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1. Objectivo

O Programa Adaptavel para a Reabilitacdo Personalizada do Acidente Vascular
Cerebral (PARP-AVC) foi desenvolvido para ser utilizado por profissionais de saude
a trabalhar na éarea da reabilitagdo cognitiva do Acidente Vascular Cerebral (AVC).
Este aplicacio Web ¢ capaz de gerar programas personalizados de treino cognitivo,
com base em 11 tarefas selecionadas em unidades clinicas publicas e privadas, que
foram parametrizadas através de um processo de design participativo com médicos,
psicélogos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e terapeutas da fala. Mais
especificamente, as 11 tarefas foram operacionalizadas de acordo com o impacto das
suas diferentes configuracdes em varios dominios cognitivos (atengcdo, memoria,
fungdes executivas e linguagem), tal como avaliado pelos 20 profissionais de saude
envolvidos no desenvolvimento do PARP-AVC. Através deste instrumento, os
programas de treino podem ser personalizados de acordo com a avaliagdo cognitiva
do paciente e, apoOs geradas as tarefas cognitivas, pode ser descarregado em PDF para
ser facilmente impresso.

O PARP-AVC foi desenvolvido para ir de encontro as dificuldades, reportadas pelos
profissionais de saude, na concepg¢ado de sessdes de reabilitagdo cognitiva adaptadas as
necessidades heterogéneas dos pacientes no poés-AVC. Apesar das inumeras
inovagoes na area das Tecnologias da Informacao e Comunicagdo, nomeadamente na
Realidade Virtual, a maioria das unidades de satide publicas e privadas carecem dos
equipamentos necessarios para viabilizar estas novas terapé€uticas. Para além de poder
ser um instrumento adaptavel as necessidades do paciente, 0 PARP-AVC pode ser
utilizado em qualquer contexto de satide e at¢ mesmo em casa, sendo compativel com

as metodologias atuais, ou seja, de papel e lapis.

Neste manual apresentamos a fundamentagao tedrica que esta na base do PARP-AVC.
De seguida, descrevemos o instrumento, detalhando os procedimentos de
administracao e corregdo, exemplificando com imagens. Para finalizar descrevemos a
metodologia utilizada na constru¢gdo do PARP-AVC, assim como os estudos

estatisticos realizados e respetivos resultados no ambito da sua validagao.



2. Fundamentacao teorica

2.1. Défices cognitivos apos o AVC

Ap6s um Acidente Vascular Cerebral (AVC), surgem défices cognitivos € motores
que afectam a independéncia do paciente no desempenho das Atividades de Vida
Didria (AVD’s) e, no retomar das atividades pessoais, profissionais e sociais,
anteriormente desempenhadas. E frequente que as vitimas de um AVC exprimam
sentir-se uma pessoa diferente, ndo apenas devido as sequelas motoras comuns, mas
também devido as alteragdes que sofrem nas suas capacidades de atencdo, linguagem,
fungdes executivas e memoria (Bowen & Patchick, 2014).

Atualmente, a reabilitagdo no p6s-AVC segue uma abordagem ascendente, com o
foco principal na reabilitagdo da marcha, seguindo-se os membros superiores €, por
fim, a terapia da fala (Connor & Shaw, 2014). Deste modo, os défices cognitivos nao
sdo sistematicamente avaliados e reabilitados. Adicionalmente, as metodologias de
reabilitacdo atuais comportam uma elevada necessidade de recursos humanos,
tornando-as morosas ¢ dispendiosas. Existe, consequentemente, uma grande
quantidade de pacientes por terapeuta, o que dificulta a aplicagdo de um programa de
reabilitacdo com a devida intensidade e frequéncia, prejudicando o potencial de
recuperagdo de alguns pacientes (Duncan et al., 2005).

A reabilitacdo cognitiva inapropriada, ou inexistente, limita a capacidade dos
pacientes para viverem independentemente. Recentemente, foi demonstrado que os
niveis de défice cognitivo correlacionam-se com a duragdo da hospitalizagdo e com o
nimero e frequéncia de encaminhamentos para lares e centros de reabilitagdo
(Cumming, Marshall, & Lazar, 2013). Num estudo da James Lind Alliance, 799
pacientes vitimas de AVC’s foram entrevistados acerca das suas necessidades nao
satisfeitas no pdos-AVC, tendo reportado dificuldades de concentracdo (45%),
memoria (43%) e leitura (23%) (McKevitt et al., 2010). Um namero elevado de
pacientes considerou que, dominios como a memoria € a concentracdo, nao foram
tratados de forma adequada, especialmente em comparacdo com outros dominios,
como a marcha por exemplo. Da mesma forma, quando consultaram os cuidadores e
profissionais de satde, a conclusdo principal do estudo foi de que, desenvolver novas
metodologias para melhorar o funcionamento cognitivo no p6s-AVC, deveria ser uma

prioridade de investigacdo (Pollock, St George, Fenton, & Firkins, 2014). Existe,



portanto, um custo psicossocial e econdomico evitavel derivado das limitagcdes das
metodologias de reabilitacdo atuais, o que contribui para o aumento da dependéncia
dos familiares, profissionais e sistemas de saude, e a colocacdo prematura em lares e

centros de dia (Edwards et al., 2006).

2.2. Aspectos centrais da reabilitacido cognitiva

A reabilitacdo refere-se ao ato de reaprender um comportamento previamente
aprendido mas comprometido por lesdo cerebral. O objectivo ¢ reestabelecer sinapses,
derivando a informacdo através da criagdo de novas ligagdes, de forma a ativar
neurdnios nunca antes usados (Liu, Chan, Tulliani, & Li, 2014). Ben-Yishay e
Prigatano (1990) definiram a reabilitagdo cognitiva como a “melhoria dos défices na
capacidade de resolug¢do de problemas, de forma a melhorar a competéncia funcional
perante as diferentes situacao no dia-a-dia” (p. 395).

Na reabilitacdo, os modelos, as definigdes e as teorias sdao uteis para conceptualizar
processos € desenvolver terapias. As metodologias de reabilitacdo cognitiva (Wilson,
2002), em especial, precisam de uma abordagem tedrica que integre teorias e modelos
de areas distintas. O modelo da memoria de trabalho (Baddeley, 2012), os modelos de
leitura de dupla rota (Coltheart, 1985) e o modelo de reconhecimento facial (Bruce &
Young, 1986) sdao exemplos de modelos que apoiaram o desenvolvimento de
intervengodes para pessoas com défices cognitivos. No entanto, até ao momento, nao
existe um modelo Unico ou uma abordagem integradora para a reabilitacdo cognitiva,
que atenda aos multiplos aspectos das fungdes cognitivas envolvidas nas tarefas de
vida diaria (Gracey & Wilson, 2013).

Apesar das tarefas papel e lapis serem largamente utilizadas na reabilitacdo cognitiva,
devido a sua validade clinica e custo reduzido (Parsons, 2015), a sua selecdo e
adequacdo as necessidades dos pacientes carece, geralmente, de um enquadramento
teorico consistente (Wilson, 2002). Para além de alguns modelos teodricos
orientadores, ndo existe um conjunto de diretrizes sobre como conceber e
parametrizar estas tarefas, de modo a adequé-las as capacidades cognitivas de cada
paciente.

Os enquadramentos teoricos da reabilitagdo cognitiva tém sido relativamente bem
sucedidos para os défices corticais focais (por exemplo, a hemi-negligéncia e a

afasia), mas nem tanto para o défice cognitivo mais generalizado (por exemplo,



diminui¢do do processamento da informacgdo e disfun¢do executiva) (Cumming et al.,
2013). Adicionalmente, ¢ necessaria mais investigacdo para compreender que
caracteristicas dos pacientes sao mais determinantes para a eficacia das intervengdes
(Cicerone et al., 2011).

A reabilitagdo cognitiva do AVC continua a ser, maioritariamente, planeada e
aplicada de acordo com a experiéncia do profissional de satde, baseando-se numa
selecdo subjetiva de tarefas papel e lapis ou jogos tradicionais que, geralmente, nao
estdo ajustadas ou validadas para as necessidades cognitivas especificas dos pacientes
(Parsons, 2015). Apesar de sabermos que os problemas cognitivos p6s-AVC estao
mais associados a disfungdes executivas e da aten¢dao do que a disfungdes da memoria
e que existem défices marcados na abstracdo, fun¢do executiva e velocidade de
processamento (Sachdev et al., 2004), o perfil de disfuncdo cognitiva de cada paciente

vai depender das caracteristicas da sua lesdo.

2.3. As Tecnologias da Informac¢ao e da Comunicac¢ao (TIC)

Os novos instrumentos baseados nas Tecnologias da Informag¢dao e da Comunicacao
(TIC), tais como os jogos sérios e a realidade virtual, t€m um enorme potencial para
maximizar a intensidade e a personalizacdo da reabilitacdo cognitiva, comportando a
capacidade para executar tarefas personalizadas e controladas (Larson, Feigon,
Gagliardo, & Dvorkin, 2014).

Uma das principais vantagens das TIC, € a possibilidade de adaptar os parametros de
uma tarefa e os niveis de dificuldade de acordo com o desempenho do paciente, o que
aumenta a especificidade do treino e a motivagdo do paciente, evitando o
aborrecimento ou a frustracao (Laver, George, Thomas, Deutsch, & Crotty, 2015).
Apesar destes instrumentos poderem proporcionar um treino acessivel e intensivo,
estes envolvem o uso de tecnologias inexistentes na maioria dos contextos clinicos.
De forma a maximizar as vantagens das TIC, seria vantajoso ter um instrumento
compativel com as atuais limitacdes praticas dos contextos clinicos. Este teria de
capitalizar os aspectos fortes dos instrumentos de reabilitagdo existentes e ainda, ser
capaz de propiciar um programa de reabilitagdo cognitiva abrangente e altamente
personalizado.

Para desenvolver uma abordagem sistematizadora, de forma a conceber programas de

reabilitacdo cognitiva personalizada, para além de integrar as teorias e modelos



existentes, seria importante envolver os profissionais de reabilitagdo, com toda a sua
experiéncia clinica (Weiss, Cobb, & Zancanaro, 2014).

Foi com base nas evidéncias cientificas supra mencionadas que foi desenvolvido o
Programa Adaptével para a Reabilitagdo Personalizada do Acidente Vascular Cerebral
(PARP-AVC), uma aplicagdo Web concebida através do design participativo. Para
além de atender aos diversos dominios cognitivos, de forma sistematica a quantitativa,
este software pode, facilmente, fornecer um treino altamente personalizado e adaptado

aos défices de cada paciente.



3. O Programa Adaptavel para a Reabilitacdo Personalizada
do Acidente Vascular Cerebral (PARP-AVC)

3.1. Descricao do instrumento

O PARP-AVC ¢ uma aplicacdo Web desenvolvida com a colaboracao de mais de 20
profissionais de saude e, que utiliza modelos computacionais das fungdes cognitivas,
de modo a oferecer um treino altamente personalizado a cada paciente. O programa
engloba 11 tarefas para treino cognitivo que sdo geradas processualmente, ou seja, sao
sempre diferentes.

Para aceder a este software de reabilitagdo cognitiva, basta entrar em
http://neurorehabilitation.m-iti.org/TaskGenerator/ e escolher o idioma pretendido

(Figura 1).
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Figura 1: Pagina inicial do PARP-AVC onde, depois de escolher o idioma, ¢
fornecida uma pequena descricao do instrumento acima do botdo de ligagao para

aceder ao mesmo.

3.2. Procedimentos de administracao e correcao

Depois de aceder ao painel de personalizacido do treino, o utilizador tem duas

opc¢oes:



* Através do PARP-AVC ¢ possivel gerar cada uma das 11 tarefas individualmente,

especificando os valores dos pardmetros diretamente (Figura 2).

Programa Adaptével para a Reabilitagdo Personalizada do Acidente Vascular Cerebral

Sopa de Letras ~ Labirintos ~ Categorizacdo = Sequéncias de Agdes ~ Meméria de histérias e imagens | €29

NeuroRehabLab e M
r lemoria:
L

Linguagem: BCEA
Dificuidade: JEX1

Instrugdes:

Gerar PDF Annexar a0 PDF Descarregar PDF

Por favor, preencha os nimeros em falta nas seguintes sequéncias.

v 21,19,17,15, 13, 11,9, 7, 5

- —»_.25,23,21,19,17, 15,13, 11, 9

— . 21,19,17, 15,13, 11,9, 7, 5

—% —» -, 25,23,21,19,17, 15,13, 11, 9

— —» _—.25,23,21,19, 17,15, 13, 11, 9

v, 23,21,19,17,15,13, 11,9, 7

Figura 2: Personalizagdo isolada da tarefa Sequéncias Numéricas em que se definem
sequéncias compostas por 12 nimeros, dos quais 3 estdo em falta com um passo de 2,

a ordem € descente € os numeros em falta estdo ao inicio.

Cada tarefa gerada pelo PARP-AVC ¢ diferente, mesmo tendo parametros
semelhantes. Assim, ¢ possivel usar este instrumento repetidamente, evitando
efeitos de aprendizagem.

Todas as tarefas geradas t€ém, no canto superior direito, uma representacao grafica
do perfil de sobrecarga cognitiva para a memoria, atengao, fungdes executivas e
linguagem, assim como a sua dificuldade geral (Figura 2), permitindo que os
profissionais de satide adaptem intuitivamente o treino as necessidades dos seus

pacientes.

Exemplo de diferentes parametrizacoes da tarefa de Cancelamento

A tarefa de Cancelamento ¢ uma das tarefas que oferece mais possibilidades de

parametrizacdo. Na Figura 3 sdo fornecidos 3 exemplos possiveis que poderdo ser

consultados na integra no Anexo I.



A) Programa Adaptével para a Reabilitagido Personalizada do Acidente Vascular Cerebral Lab

perfil | Cancelamento Sequéncias Numéricas ~ Resolugdo de Problemas ~ Associagdo ~ Contextos = Pares de Imagens = Sopa de Letras  Labirintos = Categorizagdo = Sequéncias de AgSes ~ Meméria de histérias e imagens | €29

Geragéo de um documento de texto de uma pagina simples com uma tarefa cancelamento parametrizada.

Nimero total de elementos: 50
Percentagem de elementos alvo: 10 Atengdo:  NECN
. NeuroRehablab Memoria:  EX1
Tamanho do alvo: 30 b i s Fun Ex:  EX
Tipo de conteddo: & Do E=
Dificul =
Tipo de organizago:

Instrugdes:
Gerar PDF Annexar a0 PDF Descarregar PDF

Por favor procure e assinale com um circulo os elementos 'J .

- x <
m I O N
I rr O Zz
z
- W TV X
x
cC

NeuroRehablab (c) 2015

B)

ograma Adaptével para a Reabilitaga

rsonalizada do Acidente Vascular Cerebral

Perfil | Cancelamento | Sequéncias Numéricas ~ Resolugdo de Problemas ~ Associagio ~ Contextos ~ Pares de Imagens ~ Sopa de letras  Labirintos ~ Categorizagio  Sequéncias de Agdes ~ Memoria de histérias e imagens | €29

Geragio de um documento de texto de uma pgina simples com uma tarefa cancelamento parametrizada.

Nimero total de elementos: 100
Percentagem de elementos alvo: 15 51 ]
s do s = NeuroRehabLsb =8
G i merrsrestmesn iy N
Tipo de contetdo: = Linguagem: EX.
Dificuldade: X}
Tipo de organizagdo: Desordenado B
Instrugdes:
Gerar PDF Annexar 20 PDF Descarregar PDF

Por favor procure e assinale com um circulo os elementos '6 .

75 2 3
8579 513
9

7 484 80

NeuroRehabLab (c) 2015

C) Programa Adaptével para a Re:

tagdo Personalizada do Acidente Vascular Cerebral Lab

Perfil | Cancelamento | Sequéncias Numéricas  Resolugdo de Problemas ~ Associaglo  Contextos | Pares de Imagens  Sopadeletras | Labirintos  Categorizagio ~ Sequéneias de Agdes  Memdria de histérias e imagens

Geragao de um documento de texto de uma pagina simples com uma tarefa

Nimero total de elementos: 200
Percentagem de elementos alvo: s
NeuroRehablal
Tamanho do alvo: 15 Gty
Tipo de conteddo: <
Tipo de organizagso:
Instrugdes:
Gerar PDF Annexar 20 PDF Descarregar PDF
Por favor procure e assinale com um circulo os elementos ' ",
. e o = % .o |
A O v AN | A& o A O
O O ) O
A © O & % % & A A O 43
] © % 2 14 © A O A %
N I v | o) SN
0o O%« © @ 0w 2 A 0O
W S @ N O % w % O 2
4 © O 2 00 2 w w2
NeuroRehablab (c) 2015 S 09 & © & O b) w 2 O
S 02 8 9 8 0 A [1 A

Figura 3: A) Tarefa de Cancelamento com 50 letras ordenadas em que 10% sdo
letras-alvo. B) Tarefa de Cancelamento com 100 numeros desordenados em que 15%
sdo numeros-alvo. C) Tarefa de Cancelamento com 200 simbolos ordenados em que

5% sdo simbolos-alvo.




* No caso de um paciente ja ter sido avaliado e o seu perfil geral, assim como os
seus défices especificos, serem conhecidos, ¢ possivel gerar um programa de
treino completo, integrando as 11 tarefas. Para gerar um PARP-AVC completo
basta definir os parametros para memoria, atencao, funcdes executivas, linguagem
e dificuldade geral (Figura 4). Estes pardmetros podem ser obtidos através de uma
relagdo com os resultados obtidos através de um avaliagdo cognitiva de triagem -
que pode ser realizada com o Exame Cognitivo de Addenbrooke (Mioshi,
Dawson, Mitchell, Arnold, & Hodges, 2006) ou a Avaliagcdo Cognitiva de
Montreal (Nasreddine et al., 2003) ou ainda, com uma avaliagdo cognitiva extensa

composta por uma bateria de testes.

Programa Adaptével para a Reabilitagio Personalizada do Acidente Vascular Cerebral NeuroRehablab

o Contextos  Pares de Imagens | Sopa de Letras | Labirintos Categorizacio | Sequéncias de Agdes | Meméria de histériss ¢ imagens | 42b

yeuroRehabub .
S

PARP_AVC: Proge

510 6, 5 sempre.

gzzz2z22% 229 %
] E

Gerar Treino Descarre gar PDF

Programa Adaptavel para a Reabilitagdo
Personalizada do Acidente Vascular Cerebral

O seguinte programa de treinamento cognitivo fol projetado para...

Nome: Jodo Freitas

(Atengdo: 4 ,Memoria: 6.5 , Funcdes executivas: 5.5 , Linguagem: 6 , Dificuldade: 6.5 )

NeuroRehabLab (c) 2015

Figura 4: Personalizagdo de um programa de treino completo

Depois de definir os parametros e carregar em “Gerar Treino”, as 11 tarefas sdo
geradas e € soO carregar em “Descarregar PDF” para poder imprimir em papel o
programa completo (Consultar exemplo em Anexo II). O utilizador pode ainda optar
por definir todas as 11 tarefas ou selecionar a op¢do “Gerar apenas tarefas ajustadas
ao perfil” para que sO sejam geradas tarefas que se adaptem exatamente ao perfil
definido nos parametros sem os adaptar, como acontece se esta op¢do nao for

selecionada.
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Apos a execucio do programa de treino pelo paciente, a correcao das tarefas do

PARP-AVC deve obedecer aos critérios descritos abaixo, por tarefa:

* Cancelamento: Numero de elementos corretamente assinalados menos os
elementos incorretamente assinalados. Este resultado deve ser convertido
numa percentagem em relagdo ao nimero de elementos existentes para
assinalar.

* Sequéncias numéricas: Numero de sequéncias corretamente resolvidas. Este
resultado deve ser convertido numa percentagem em relagdo ao nimero de
sequéncias existentes para resolver.

* Resolug¢dao de problemas: Numero de problemas corretamente resolvidos.
Este resultado deve ser convertido numa percentagem em relagdo ao nimero
de problemas existentes para resolver.

* Associacdo: Numero de associagdes feitas corretamente. Devem ser
consideradas corretas todas as associacdes com uma justificagdo coerente por
parte do paciente. Este resultado deve ser convertido numa percentagem em
relagdo ao nimero de associagdes existentes para resolver.

* Contextos: Numero de descrigdes corretamente identificadas menos as
descri¢des incorretamente identificadas. Este resultado deve ser convertido
numa percentagem em relacdo ao nimero de descricdes corretas existentes
para identificar.

* Pares de Imagens: Numero de pares de imagens recordados corretamente.
Este resultado deve ser convertido numa percentagem em relagdo ao nimero
de pares existentes para memorizar.

* Sopa de Letras: Numero de palavras encontradas. Este resultado deve ser
convertido numa percentagem em relacdo ao nimero de palavras existentes
para encontrar.

* Labirintos: E atribuido 100% apenas se o paciente conseguir delinear o
percurso desde a entrada até a saida.

e Categorizacdo: Numero de elementos corretamente categorizados. Este
resultado deve ser convertido numa percentagem em relagdo ao nimero de

elementos existentes para categorizar.
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* Sequéncias de a¢des: Numero de sequéncias de agdo corretamente ordenadas.
Este resultado deve ser convertido numa percentagem em relagdo ao nimero
sequéncias de agdo existentes para ordenar.

* Memoria de historias e imagens: Numero de questdes respondidas
corretamente. Este resultado deve ser convertido numa percentagem em

relagdo ao nimero de questdes existentes para responder.

A conversdao do resultado de desempenho numa percentagem tem por objectivo a
uniformizacdo dos resultados de forma a que, mesmo sendo sucessivamente

diferentes, o desempenho nas tarefas possa ser comparavel.

Sendo o PARP-AVC um programa de intervencdo, os resultados obtidos nas tarefas
cognitivas personalizadas e geradas, devem ser interpretados pelo profissional de
saude responsavel pela sua aplicacdo em determinado paciente. No entanto, sugere-se
que quando o desempenho, com determinados parametros, atinge os 80-100%, a
tarefa ou o programa subsequentes devem ser gerados com parametros, de exigéncia e

dificuldade, superiores.
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4. Metodologia utilizada na construcao do PARP-AVC

O trabalho realizado por Freitas e Oliver (2006), descreve os elementos-chave para o
desenvolvimento de situacdes de aprendizagem interativas através de um quadro
conceptual assente em quatro dimensdes: abordagem pedagogica, caracteristicas do
aluno, representagdo e contexto. O desenvolvimento do PARP-AVC baseia-se numa
adaptacdo deste quadro conceptual a area da reabilitacdo cognitiva (Figura 5),
baseando —se na premissa de que reabilitacao ¢ um processo de reeducagao.

A metodologia utilizada fundamenta-se nos principios do design participativo,
envolvendo profissionais de reabilitagdo a trabalhar conjuntamente com a equipa de
investigacao, através de entrevistas, reunides € questionarios. Nas sec¢des seguintes, €
descrito o processo seguido para identificar e criar tarefas de reabilitagcdo cognitiva
personalizadas para um grupo especifico, neste caso, 0 AVC. No entanto, o processo
seguido nao ¢ exclusivo para a reabilitacdo do AVC e pode generalizar-se para

qualquer outro grupo-alvo, onde a especificidade das tarefas de reabilitacdo sdo

importantes.
Abord:ag‘cn'l Carateristicas do Representacao Contexto
pedagogica publico-alvo

* Tarefas papel *Design *Gerador de +Estudo clinico
e lapis participativo tarefas web com pacientes

* Taxonomia de *Modelos pos-AVC
Bloom computacionais

Figura 5: Adaptacdo do quadro conceptual, baseado em quatro dimensdes, ao

desenvolvimento do PARP-AVC (Freitas & Jarvis, 2006).

4.1. Abordagem pedagoégica

Como foi referido anteriormente, ndo existe nenhum quadro conceptual claro e
abrangente que nos possa fornecer orientacdes gerais para a selecdo de tarefas de
reabilitacdo cognitiva e estabelecimento de objectivos, com o foco na transferéncia

para as AVD. No entanto, na area da educagdo existem varios quadros conceptuais,
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sendo a Taxonomia de Bloom um dos mais relevantes (Bloom, Engelhart, Furst, Hill,
& Krathwohl, 1956).

A taxonomia de Bloom emergiu de discussdes informais em 1948, e foi concebida
como uma forma de avaliar a aprendizagem de estudantes universitarios. No entanto,
esta taxonomia tornou-se o método mais largamente utilizado para pensar objectivos
de aprendizagem, continuando a impulsionar nova investigagdo e a ajudar a adaptar as
melhores praticas de ensino e de avaliagdo (Munzenmaier & Rubin, 2013). Pareceu-
nos que a taxonomia de Bloom poderia fornecer uma base so6lida para conceber
tarefas para reabilitagdo cognitiva, propiciando uma linguagem teoricamente bem
fundamentada. Assim, utilizdmos a piramide de Bloom, hierarquicamente organizada
em seis niveis, na qual os objectivos dos niveis inferiores servem para langar as bases
dos objectivos dos niveis superiores. Muito do impacto desta taxonomia, deve-se a
estrutura em piramide e a utilizacdo de verbos-chave associados a cada nivel para

definir objetivos de aprendizagem especificos, como descrito abaixo:

Conhecimento: evocagao de informacgao, listagem, nomeacao e localizagao.
Compreensao: interpretagdo, classificagdo, comparagao e demonstracao.

Aplicagdo: interpretacdo de informacdes, dominio de aptiddes, aplicagdo de uma
competéncia aprendida.

Anadlise: identificagdo e andlise de padrdes, organizacao de ideias, integracdo e
desconstrugao.

Avaliagdo: resolucdo, julgamento, classificacao e avaliagao de competéncias.

Como primeiro passo na criagdo de um reportorio de tarefas de reabilitagdo cognitiva
(Criagdo de Tarefas) para integrar o PARP-AVC, fizemos um levantamento das
tarefas que sdo, atualmente, utilizadas em unidades de satde clinicas e privadas para
fins de estimulagdo e reabilitacdo cognitiva. Algumas delas encontram-se publicadas
como material de estimulacdo e reabilitagdo cognitiva para grupos clinicos distintos,
no entanto, sdo muitas vezes utilizadas indiferenciadamente (Nunes & Pais, 2006).

Deste modo, foram identificadas 20 tarefas diferentes em papel-e-lapis que foram,
seguidamente, categorizadas de acordo com os objectivos de aprendizagem de Bloom,

hierarquicamente organizados de forma ascendente:
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Conhecimento: Memoria de Historias; Cancelamento; Questdes de Cultura Geral;
Identificag¢do de Locais; Pares de Imagens.

Compreensdo: Diferencas entre cenarios/imagens semelhantes; Categorizagao;
Sinénimos e Antonimos; Associacao.

Aplicagao: Labirintos; Resolucdo de Problemas; Tangram; Sequéncias Numéricas;
Orientagao.

Analise: Sequéncias de A¢ao; Memoria Visual; Puzzles; Sopa de Letras.

Avaliagao: Diferenciagdo entre situagdes Coerentes e Incoerentes; Compreensao de

Contextos.

Apos a identificacdo e organizacado das 20 tarefas de acordo com os seus objectivos de
aprendizagem, procedemos ao processo de Selecdo de Tarefas juntamente com um
médico especialista em reabilitagdo. Neste processo, foi realizada uma classificagdao
das tarefas cognitivas disponiveis, de acordo com o seu impacto no desempenho de
AVD, resultando na selecao final das 11 tarefas seguintes: Sopa de Letras, Resolugdo
de Problemas, Sequéncias Numéricas, Sequéncias de Acdo, Associagao,
Cancelamento, Categorizacdo, Compreensdo de Contextos, Pares de Imagens,

Labirintos e Memoria de Historias.

4.2. Caracteristicas do publico-alvo

De forma a definir um programa de reabilitagdo adequado, € necessario identificar
quais as tarefas mais relevantes para reabilitar défices cognitivos especificos (como
por exemplo, memoéria, atengdo, etc.), mas tal ndo ¢ suficiente. E necessério ter em
conta as caracteristicas do paciente, de forma a conceber um treino adaptado que
permita uma reabilitacdo personalizada. No po6s-AVC, os pacientes apresentam
défices heterogéneos que precisam de ser reabilitados através de um treino intensivo e
continuo. De acordo com a avaliacdo de cada paciente nos varios dominios do
funcionamento cognitivo, deve existir um programa de reabilitagdo adaptado. As
metodologias atuais sdo, maioritariamente, baseadas na experiéncia subjetiva dos
profissionais de saude mas, idealmente, deveria existir um conjunto de diretrizes para
fundamentar a personalizagdo do programa de reabilitacao de cada paciente.

De forma a obter este conjunto de diretrizes e uma operacionalizacdo objectiva da

adaptacdo das diferentes tarefas cognitivas, continuamos com a abordagem baseada
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no design participativo. Consequentemente, envolvemos neste estudo um total de 20
especialistas da area da Reabilitagdo (3 médicos; 5 psicologos; e 12 terapeutas). A
idade dos participantes situa-se entre os 26 e os 56 anos (M=40.05, DP=10.26), a
experiéncia profissional entre os 2 e os 32 anos (M=16.40, DP=10.54) e 85% ¢ do
sexo feminino.

Nesta fase, o objectivo principal foi a decomposi¢do de cada uma das 11 tarefas
previamente selecionadas, de modo a identificar de que forma os parametros de cada
uma delas tem impacto, em termos de envolvimento, nos diferentes dominios do
funcionamento cognitivo. Deste modo, operacionalizdmos todas as tarefas nos seus
pardmetros - variaveis independentes - € no seu envolvimento em 4 dominios
cognitivos (Atencao, Memoria, Fungdes Executivas e Linguagem), assim como na sua
Dificuldade geral - varidveis dependentes. Os parametros das tarefas foram definidos

de acordo com a descrigdo abaixo:

(1) Sopa de Letras: Um pré-determinado nimero de palavras pode ser
encontrado para cima, para baixo, para a frente ou na diagonal num conjunto
aleatorio de letras. As palavras podem sobrepor-se de forma a que uma letra
pode fazer parte de uma ou mais palavras. Esta tarefa foi operacionalizada de
acordo com o numero de palavras a serem encontradas € a existéncia ou ndo
de pistas (imagens, palavras) que ajudem a identificar as palavras a serem

procuradas.

(2) Resolucio de problemas: S3o apresentados dois tipos de problemas: calculos
numéricos ou calculos baseados em situagdes-problema da vida quotidiana.
Os problemas variam de acordo com o numero de operagoes numéricas

envolvidas e com o calculo em unidades ou dezenas.

(3) Sequéncias numéricas: E apresentada uma sequéncia numérica através de
uma sucessao finita de nimeros e o paciente tem de identificar os nimeros em
falta. A tarefa pode ser operacionalizada de acordo com a quantidade de
numeros em falta (um, dois ou trés), a sua posi¢do na sequéncia, € a amplitude

do intervalo entre nameros.
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(4)

©)

(6)

(7)

(8)

©)

Sequéncias de Ac¢ao: Nesta tarefa sdo apresentados conjuntos de acdes (em
ordem aleatdria) necessarias para a execucao de pré-determinadas AVDs. A
tarefa pode ser definida pelo numero de agoes a serem ordenadas, e pelo

objectivo da tarefa estar explicitamente mencionado ou tem de ser descoberto.

Associacao: a tarefa envolve um numero de itens aos pares de forma aleatodria.
Estes itens precisam de ser emparelhados corretamente, de acordo com uma

relacdo logica entre eles.

Cancelamento: O objectivo das tarefa de cancelamento passa por encontrar
estimulos-alvo por entre um conjunto de estimulos distratores. Assim,
operacionalizdmos esta tarefa de acordo com o tipo de estimulos (letras,
simbolos e numeros), o ftamanho do conjunto e a sua disposi¢do

(aleatoriamente organizados ou em grelha).

Categorizacao: Esta tarefa consiste em organizar diferentes itens de acordo
com as suas categorias subjacentes. Os nomes das categorias nao sao
fornecidos, t€ém de ser descobertos através da relacao entre os itens. A tarefa

pode ser definida de acordo com o numero de categorias € o numero de itens.

Compreensiao de contextos: Nesta tarefa sdo dadas algumas imagens com

um conjunto de descrigoes, sendo que algumas delas sdo incorretas.

Pares de Imagens: Nesta tarefa sdo apresentados varios pares de imagens a

serem memorizados. Existe um teste de evocagdo passados 30 minutos.

(10) Labirintos: A tarefa inclui varios labirintos em que tem de ser

encontrado um caminho para a saida. Esta tarefa pode ser operacionalizada de

acordo com o tamanho do labirinto.

(11) Memoria de Historias: A tarefa consiste na evocacdo de informagdo

acerca de historias previamente lidas ou de imagens previamente observadas,

através de respostas a questdoes sobre as mesmas. A historia pode estar em
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textos ou imagens (tipo), pode ter varios elementos descritivos (tamanho) e

um numero varidavel de questoes.

Depois da operacionalizagdo das 11 tarefas e da identificacdo dos respectivos
parametros subjacentes, foram criadas multiplas variantes de cada tarefa. No total, das
11 tarefas derivaram 67 variantes que os 20 participantes do estudo classificaram
numa escala de Likert de 1 a 10, relativamente a sua sobrecarga para os dominios da
Atenc¢do, Memoria, Funcdes Executivas e Linguagem, assim como para a Dificuldade

(Figura 6).

@
& —
5
g Taxonomia de Bloom l\ /I Tarefas papel e lapis
=}
g
£ Classifica¢iio por dominios cognitivos
&} Atengdo; Memoria; Linguagem ¢ Fungdes Executivas
5] &- i
_g 2 — N 20 tarefas pré-selecionadas
=
';‘c} g Selecio de acordo com o impacto nas AVD com apoio
E = de especialista da drea
B— 11 tarefas
— <
1. Sopa de letras x 5 (nimero de palavras; tipo de pistas)
2. Resolugiio de problemas x 10 (tipo; nimero de operagdes; unidades ou dezenas)
3. Sequéncias numéricas x 20 (nimeros em falta; posi¢do; amplitude do intervalo) QUBSUOU_‘MIO com 67
4. Sequéncias de agio x 4 (nimero de a¢Bes; objectivo presente ou ndo) tarefas dlfgrentes para
5. Associacio x 3 (nimero de associagdes) serem avaliadas para:
6. Cancelamento | 5| x 10 (tipo de estimulos; tamanho; disposicéo) =N Atengag
7. Categorizacdo x 3 (nimero de itens e categorias) - Memorla
38 8. Compreens3o de contextos x 2 (nimero de descricSes) - ]I;mgliage];n )
= 9. Pares de Imagens x 3 (ndmero de pares) - Fungdes Executivas
g 10. Labirintos x 3 (tamanho) - Dificyldade
2 \ 11. Meméria de historias X 4 (tipo; tamanho; numero de questdes) }
g
E I
! . . L 1 ., L. e
< | Validacgdo por especialistas: 20 especialistas de 3 dominios profissionais (médicos; psicologos e técnicos de reabilitagido) |
Identificagdo de variaveis relevantes e quantificagdo através de modelos computacionais
g P
| Modelo quantitativo |
| Gerador web de tarefas cognitvas |

Figura 6: Processo de desenvolvimento do PARP-AVC

Foi realizada uma andlise das classificagdes dos 20 profissionais de reabilitacdo de
forma a identificar os pardmetros relevantes de cada tarefa e quantificar, através de
modelagdo computacional, o impacto dos mesmos nos varios dominios cognitivos.

As analises descritivas dos dados foi realizada através do SPSS 20 (Statistical
Package for the Social Sciences 20) e a modelagdo computacional foi efectuada com

o programa R 3.1.1, através de analises multinivel (Bliese, 2013). As analises
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multinivel foram selecionadas devido a sua adequabilidade a estes dados, em que ndo
existe independéncia das observagdes nos varios niveis. O objectivo da modelagdo foi
determinar, quantitativamente, o quanto as varidveis independentes (parametros da
tarefa) t€ém impacto em cada uma das variaveis dependentes (atengdo, memoria,
fungdes executivas, linguagem e dificuldade). Para modelar esta relacdo, as variaveis
independentes (VI) de cada tarefa foram usadas como um preditor das variaveis
dependentes (VD). Utilizdmos um modelo multivariado linear do tipo - VD= intercept
+ Ci*VI1;+C*VL,...C; - onde C; indica o contributo de cada VI para a DV. A
consisténcia interna de cada questiondrio foi avaliada através do alfa de Cronbach'’s,
que reportou consisténcia nas classificacdes dos profissionais de saide em todas as

tarefas (Tabela 1).

Tabela 1: Consisténcia interna dos questionarios

Sopa Res Seq Seq Assoc  Canc Categ Contex Pares Lab Mem

letras Prob Num  Acdes Imag Hist

981 987 997 973 975 990 953 945 963 975 918

Depois de verificar a normalidade da distribuicao das classificagdes, para todas as
tarefas, com o teste Ko/mogorov-Smirnov, efetudmos andlises descritivas por dominio

cognitivo e dificuldade geral.

Tabela 2: Média das classificagdes por dominio cognitivo e dificuldade geral

Média Sopa Res Seq Seq Assoc Canc Categ Contex Pares Lab Mem
letras Prob Num Acdes Imag Hist
Memoria 5.52 6.10 530 4.72 3.37 3.59 3.60 2.63 6.97 3.87 6.36
Fun Exec 6.04 723  6.65 479 3.92 398 443 3.25 5.55 5.17 4.89
Atencio 6.93 697 687 535 3.95 5.09 4.8 3.40 6.75 5.23 6.67
Linguagem 5.65 520 4.68 483 3.28 294 387 3.95 4.62 3.28 541
Dificuldade 6.37 6.19 3.06 4.74 3.78 4.08 422 2.93 6.35 4.63 5.95

Através da quantificagdo do minimo e do maximo das classificagcdes (por tarefa e por
dominio), foi-nos possivel criar um perfil para cada tarefa, graficamente representado
na Figura 7. Estes perfis permitem, facilmente, avaliar as sobrecargas de cada tarefa e

a sua adaptabilidade a cada dominio cognitivo. Por exemplo, na tarefa de Sopa de
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Letras, a sobrecarga varia entre 5.05 a 6.20 para a Memoria, de 5.60 a 6.55 para as

Funcdes Executivas, de 6.50 a 7.60 para a Atencao, de 5.25 a 5 para a Linguagem e de

5.70 a 7 para a Dificuldade geral.

Sopa de Letras Resolugado de Problemas Sequéncias Numéricas
Meméria Meméria Meméria
9 9 9
7 7 7
Dificuldad Funcées i Funcées . Funcées
hed € executivas Dificuldade 3 7 executivas Dificuldade executivas
1
/‘l
Linguagem Atengio Linguagem Atengio Linguagem Atengio
Sequéncias de Agbes Associagao Cancelamento
Meméria Meméria Meméria
9 9 9
7 7 7
5 s
Dificuldad FuncGes Dificuldad Funcées | 5 Funcé
eculdade Q executivas iheuidade Q executivas Dificuldade Q e:gfute'ns/as
Linguagem Atengao Linguagem Atencdo Linguagem Atengio

Categorizagao

Compreensao de Contextos

Pares de Imagens

Meméria Meméria Meméria
9 9 9
7 7
s 5 -
Dificuldade o Funcdes Dificuldade . FuncGes Dificuldade Funcoes
executivas D executivas executivas
T
Linguagem Atencdo Linguagem Atencdo Linguagem Atencio
Labirintos Meméria de Histérias
Meméria Meméria
9 9
7
2 Funcé
Dificuldade Q unces Dificuldade Funcdes
executivas executivas
Linguagem Atencio Linguagem Atencio

Figura 7: Perfis das tarefas representados em graficos radar. Cada graficos da-nos
cinco eixos — Memoria, Fungdes Executivas, Atencao, Linguagem e Dificuldade — e a
zona colorida em cada um deles representa o intervalo em que a tarefa pode ser

ajustada de acordo com os seus parametros.

Através das analises computacionais, quantificamos como ¢ que a manipulacao das
variaveis independentes influenciam as variadveis dependentes. A Tabela 3 contém os
modelos matematicos em detalhe, no entanto noés vamos apresentar os resultados
obtidos na forma de diretrizes descritivas para a personalizagdo do programa de

reabilitagao.

20



Tabela 3: Modelagao multinivel das 11 tarefas do PARP-AVC por dominio cognitivo

Sopa Letras

Res Prob

Seq Num

Seq Ac

Assoc

Canc

Categ

Pares Contex

Mazes

Mem Hist

Intercept
Pista_Pal
Num_Pal
Intercept
Tipo
Num_Op
Unidades
Intercept
Intervalo
Ascend
Em Falta
Posigdo
Intercept
Agdes
Objectivo
Intercept
Assoc
Intercept
Distrac
Letras
Numeros
Alvos
Dispos
Intercept
Categ
Itens
Intercept
Num_De
Intercept
Pares
Intercept
Tamanho
Intercept
Tamanho

Questdes

Memoria Atengio Func¢des Executivas Linguagem Dificuldade
Valor DP t Valor DP t Valor DP t Valor DP t Valor DP t
4.000 0.752 5.320 6.150 0.617 9.968 5.138 0.715 7.187 - - -—- 5.466 0.688 7.947
-1.000 0.346 -2.893 -0.700 0.327 -2.142 -0.913 0.229 -3.993 --- --- --- -1.154 0.287 -4.013
0.269 0.071 3.809 0.144 0.067 2.155 0.171 0.054 3.169 - - -—- 0.176 0.069 2.561
-—- -—- -—- -—- - - -—- - -—- 4.65 0.562 8.281 4.870 0.568 8.573
- - - - - - - - - 1.10 0.242 4.548 - - --
-—- -—- -—- -—- - - -—- - -—- - - -—- 0.542 0.080 6.737
-—- -—- -—- -—- - - -—- - -—- - - -—- 0.365 0.186 1.964
5.364 0.700 7.667 6.923 0.528 13.103 6.682 0.570 11.715 4.722 0.630 7.497 1.290 0.515 2.506
- - - - - - - - - - - --- 1.232 0.126 9.750
- - - - - - - - --- --- --- -—- -0.841 0.154 -5.457
-0.027 0.009 -3.142 -0.020 0.006 -3.342 -0.014 0.005 -2.818 -0.020 0.007 -3.100 - -—- -
-0.003 0.001 -2.835 -0.003 0.001 -3.017 -0.002 0.001 -2.546 -0.003 0.001 -2.799 - -—- -
1.507 0.669 2.254 2.90 0.691 4.197 2.838 0911 3.113 3.325 0.812 4.096 1.950 0.664 2.937
0.635 0.153 4.159 0.75 0.125 5.988 0.487 0.202 2.409 0.525 0.146 3.601 0.862 0.124 6.966
- - - -1.10 0.251 -4.391 --- --- --- -1.200 0.292 -4.115 -1.325 0.248 -5.351
1.367 0.782 1.747 1.513 0.721 2.099 2.729 0.721 3.788 2.221 0.403 5.511 1.533 0.701 2.186
0.400 0.117 3.426 0.487 0.100 4.892 0.237 0.088 2.701 0.106 0.038 2.816 0.450 0.104 4.323
3.125 0.505 6.193 4314 0.532 8.103 3.459 0.504 6.862 2.839 0.497 5717 3.610 0.514 7.018
0.009 0.003 2.959 0.014 0.003 4.327 0.014 0.003 4.087 0.009 0.003 3.383 0.015 0.003 4.601
- - - - — - -0.814 0.211 -3.853 -0.480 0.178 -2.701 -0.494 0.210 -2.346
-0.813 0.214 3.126 -0.697 0.235 -2.969 -0.845 0.236 -3.587 -0.790 0.204 -3.869 -1.054 0.240 -4.385
0.017 0.005 -3.802 0.021 0.006 3.526 0.012 0.005 2.150 --- --- --- 0.012 0.006 2.115
-—- -—- -—- -—- - - 0.724 0.266 2.716 - - -—- - -—- -
0.6 0.684 0.877 -3.26 1.981 -1.645 1.136 0.695 1.635 1.914 0.724 2.644 0.234 0.462 0.506
0.9 0.156 5.754 3.75 1.262 2.971 0.989 0.148 6.702 0.586 0.151 3.871 1.165 0.145 8.048
- - - -0.41 0.185 -2.213 - - - - - - - - --
- - - - - - 0.25 1.235 0.202 1.45 1.268 1.144 1.05 0.694 1.513
- - - - — - 1.20 0.457 2.629 1.00 0.453 2.207 0.75 0.228 3.290
3.779 0.600 6.293 3.813 0.660 5.774 3.488 0.659 5.290 2.723 0.809 3.367 2.538 0.615 4.124
0.637 0.081 7.867 0.587 0.096 6.123 0.412 0.081 5.062 0.388 0.114 3.409 0.762 0.092 8.276
1.867 0.475 3.932 2.876 0.612 4.701 2.390 0.678 3.527 2.233 0.416 5.364 1.733 0.628 2.759
1.000 0.221 4.532 1.200 0.186 6.460 1.375 0.217 6.328 0.525 0.198 2.655 1.450 0.188 7.706
3.60 0.561 6.413 42 0.644 6.517 1.90 0.705 2.693 3.083 0.726 4.248 2.800 0.529 5.295
4.20 1.011 4.155 3.9 0.822 4.746 1.45 0.278 5.216 1.250 0.265 4.718 3.950 0.982 4.024
-0.85 0.331 -2.569 -0.8 0.263 -3.039 -—- - -—- - - -—- -0.725 0.321 -2.257
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Em algumas tarefas ndo foi possivel encontrar um modelo para todos os dominios
cognitivos. Tal significa que os parametros ndo tem impacto nesse dominio e a média
de classificagdes ¢ assumida nestes casos. Consequentemente, os parametros das
tarefas que ndo contribuem para nenhum dos dominios ou dificuldade geral estdo

omitidos nas diretrizes abaixo descritas:

(1) Sopa de Letras (treino de Memdria, Atengdo e Fungoes Executivas): Ao
aumentar o numero de palavras a procurar ¢ possivel aumentar a dificuldade
geral, a sobrecarga para a memoria, a atencdo e as funcdes executivas.
Adicionalmente, se as pistas forem apresentadas em palavras € nao em

imagens, ¢ mais exigente para a memoria, atengdo e fungdes executivas.

(2) Resolucao de problemas (treino de Linguagem): Esta tarefa permite o treino
da linguagem, apresentando os problemas através de situacdes da vida diéria.
Quanto maior o numero de operagdes numéricas € o numero de digitos, mais

aumenta a dificuldade geral da tarefa.

(3) Sequéncias Numéricas (freino de Memoria, Aten¢do, Fung¢oes Executivas e
Linguagem): A sobrecarga para o treino da memoria, atencdo, fungdes
executivas e linguagem € mais elevada se existirem mais nimeros em falta e
se estes estiverem omitidos no inicio da sequéncia. Em termos de dificuldade
geral, a tarefa ¢ mais dificil se a sequéncia estiver em ordem descendente e a

amplitude do intervalo entre os numeros da sequéncia for maior.

(4) Sequéncias de Acao (treino de Memoria, Atengdo, Fungoes Executivas e
Linguagem): De forma a aumentar a sobrecarga cognitiva ¢ necessario
aumentar o nimero de agdes a ordenar. Adicionalmente, ¢ possivel tornar o
treino mais exigente para a atencao € a linguagem se o objectivo da tarefa ndo

for indicado.
(5) Associagao (treino de Memoria, Aten¢do, Fungoes Executivas e Linguagem):

Aumentar o namero de associacdes vai aumentar a dificuldade e a sobrecarga

do treino da memoria, atengdo, fungdes executivas e linguagem.
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(6) Cancelamento (treino de Memoria, Aten¢do, Fungoes Executivas e
Linguagem): A sobrecarga para a memoria e a atengdo pode ser aumentada
através do uso de simbolos e letras em vez de numeros, assim como,
aumentando o nimero de distratores e alvos. Para treino da linguagem devem
ser utilizados simbolos e um maior nimero de distratores. Aumentando os
alvos e os distratores e utilizando simbolos, a tarefa torna-se mais dificil e com

maior sobrecarga para as fungdes executivas.

(7) Categorizacao (treino de Memoria, Aten¢do, Fungoes Executivas e
Linguagem): Aumentar o numero de categorias aumenta a dificuldade da
tarefa e a sobrecarga do treino da memoria, fungdes executivas e linguagem.
Em termos de atencdo, para além de aumentar os niumero de categorias, €

necessario ter mais itens por categoria.

(8) Compreensao de Contextos (treino de Fungoes Executivas e Linguagem):
quanto maior for o numero de descrigdes por contexto maior a sobrecarga

cognitiva para as fung¢des executivas, linguagem e dificuldade geral.

(9) Pares de Imagens (treino de Memoria, Atengdo, Fungoes Executivas e
Linguagem): Aumentar o nimero de imagens a emparelhar aumenta a
dificuldade da tarefa, assim como o treino de memoria, atencdo, fungdes

executivas e linguagem.

(10) Labirintos (treino de Memodria, Atencdo, Fungoes Executivas e
Linguagem): Ao ampliar o tamanho dos labirintos, a sobrecarga cognitiva e a

dificuldade geral aumentam.

(11) Memoria de historias (treino de Memoria, Atengdo, Fungoes
Executivas e Linguagem):. Para aumentar a sobrecarga para a memoria,
atencao e dificuldade geral, precisamos de aumentar o tamanho das histérias e
o numero de questdes acerca das mesmas. Para aumentar a sobrecarga das
fungdes executivas e da linguagem, aumentar o tamanho da historia ¢€

suficiente.
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4.3. Representacao

Sendo que as tarefas papel-e-lapis continuam a ser as mais utilizadas no campo da
reabilitagdo cognitiva, quer devido a sua validade e aceitacdo clinica, quer devido ao
seu custo reduzido (Parsons, 2015), seria de extrema relevancia clinica, ter um
instrumento que pudesse gerar tarefas papel e lapis clinicamente aceites e validadas,
adaptadas de acordo com o perfil de cada paciente.

O PARP-AVC pretende, assim, mitigar algumas das limitagdes das tarefas papel-e-
lapis, recorrendo as vantagens das TIC, nomeadamente, a possibilidade de estar
acessivel em qualquer parte do mundo a qualquer pessoa. Através desta aplicacao
Web, os profissionais de reabilitagdo podem definir os parametros mais apropriados
para o treino da memoria, atengdo, linguagem e fungdes executivas, assim como,
definir um nivel de dificuldade geral. As tarefas podem ser criadas individualmente,
especificando os valores dos seus parametros, ou na forma de um programa de
reabilitacdo, englobando as 11 tarefas personalizadas. As tarefas sdo criadas
procedimentalmente, sendo sempre diferentes, permitindo a utilizacdo repetida e
continua do PARP-AVC. Adicionalmente, cada uma das tarefas geradas, traz uma
representacdo grafica da sua sobrecarga para cada dominio cognitivo e dificuldade
geral, permitindo aos profissionais de reabilitagdo, adaptar facilmente e

continuamente o conteudo do treino as necessidades do paciente.

4.4. Contexto
O PARP-AVC ja foi testado com 10 pacientes vitimas de AVC e, na sequéncia dos

bons resultados obtidos, estd a ser realizado um novo estudo que pretende abranger

um maior namero de pacientes.
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5. Estudo estatistico realizado e respetivos resultados no

ambito da validacao do PARP-AVC

5.1. Descricao do estudo

O PARP-AVC foi avaliado num estudo piloto com 10 participantes vitimas de AVC
com uma idade média de 53 anos de idade e 9 anos de escolaridade. Em média o AVC
tinha ocorrido h4 17 meses, sendo que 2 tinham localizagdo no hemisférios esquerdo,

1 no cerebelo e 7 a direita (Tabela 4).

Tabela 4: Caracteristicas da amostra

ID Idade Género  Anos de Localizagdo Meses
escolaridade do AVC p6s-AVC

1 66 Fem. 4 cerebelo 4

2 64 Fem. 9 direita 2

3 53 Fem. 11 direita 96

4 27 Fem. 17 esquerda 12

5 49 Masc. 4 direita 4

6 42 Fem. 17 esquerda 42

7 48 Fem. 4 direita 6

8 75 Fem. 3 direita 3

9 78 Fem. 4 direita 1

10 30 Fem. 17 direita 2

O recrutamento foi realizado nos Hospitais Dr. Nélio Mendonga e Jodo Almada do
Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira, com base nos seguintes critérios
de inclusdo: auséncia de défices visuais; capacidade para permanecer sentado; nao-
afdsico e com capacidade cognitiva suficiente (avaliada pelos clinicos) para
compreender as instrugdes das tarefas. O estudo foi aprovado pela Comissido de Etica
para a Saude do Servico de Saude da Regido Autonoma da Madeira e todos os

participantes deram o seu consentimento informado por escrito antes de participarem.
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O estado cognitivo de cada participante foi avaliado através do Exame Cognitivo de
Addenbrooke (ECA), um instrumento de rastreio cognitivo recomendado para esta
populagdo clinica (Morris, Hacker, & Lincoln, 2012). A pontuagdo total do ECA (0-
100) foi utilizada para estabelecer o perfil para o treino cognitivo. Por exemplo, com
um resultado de 74/100 no ECA, o perfil selecionado no PARP-AVC seria 7.5/10. De
acordo com este procedimento, foi gerado e impresso um programa de treino
individualizado. Cada participante completou uma seleg¢do de tarefas exequivel para
uma sessdo de treino de 30 a 45 minutos: Cancelamento; Sequéncias Numéricas,

Pares de Imagens, Associacdo, Labirintos e Categorizagao.

5.2. Resultados

Os resultados deste estudo piloto foram analisados com o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 20. A normalidade das
distribui¢des foi avaliada através do teste Kolmogrov-Smirnov e, como a maior parte
das distribuicdes ndo era normal, utilizaram-se testes ndo-paramétricos, mais

especificamente as correlagdes de Spearman.

* Relacdo entre o desempenho nas tarefas do PARP-AVC e o
funcionamento cognitivo avaliado pelo ECA
Foi1 encontrada uma forte correlagdo (rs=.832, p=.003) entre a performance média nas
tarefas do PARP-AVC (Mdn=88.3, IIQ=41) e o funcionamento cognitivo avaliado
pelo ECA (Figura 8).

—— ACE total
100+ —— Performance

804

60 -

Score

40 -

204

— T T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Participants

Figura 8: O desempenho nas tarefas do PARP-AVC e o resultado obtido no ECA

estdo fortemente relacionados.
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* Rigor do perfil gerado relativamente as exigéncias cognitivas de cada
tarefa

Ao considerarmos a performance nas tarefas, pelo peso da exigéncia em cada dominio
cognitivo, encontramos: uma correlacao forte (rs=.778, p=.008) entre o desempenho
nas fung¢des executivas (Mdn=5.27, I1Q=3.17) e a pontuagdo obtida no ECA para as
fungdes executivas (Mdn=6; IIQ=8); uma correlagdo moderada (r:=.693, p =.026)
entre o desempenho na memoria (Mdn=4.50, 11Q=2.29) e a pontuagdo obtida no ECA
para a memoéria (Mdn=20, [IQ=17) e; uma correlagdo, também moderada (rs=.654,
p=.040) entre o desempenho na linguagem e a pontuagdo obtida no ECA para a
linguagem. Nao foi encontrada uma correlagdo significativa (r;=.472, p=.168) entre o
desempenho na atencdo (Mdn=5.17, 11Q=2.36) e a pontuacdo obtida no ECA para a
atencao (Mdn=17, IQR=5). Tal pode dever-se ao facto de o ECA incluir, na avaliacao
da atengdo, a orientacdo temporal e espacial, tarefas ndo existentes no PARP-AVC.
Estes resultados suportam a existéncia de um perfil para cada tarefa e sugerem que ¢
possivel avaliar o funcionamento cognitivo, tal como avaliado com o ECA, através da

analise da performance nas tarefas.

* Adaptaciao do PARP-AVC as necessidades do paciente
Foi1 encontrada uma correlacao muito forte (r =.944, p<.001) entre a performance total
nas tarefas (Mdn=88.3, 1IQ=41) e a defini¢ao de dificuldade das tarefas geradas pelo
PARP-AVC (Mdn=5.53, 11Q=4.20), o que indica que foram atribuidas tarefas mais
dificeis aos participantes com o melhor desempenho. Isto €, a personalizacdo do

desafio de cada tarefa estava corretamente adaptada as capacidades de cada paciente.
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Atencgao:
Memoria:
Fun. Ex.:
Linguagem:
Dificuldade:
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Instrucoes:

Por favor procure e assinale com um circulo os elementos ' J .
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NeuroRehab[L.aE@ Meméria:
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Dificuldade:

Instrucoes:

Por favor procure e assinale com um circulo os elementos ' 6 .

7 1 31 33
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Instrucoes:

Por favor procure e assinale com um circulo os elementos 0N
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ANEXO 11



PARP_AVC: Programa Adaptavel para a Reabilitacéo Personalizada do Acidente
Vascular Cerebral € um software desenvolvido com a colaboracéo de mais de 20
profissionais de saude. Através de modelos computacionais para as fungées
cognitivas, este programa oferece um treino altamente personalizado a cada
individuo. As tarefas criadas sao geradas processualmente, isto €, sdo sempre
diferentes.

Visite http://neurorehabilitation.m-iti.org para mais informacoes.

NeuroRehablLalb

@p’ http://neurorehabilitation.m-ltl.org

Programa Adaptavel para a Reabilitacao
Personalizada do Acidente Vascular Cerebral

O seguinte programa de treinamento cognitivo foi projetado para...

Nome: Jodo Freitas

(Atencédo: 4 , Memoria: 6.5 , Funcdes executivas: 5.5 , Linguagem: 6 , Dificuldade: 6.5 )
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Instrucoes:

Por favor procure e assinale com um circulo os elementos ' A\ .
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Atencgao:

NeuroRehablLab Memoria:

(% htwpy//meurcrenabilitation.m-tti.org # Fun. Ex.:
~.-/'f.— Linguagem:

Instrucoes:

5.3

Dificuldade:

Por favor, preencha os nimeros em falta nas seguintes sequéncias.

5, , : , 25, 30, 35, 40, 45, 50,

5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, :

2, : : , 22,27, 32, 37, 42, 47,

7, 12, 17, 22, 27, : : , 47, 52,

6, 11, : : , 31, 36, 41, 46, 51,

8, 13, 18, 23, 28, 33, 38, : : :
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Atencao:

NeuroRehablLab Memoria:
é http://neurorehabliitation.m-itl.org FU n. EX .

Linguagem:

n | 58 |
Dificuldade:

Instrrucoes:

Por favor, resolva os seguintes problemas.

Lucas deu 1 batatas e deu outra 4a um amigo , e no final Lucas ainda tinha 5
batatas . Quantos/as batatas Lucas tinha no inicio?

Lucas perdeu 4 lapis e deu outra 7a um amigo , e no final Lucas ainda tinha 6
lapis . Quantos/as lapis Lucas tinha no inicio?

Maria perdeu 9 CDs e deu outra 4a um amigo , e no final Maria ainda tinha 9
CDs . Quantos/as CDs Maria tinha no inicio?

André obteve 3 Macads mas perdeu 4. Entdo André ainda adquiriu 6 mais Macas
. Quantos/as Macas tem André ?

Sheila perdeu 9 CDs e deu outra 3a um amigo , e no final Sheila ainda tinha 4
CDs . Quantos/as CDs Sheila tinha no inicio?

Afonso deu 6 jornais e deu outra 6a um amigo , e no final Afonso ainda tinha 1
jornais . Quantos/as jornais Afonso tinha no inicio?

Enrique deu 1 cartdes e deu outra 8a um amigo , e no final Enrique ainda tinha 4
cartdes. Quantos/as cartdes Enrique tinha no inicio?

Lucas adquiriu 1 batatas mas deu 4. Entdo Lucas ainda adquiriu 1 mais
batatas . Quantos/as batatas tem Lucas ?

Adam obteve 9 CDs mas perdeu 1. Entdo Adam ainda obteve 9 mais CDs.
Quantos/as CDs tem Adam ?

Ana deu 8 Macés e deu outra 4a um amigo , e no final Ana ainda tinha 9 Macas .
Quantos/as Macgas Ana tinha no inicio?
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Atencao:
Memoria:
Fun. Ex.:
Linguagem:
Dificuldade:

NeuroRehablab

C?v Ittpy//neurorehabliitation.m-itl.org

o

'b/
Instrugoes:

Por favor, indique, com uma linha, quais elementos da esquerda
fazem par com os da direita.
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Atencao:

NeuroRehablLab Memoria:
@ hitp://neurorehabiiitation. m-itl.org FU n. EX
B Linguagem: S

Dificuldade:

Instrucoes:

Por favor, indique quais as descricdes mais correctas para
a imagem.

1. A m&e usa uma vassoura para limpar o chao.

2. Tanto a mae e filho estéo felizes.

3. A mae est4 a aspirar o po para limpar o chao.

4. A mée esta em pé com uma vassoura eo filho esta de joelhos
com um pano.

5. O filho esta a ajudar sua mae a limpar a casa.
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Atencao:

NeuroRehablLab Memoria:
(% ptip://neurcrenabitmation. m-ti.org Fun. EXx.:

o

7 Linguagem:

Dificuldade:

Instrugoes:

Por favor, memorize os pares de imagens seguintes e, 30 minutos
depois, tente recorda-los.

69 R ]

(<)
U 8as
L SDag
N
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NeuroRehablab [M ¥ Memoéria
(4;'\"':-,,5-5753_:"’:'*4’”‘r',*, ,,| Fun. Ex.:
) 7 Linguagem
Dificuldad
Instrucoes:

Por favor, descobrir as seguintes palavras (TIGRE, BARCO, CHITA,
ROUBAR, LIMA, FRITAR, JET, NAVIO, ESPATULA) nesta sopa de letras.
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Atencgao:

NeuroRehab[L.@E@

W Memoria:
(% http://meurorehabitation m-t. e Fun. EX.:
A Linguagem:
Dificuldade:

Instrucoes:

Por favor, desenhe o caminho desde a entrada até a saida neste
labirinto.

Comece aqui!

X
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Atencgao:

NeuroRehablLab Memoria:

@h?\ip:/jneuzweh554'Jr?arfan.m-!f|’.wc Fun o EX i
) Linguagem:
Dificuldade:

Instrucoes:

| 45 |
| 60 |
| 54 |

Por favor, agrupe as imagens abaixo por categorias de pertenca.

Y
Y- e,
AN
N
(Rt eea))
AR
AN
A
NNty

0

3

* Imagens do banco de dados IPNP nomeacéao de figuras (http://crl.ucsd.edu/experiments/ipnp/method/getpics/getpics.html)
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Atencgao:

NeuroRehab[L.@E@ [W Meméria:
hitp://neurorehabiiitation. m-itl.on Wateractive Fun EX
) -, e Linguagem:
7 Dificuldade:

Instrucoes:

Por favor, leia com atencéo a historia que se segue. Depois,

faca uma pausa de um minuto e responda as questdes sem consultar
0 texto.

A historia dos instrumentos musicais remonta ao inicio da Cultura.
Inicialmente, as pessoas usavam 0s instrumentos em rituais: um
cacador pode usar um trompete para sinalizar uma cacada
bem-sucedida; um tambor pode ser usado numa ceriménia
religiosa. Mais tarde diferentes culturas compuseram e
interpretaram melodias destinadas ao entretenimento. Eram
necessarios instrumentos musicais. Alguns historiadores relatam
gue o instrumento musical mais antigo era uma flauta simples.
Muitos dos primeiros instrumentos musicais foram feitos a partir
de peles de animais, 0ssos, madeira e outros materiais nao
duraveis. Os instrumentos musicais foram desenvolvidos
separadamente em diferentes paises e regides do mundo, mas
quando as civilizagdes comecaram a partilhar informacdes entre
si, 0 desenvolvimento de instrumentos difundiu-se. Por exemplo,
as culturas da América do Norte, Ameérica do Sul e América
Central utilizavam instrumentos similares e compartilharam as
suas ideias que eram, de alguma forma, semelhantes.

1. Qual é o instrumento musical mais antigo?

2. Qual poderia ser o titulo deste texto?

3. Os instrumentos musicais foram todos criados no mesmo pais?
4. Quando é que comecou a difundir-se a criagao de instrumentos
musicais?

5. Com que materiais se fizeram 0s primeiros instrumentos
musicais?

6. Atualmente para que utilizamos a musica?
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- Linguagem:

Dificuldade: &R

Instrucoes:

Por favor, indique a ordem pela qual os passos que se seguem
devem ser executados.

Action: Para tomar banho

Lavar-se com sabonete.
Despir-se.

Molhar o corpo.

Temperar a agua.
Secar-se com uma toalha.

Entrar na banheira.
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