi posta em causa tém a percecdo de bem-estar subjetivo e uma
resiliéncia adaptativa perante situagdes stressantes, afetada ou até ausente (Saarni, 2002,
cit. in Sousa, 2013).

Assim sendo, uma lesdo cerebral acarreta mudangas na habilidade de expor e
percecionar emogdes, 0 que origina alteragdes no processamento emocional (Sousa, A.,

etal., 2010).



De acordo com Saunders et cols. (2006) existe uma alteragdo no que concerne a
resposta emocional por parte de individuos vitimas de TCE, dado que ocorre uma redugao
no sobressalto quando expostos a estimulos aversivos. Por sua vez, alteracdes fisioldgicas
também sdo comuns, nomeadamente ao nivel da condutincia elétrica da pele,
principalmente quando os estimulos sdo de cariz negativo (Angrilli et al., 1999;
Soussignan et al., 2005).

Estudos demonstraram que o TCE prejudica as respostas fisiologicas como a de
condutancia elétrica da pele (Blair e Cipolotti, 2000; Hopkins et al., 2002; Sanchez-
Navarro et al., 2005), e ainda, difunde a classificacdo subjetiva do sujeito quanto a sua
excitacdo (Saunders et al., 2006) quando apresentados estimulos desagradaveis. De
acordo com a literatura, um grande nimero de individuos vitimas de TCE apresentam
défices no reconhecimento de expressdes emocionais (Gietswaart et al., 2008; McDonald
e Saunders, 2006; Milders et al., 2003), sendo que as emogdes negativas sdo aquelas que
se apresentam mais prejudicadas.

Por sua vez, Almeida (2010) aponta que o neocortex funciona como um regulador
emocional responsavel por uma resposta mais ponderada e adequada que provém de uma
outra parte do cérebro emocional ao passo que a amigdala opera originando uma reagdo
ansiosa e de impulso.

Por outro lado, o cortex frontal apresenta-se como uma regido importante dos
circuitos envolvidos nos processos emocionais (Damasio, 1998; Daméasio e Van Hoesen,
1984; Davidson, 2003; Davidson e Irwin, 1999; Davidson, et al., 2000; Phillips, et al.,
2003).

Damasio e os seus colaboradores (1990) numa das suas pesquisas com pacientes
com lesdo do lobo frontal descobriram que quando estes eram expostos a conteudo
emocionalmente perturbador nido apresentavam alteragdes no que concerne a condutancia
elétrica da pele, que por sua vez, diferiu do grupo de controlo. No decorrer de diversos
estudos, descobriu-se, recorrendo a técnicas funcionais de neuroimagem, que o cortex
pré-frontal ¢ ativado por estimulos emocionais, independentemente da valéncia
emocional que se faz acompanhar (Lane et al.,1997; Reiman et al., 1997; Teasdale et al.,
1999). Porém, alteracdes no coértex orbito frontal ddo origem a incapacidade de
experienciar estimulos agradéveis, principalmente quando as recompensas sao sociais ou
intelectuais, uma vez que apresentam desinibi¢cdo, impulsividade, incomutabilidade

emocional e irritabilidade (Blumer & Benson, 1975; Chow & Cumminings, 1999;
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Damasio, 1994; Damasio e Van Hoesen, 1984; Hecaen e Albert, 1978). Outros estudos
apontam que as lesdes ventromediais bilaterais provocam uma mudanga na capacidade
de antecipacdo de consequéncias de comportamentos, tanto positivos como negativos
(Bechara, et al., 1999).

Atualmente, as neurociéncias afetivas constatam que a emocdo e a cognicao
compdem um sistema que comanda e direciona a planificagio do comportamento e
assume um papel crucial no que diz respeito a tomada de decisdo (LeDoux, 2000,
Damasio, 2009, citados por Ledo, 2012). Assim, Meadows e Kaplan (1994) dedicaram-
se ao estudo da condutancia da pele e do ritmo cardiaco, provocados por estimulos
(imagens) desagradaveis e neutros, bem como a classificacio subjetiva desses mesmos
estimulos em individuos que apresentam lesdo cerebral. Os resultados obtidos apontam
que estes individuos, em particular aqueles que apresentam lesao cerebral do lado direito,
ndo evidenciam valores discrepantes quando apresentados estimulos desagradéveis,
comparativamente, aos estimulos neutros, diferenciando-se assim do grupo de controlo.
Por outro lado, no que se relaciona com o ritmo cardiaco verificou-se uma desaceleragao
mais acentuada na presenca de estimulos desagradadveis, comparativamente aos neutros.
Paralelamente, Zahn et al., (1999), descobriram que individuos portadores de lesd@o no
lobo frontal, no que respeita aos niveis de condutancia elétrica da pele, ndo apresentam
grandes alteracdes quando comparados a linha basal. Contudo, estes autores, € ao
contrario do que foi feito por Meadows e Kaplan (1994), ndo incluiram no estudo as
classificagdes subjetivas dos sujeitos face as imagens, o que por sua vez, impossibilita a
verificacdo da ocorréncia ou auséncia de dissociag@o entre a condutancia elétrica da pele
e da sua componente cognitiva referente & emocdo. Por sua vez, a auséncia de uma
correlagdo entre os dados recolhidos em termos fisiologicos e as classificagdes de
valéncia afetiva dos estimulos, indicam uma dissociacao entre os dois. Esta dissocia¢do
aponta para a ideia de que existe uma implicacdo na resposta emocional que difere
consoante a regido do cérebro lesada: regides posteriores do cérebro podem estar
associadas a percecdo e processamento cognitivo dos estimulos emocionais (Bradley et
al.,, 2003), enquanto regides anteriores estdo envolvidas na resposta psicofisioldgica
(Zahn et al., 1999).

Partindo do que ja fora anteriormente mencionado, torna-se necessario investigar o
impacto que a ocorréncia de uma lesdo cerebral em idade adulta tem a nivel emocional e

as alteragcoes da mesma no individuo.



Nos tltimos anos, foi desenvolvido um conjunto de estimulos, através de imagens
certificadas, para serem utilizados em termos cientificos relativamente a estudos de cariz
emocional, como acontece quando utilizado o International Affective Pictures System
(IAPS), que representa um programa de realidade virtual (Lang et al., 1997) em que as
imagens apresentadas evocam um espectro de reagdes emocionais mensuraveis.

Em investigacdes passadas, foram demonstradas as nitidas diferengas no que
concerne as respostas autonomicas, somaticas ¢ miograficas em termos do prazer e da
excitacdo dos estimulos emocionais (Lang, et al., 1993).

Em jeito de possibilitar o estudo ja mencionado anteriormente que ¢ desenvolvido
através de medidas de autorrelato, torna-se necessario a utiliza¢do de outro instrumento
para a realizagdo do mesmo, recorrendo assim ao Self-Assessment Manikin (SAM)
(Bradley & Lang, 1994), que proporciona uma avaliacdo cognitiva subjetiva das
diferentes dimensdes emocionais, aglomerando as escalas de valéncia e de arousal, para
auxiliar a descodificacdo da emogao vivenciada pelo sujeito. No que concerne a escala de
Valéncia, a sua classificacdo varia do Menos Desagraddvel Possivel a Mais Agradavel
Possivel (escala de I a 9), onde € pedido ao individuo que através da mesma classifique
o estimulo (imagem) apresentado. Por outro lado, a escala de Ativagdo, que varia do
Menos Ativada Possivel ao Mais Ativada Possivel (escala de I a 9) refere-se ao impacto
que o estimulo provocou no corpo do sujeito, sendo que sdo medidas subjetivas, em que
o0 sujeito atribuiu a resposta de acordo com a perce¢do que conseguiu fazer do estimulo e
o resultado de ter observado o mesmo naquele momento.

Em suma, espera-se que segundo a literatura, estimulos desagradaveis provoquem
uma desacelera¢do notdria no decorrer da sua visualizagdo, contrapondo que, quando

visualizados estimulos agradaveis sucede uma maior aceleragdo do ritmo cardiaco.



Metodologia
Amostra

O estudo contempla uma amostra de 98 participantes, que se encontram divididos
em dois grupos, o grupo de sujeitos com LCA e o GC.

O grupo de LCA ¢ constituido por 65 intervenientes, que se encontravam inseridos
no programa de reabilitacdo neuropsicologica e profissional, no Centro de Reabilitagao
Profissional de Gaia (CRPG), onde foi realizadas a recolha de dados. As idades destes
sujeitos estdo compreendidas entre 18 e os 65 anos (M= 42,05; DP=10,87).

Ao passo que, o grupo GC compreende 33 individuos da populacdo geral, ou seja,
que nao sao portadores de lesdo cerebral. Os individuos t€ém idades compreendidas entre
os 17 e os 62 anos (M= 29,23; DP=15,60).

Os individuos que pertencem ao grupo de LCA exibem lesdes encefalicas de

etiologias diversas, como AVC, TCE, tumores e encefalite.

Materiais

De modo a induzir respostas emocionais, recorremos a estimulos visuais.
Utilizaram-se doze imagens do IAPS, em que, quatro correspondem a imagens
agradaveis, quatro a neutras e as restantes quatro a imagens desagradaveis.

Para procedermos a visualizacdo dos estimulos mencionados anteriormente,
recorremos ao Software Presentation (.71 (Neurobehavioral Systems, Inc), instalado na
unidade de estimulacdo (computador portatil), para possibilitar a apresentacdo dos

estimulos que apareciam aleatoriamente ao longo do protocolo de estimulagao.



Para recolha dos autorrelatos relativos a cada estimulo recorremos as escalas pictograficas

de valéncia e ativagdo do SAM.

Escalade Valéncia

1 2 3 4 S 6 7 8 9
0 mais Muito Bastante Um bocadinho Nem Um bocadinho Bastante Muite O mais
desagradével | gradsvel | desagradivel | desagradsvel | desagradsvel agradavel agradavel agradavel agradavel
p possivel
nem agradével
Escalade Ativagdo / Arousal

0 menosativado possivel |  Um bocadinho ativado | Moderadamente Bastante ativado
ativado

0 mais ativado possivel

Figura 1. Escalas de valéncia e arousal do Self Assessment Manikin

No que concerne a escala pictografica da valéncia, os valores variam entre o 1 € o

9, em que cada numero corresponde a uma figura humana, onde estio expostas expressdes

faciais da mais desagradavel possivel até a mais agradavel possivel, de forma a facilitar

a interpretacdo da escala por parte do individuo.

A escala de arousal apresenta-se de igual forma no que respeita ao nimero de

elementos, porém a cada nimero corresponde uma figura humana onde estdo exibidas

pequenas explosdes no centro da figura, associando-se aos niveis de ativagao fisiologica

de forma crescente. Aquando da apresentagdo de cada estimulo, € pedido ao individuo

que assinale através das escalas, a imagem que mais lhe faz sentido (Lang et al., 2005).

Para proceder a medi¢do das alteracdes fisiologicas, recorreu-se as medidas de

CEP e do RC. Desta forma, foi necessaria a utilizagdo de um poligrafo eletronico da

marca BIOPAC (Goleta, USA), MP100.
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Figura 2. Poligrafo eletronico, BIOPAC MP100

No que diz respeito ao poligrafo eletronico, este engloba um amplificador
monocanal para possibilitar o registo de condutincia elétrica da pele (CEP) de modelo
GSR100C (corrente de voltagem constante e continua), onde se recorreu ao uso de dois
elétrodos Ag-Ag/CI reutilizaveis, ndo polarizaveis, de modelo TSD203 para se obter os
valores. Para realizar a colocacio dos elétrodos foi necessario recorrer a utilizagdo de um
gel eletrolitico hipo-saturado e isotonico.

Em relacdo ao Ritmo Cardiaco (RC), também consta no poligrafo eletronico um
amplificador de sinal fotopletismografico, sendo o modelo PPG100C, utilizando-se um
transdutor fotoelétrico TSD100, para obtencdo de alteracdo de pressdo sanguinea de
forma a registar o RC.

O poligrafo encontrava-se instalado no mesmo computador que continha o
Software Acgknowledge Versdo 3.7.3, da marca BIOPAC para proporcionar o registo e

analise dos dados obtidos através dos mesmos.
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Procedimentos

O atual estudo foi apresentado a direcdo de operagdes do CRPG, que aprovou a
realizacdo do mesmo.

Os dados referentes ao grupo de LCA foram obtidos no CRPG através dos
individuos presentes nos programas do centro a data das recolhas de dados. Os dados
referentes ao GC ja tinham sido previamente recolhidos no laboratorio de Psicofisiologia
do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS).

De forma a se realizar uma pesquisa eficaz, tanto quanto possivel, e evitar variaveis
parasitas a investiga¢do, nos dois locais de recolha de dados, foram conservadas as
mesmas condi¢des relativamente a luz, temperatura, som e disposi¢do dos equipamentos.

Para dar avango ao processo, todos os individuos sujeitos a investigagdo foram
previamente informados sobre a mesma e como seria o procedimento, fornecendo
garantia de confidencialidade e anonimato aos participantes.

Na fase inicial do processo de cada participante, realizou-se uma recolha de dados
sociodemograficos e forneceu-se o consentimento informado, para que o mesmo fosse
devidamente assinado pelo participante. Posto isto, foi pedido aos individuos que se
sentassem de forma confortavel para si em frente a unidade de estimulac@o responsavel
pela apresentagao dos estimulos do TAPS.

De seguida, e apos pedir autorizagdo para colocar os sensores para captacdo das
respostas psicofisiologicas, era fornecida informagdo de como decorreria a experiéncia,
ou seja, irilam ser apresentadas imagens, nas quais pediamos ao participante que as
classificasse de acordo com cada uma das escalas do SAM que estariam a sua frente, para
facilitar o processo, a medida que eram visualizadas. Informou-se ainda, que seriam
registados dados psicofisioldgicos no decorrer da visualizagdo das imagens, onde era
pedido ao sujeito que evitasse realizar qualquer movimento.

Realizou-se um ensaio pratico com cada participante, através de um PowerPoint
previamente construido, de modo a certificar que o participante teria compreendido todo
o processo de experiéncia e sendo possivel assim dar continuidade a mesma.

Para o registo dos dados psicofisiologicos, nomeadamente do CEP, colocaram-se
os dois elétrodos na face palmar das falanges médias da mao dominante, um deles foi

colocado no dedo indicador € o outro no medo médio da mesma mao. Relativamente ao
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RC, o transdutor foi colocado na falange distal do dedo médio da mao ndo dominante.
Para tal, o individuo era questionado inicialmente sobre a sua mao dominante.

Posto isto, e seguindo as recomendagdes, apos toda a montagem e calibragem dos
equipamentos, deu-se inicio aos registos fisiologicos, onde era pedido ao participante que
se mantivesse relaxado por um periodo de 60s, que viria a corresponder a linha basal.
Ultrapassado este tempo, dava-se inicio a visualizagdo e apresentacdo dos estimulos da
seguinte forma:

I. Surgia um ponto de fixagao (3s);
II. Surgia o estimulo aleatoriamente (agradavel, neutro ou desagradavel) (10s);
III. Era fornecida informagdo para realizar a avaliagdo do estimulo ja visualizado nas
escalas de valéncia e arousal do SAM (5s para cada uma delas);
IV. Surgia um ponto de fixagdo novamente (3s), € assim sucessivamente até terminar

a apresentagdo dos 12 estimulos (Figura 3 e Figura 4).

Figura 3. Protocolo de estimulagdo (Presentation).

Desagradavel

Neutras

T
graaaveis

»

”
3

Figura 4. Selecdo estimulos do IAPS.
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Analise e Tratamento de Dados

De modo a realizar a analise e tratamentos dos dados obtidos, recorreu-se ao
Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 27.0 para realizar a
analise estatistica. Utilizaram-se medidas de tendéncia central ¢ medidas de dispersdo
(média e desvio padrdo) e distribuicdo de frequéncia para os dados sociodemograficos.
Realizou-se o teste T-Student para amostras independentes de modo a verificar a média
e desvio padrao.

Recorreu-se ao teste Two Way ANOVA para possibilitar a andlise de variancia de
dois fatores, tendo como fatores independentes a CE (Agradavel, Neutra, Desagradavel)
e os grupos (Grupo de LCA e GC) e como variaveis dependentes consideramos a
valéncia, ativacao, reatividade eletrodérmica e a variabilidade cardiaca.

Considerou-se resultados com p < .05 significativos.
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Resultados

Valéncia

Quando consideramos a CE, verificamos um efeito principal (F [2971=1070.3 e p <
.005) no que concerne as pontuagdes de valéncia.

Do mesmo modo, quando consideramos a variavel independente CE em interagdo
com a variavel independente grupo, verifica-se a existéncia de efeito principal (F 2,97 =
6.20 e p <.002) no que diz respeito as condi¢des de valéncia.

No entanto, quando consideramos a variavel grupo de forma isolada, nao
verificamos efeito principal face 4 medida de valéncia.

De acordo com a analise Pos Hoc realizada pelo teste Sidak, ¢ possivel verificar
quanto a valéncia, que mo grupo de LCA (M=7.10 e DP= 1.47) ndo apresenta valores
estatisticamente significativos quando comparado com o GC (M=6.82 e DP=1.34) face a
CE Agradavel.

No que concerne a CE Neutra, o grupo de LCA (M=5.31; DP=1.39) ndo apresenta
valores com significado estatistico quando comparado ao GC (M=5.14; DP=0.63) no que
respeita a medida de valéncia.

Contudo, quando consideramos a valéncia, o grupo LCA (M=2.10; DP=1.54)
apresenta valores inferiores (f97= -2.32 ¢ p< .005) aos valores apresentados pelo GC

(M=2.46; DP=1.24) olhando a CE Desagradavel.

9 grupo
lesio cerebral
adguirida
& controle

Media das Pontuacdes de Valéncia
2

T T T
Agradavel Neutro Desagradavel

Figura 5. Média das pontuagdes de Valéncia
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Ativacao

Tendo em consideracdo a CE, verificamos efeito principal (Fpo7 = 2314 e p <
.001) no que respeita as pontuacdes de ativacgao.

Na mesma linha, quando observamos a CE em interacdo com a variavel Grupo, ¢
possivel verificar um efeito principal (Fp2,977=5.64 e p<.005) quando temos em conta as
pontuagdes de ativagao.

Em relagdo a varidvel independente Grupo, constata-se a existéncia de um efeito
principal (Fp,o7= 34,14 € p<.001).

De acordo com a andlise Pos Hoc realizada pelo teste Sidak, ¢ viavel afirmar que
quanto a ativagdo, o grupo de LCA (M=5.42; DP=2.40) apresenta valores superiores
(t97=4.37 e p<.001) aos evidenciados pelo GC (M= 4.31; DP= 2.32) perante a CE
Agradavel.

Quando considerada a CE Neutra, podemos concluir que no que respeita a ativagao,
que o grupo de LCA (M=3.13; DP=1;99) aponta valores estatisticamente superiores
(t97y=5.47 e p<.001) comparativamente ao GC (M=2.05; DP=1.5).

Perante a CE Desagradavel, observa-se a inexisténcia de significado estatistico,

quando consideramos a medida de ativacdo (¢97= 0.73 € p> .005).

grupo
| lesdo cerebral

adquirida
[ controle

Media das Pontuagdes de Ativagio

T T T
Agradavel Neutro Desagradavel

Figura 6. Média das pontuagdes de Ativagdo.
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Respostas Fisiologicas Periféricas
Reatividade Eletrodérmica

Observando os valores da reatividade, no que respeita a CE, ndo ha existéncia de
efeito principal. Do mesmo modo, quando consideramos a CE em interagdo com a
variavel Grupo, consta-se novamente a inexisténcia de efeito principal. Porém, quando
atentamos aos valores apresentados pela varidvel Grupo de forma isolada, ¢ possivel
observar a existéncia de efeito principal (F2,071=55.74 p<.001).

Quando atentamos a analise Pos Hoc realizada pelo teste Sidak, torna-se possivel
afirmar que o grupo de LCA (M= -.016; DP=.027) apresenta valores significativamente
inferiores (z97=-4.507 e p<.001) comparativamente aos valores de reatividade
apresentados pelo GC (M= .003; DP=.056) face a CE Agradavel.

Relativamente a CE Neutra, verificou-se que o grupo de LCA (M=-.017; DP=.026)
demonstra valores significativamente superiores (#97=-4.351 e p<.001) aos evidenciados
pelo GC (M= -.001; DP=.055).

Analisando os resultados evidenciados pelo grupo LCA (M=-.016; DP=.028),
observam-se valores significativamente inferiores (f97=-4.426 ¢ p< .001), aos
apresentados pelo GC (M=-.002; DP=.054) em termos de reatividade na CE

Desagradavel.

grupo
lesio cerebral
adquirida
[— controle

0,005

0,000

=0,005+

-0,010

Media das Pontuages de Reatividade

=0,015+

-0,020-

T T T
Agradavel Neutro Desagradavel

Figura 7. Média das pontuagoes da Reatividade Eletrodérmica.
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Variabilidade Cardiaca

Quando observamos os valores da Variabilidade, constata-se a auséncia de efeito
principal no que respeita a CE. Na mesma linha, quando examinamos a varidvel CE em
interacdo com a variavel Grupo, verifica-se novamente a caréncia de efeito principal. A
variavel Grupo, também nao evidencia efeito principal através dos seus valores. Portanto,
¢ de notar a auséncia de efeito principal na presenca das trés varidveis.

No seguimento, e apos uma andlise Pos Hoc realizada pelo teste Sidak, foi possivel
verificar a auséncia de significado estatistico (¢97= -1.27 e p>.005) quando observados
os valores no que concerne a CE Agradavel.

Em relagdo a CE Neutra, é possivel observar a inexisténcia novamente de
significado estatistico (#97=-.387 e p>.005) tendo em consideracdo a Variabilidade
Cardiaca.

Por ultimo, também foi demonstrada a auséncia de valores significativos

novamente (¢97y=-1.46 ¢ p>.005) em relagdo a CE Desagradavel.

grupo
lesdo cerebral
adquirida
controle

3,00

2,504

2,00

1,504 -0

Media das Pontuagdes de Variabilidade

1,004

T T T
Agradavel Neutro Desagradavel

Figura 8. Média das pontuagoes da Variabilidade Cardiaca.
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Discussiao/Conclusiao

Como referimos anteriormente, o presente estudo teve como objetivo compreender
a avaliacdo cognitiva subjetiva, bem como a dimensao fisiologica objetiva em individuos
que sofreram LCA.

No que respeita aos resultados de valéncia, foi possivel concluir que na presenga de
estimulos desagradaveis, os autorrelatos dos individuos pertencentes ao grupo de LCA
foram avaliados de forma mais negativa comparativamente ao GC. Por outro lado, quando
consideramos a CE agradavel e a neutra, observa-se que os autorrelatos fornecidos pelo
grupo LCA sdo idénticos aos fornecidos pelo GC, existindo uma avaliagdo do estimulo
semelhante entre os dois grupos. Neste sentido, e de acordo com McDonald, S., et al.,
(2011), € espectavel que individuos do grupo experimental, ou seja, pessoas que tenham
sofrido uma lesdo cerebral, classifiquem as imagens agradaveis de uma forma similar aos
individuos sem les@o, do mesmo modo que, os estimulos desagradaveis sdo categorizados
como menos desagradaveis pelo grupo de LCA comparativamente ao GC, pelo que os
resultados anteriores vao de encontro a literatura.

Relativamente a ativagdo, concluiu-se que os pacientes com LCA classificam os
estimulos desagradaveis de forma idéntica aos controlos. Contudo, na presenca de
estimulos agradaveis e neutros, apresentam pontuagdes superiores comparativamente
com os controlos, sendo assim, e segundo a literatura, seria de esperar também que ndo
existissem diferencas entre os grupos no que respeita a valéncia afetiva e ativacgdo
(Meadows & Kaplan, 1994). Como era esperado, verificamos que os individuos com
LCA classificam os estimulos agraddveis com maior valéncia afetiva, seguindo-se os
neutros e por fim os desagradaveis. No que respeita a ativagao, era espectavel que os dois
grupos atribuissem valores de ativacdo mais elevados face a imagens agradaveis e
desagradaveis do que a imagens neutras (Sanchez-Navarro et al., 2005). Posto isto, o que
obtivemos neste estudo vai de encontro a literatura, apenas quando nos referimos a
estimulos agradaveis.

Em relagdo a atividade eletrodérmica, observa-se a auséncia de um efeito principal,
sendo que na CE agradédvel e desagradavel, os valores de reatividade sdo inferiores no
grupo de LCA quando comparados com o GC, ou seja, demonstram-se menos reativos
aos estimulos apresentados, com a ressalva que a CE neutra, apresenta valores superiores

em LCA face aos valores do GC, o que pode significar uma maior reatividade perante
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estimulos desta condi¢do. Estes resultados contrapdem-se a literatura, uma vez que,
segunda esta, individuos com lesdo cerebral evidenciam uma menor reatividade quando
a lesdo ¢ predominante no hemisfério direito (Andersson & Finset, 1997). No entanto,
num estudo cognitivo com pacientes que sofreram uma lesao fechada (TCE), constatou-
se a existéncia de reducdo de ritmo cardiaco, porém os resultados face a alteracdes
existentes a nivel da reatividade eletrodérmica ndo foram conclusivos (Andersson &
Finset, 1997), o que podera ir de encontro aos resultados obtidos no presente estudo.

Por ultimo, quando abordamos a variabilidade cardiaca verificamos a auséncia de
efeito principal, bem como, a auséncia de valores significativos quando comparamos o
grupo de LCA ao GC, pelo que apuramos que os valores de variabilidade sao similares
nos dois grupos em estudo. Tal ocorrido, ndo vai de encontro a literatura, uma vez que,
segundo Fujimura e Okanoya (2012), os valores mais baixos de variabilidade cardiaca,
sdo comuns serem apresentados pelos individuos que obtiveram valores mais elevados
em termos de ativagdo, na presenca de estimulos agradaveis.

De uma forma geral, e quando anteriormente falavamos das pontuagdes de ativagao,
verificou-se a existéncia de valores superiores no grupo LCA comparativamente ao GC,
na presenca de estimulos agradaveis (e neutros), o que segundo a literatura, seria
espectavel de obter valores de variabilidade elevada nesses mesmos individuos, contudo,
0 mesmo nao ocorre.

Um estudo levado a cabo por Leite e seus colaboradores (2017) apurou que
individuos que tenham sofrido uma lesdo cerebral carecem de capacidade de reconhecer
expressOes faciais emocionais. Seguindo esta linha de raciocinio, e sendo que o que
estivemos a tentar avaliar neste estudo foi a capacidade de avalia¢@o dos individuos com
LCA perante estimulos emociondgenos (imagens, neste caso), podemos afirmar que
ocorre um comprometimento neste sentido.

O presente estudo, evidenciou resultados que permitem afirmar que, individuos que
possuem uma LCA, classificam estimulos de cariz negativo, de forma mais positiva do
que o que na realidade s3o. Este resultado pode dever-se a perda da capacidade de avaliar
determinada situacdo ou estimulo a que sdo expostos. E comum ocorrer um
comprometimento da capacidade da perce¢do por parte dos individuos com lesdo
relativamente a eles proprios.

Portanto, torna-se impossivel concluir a existéncia de uma forma linear de avaliar

estes fatores mencionados anteriormente, uma vez que ¢ errado afirmar que individuos
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com LCA sdo expostos a um modelo lesdo-consequéncia, sendo que cada lesdo ¢ uma
lesdo isolada, ndo havendo possibilidade de ser comparada entre individuos. No entanto,
podemos comparar consequéncias, em alguns casos mais severos do que outras,
acarretando maior comprometimento cognitivo, por exemplo. Por sua vez, podemos sim
concluir que as consequéncias resultantes de uma lesdo cerebral podem traduzir-se num
grande impacto fisiologico, emocional e psicologico, uma vez que deixam diversas
capacidades desequilibradas ou destruidas de forma irreversivel, como a capacidade de
avaliacdo cognitiva.

De forma geral, seria pertinente dar continuidade ao estudo aqui apresentado,
possibilitando uma melhor e mais aprofundada compreensao do impacto que cada zona
lesada tem no individuo, o que por sua vez, pode ser apontado como limitagdo desta
experiéncia atual.

Para além disso, seria também importante realizar estudos com base nas medicacdes
administradas nestes doentes, dado que em muitos casos ocorre uma dificuldade de
avaliar o estimulo. Assim sendo, seria importante perceber se essa dificuldade de
avaliag¢@o do estimulo se deve a uma lesdo em si ou se € resultado do tratamento, dado
que tal se assume como outra limitagdo da presente investigagao.

Em suma, importa enfatizar a importancia da avalia¢do psicofisiologica como um
meio complementar do estudo das emog¢des em individuos com LCA, uma vez que a
dimensdo cognitiva baseada nos autorrelatos pode ndo refletir o estado de ativagdo

corporal.
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ANEXOS



Anexo 1. Consentimento Informado

PETITURO UNAVERSITARK)
OF CIENCIAS DA SALOE

g‘ CESPU

Consentimento informado

O objectivo desta investigag3o & estudar o processamento emocionsl em individuos com
lesdo cerebral adquirida através de medidas fisiologicas periféricas (actividade
electrodérmica e ritmo cardiaco) e medidas de auto-registo (Self-Assessment-Manikin:
valéncia e activacio).

Para estimulacio serio utilizados estimulos visuais (imagens do IAPS). Durante a
estimulacio serdo recolhidos os mdices fisiologicos periféricos e valores de auto-registo
que serdo posteriormente analisados. Estima-se que este procedimento tenha uma duragido
aproximada de 30 minutos e nenhum dos procedimentos € imvasivo, doloroso ou
apresenta risco para a sua sande.

Todos os dados obtidos serdo confidenciais e utilizados apenas para fins de investizacio,
razio pela qual nio poderio ser formnecidos dados individuais. No entanto, poderio ser
fomecidos os resultados gerais, basta que para isso seja feito um pedido prévio aos
autores. Os resultados poder3o também ser utilizados para fins de publica¢3o cientifica
estando desta forma garantido o anomimato de todos os participantes.

A sua participag3o € completaments voluntaria e a sua recusa em participar, se assim o
desejar, n3o trara qualquer tipo de penalizacio nem qualquer alteracio a mivel do
programa que se encontra a frequentar no Centro de Resbilitagio Profissional de Gaia.
Declaro que tomei conhecimento e aceito participar no estudo acima mencionado tendo
plena consciéncia dos objectivos, dos riscos e beneficios bem como da minha participagio
ser voluntaria, ndo havendo qualquer penalizacio mo caso de recusa em participar.
Autorizo também 3 utilizagio dos dados para fins de publicagio cientifica estando
garantido 0 meu anonimato.




Anexo 2. Folha de Registo

Folha de Registo

Identificagdo do participante:

Cédigo: Momento da avaliacdo:

Média
Estimulo Valéncia | Ativagdo | basal
CEP

. P
Amp. | vedia | BPM | gpm
pico basal

10

11




