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RESUMO

A avaliacdo cognitiva de pacientes com disfuncdo neuromotora grave ainda é uma
pratica pouco comum na clinica neuropsicolégica. Isso ocorre principalmente devido a
impossibilidade de utilizagdo dos instrumentos de avaliagdo tradicionais, 0s quais
requerem, em sua maioria, algum tipo de resposta motora. No entanto, o conhecimento
sobre o funcionamento cognitivo destes pacientes é fundamental para o planejamento
adequado da reabilitacdo. O priming semantico é um tipo de memoria implicita que se
caracteriza pela facilitagdo no processamento de um estimulo devido & relagdo semantica
existente entre este e um estimulo precedente. O presente trabalho teve como objetivo
adaptar uma tarefa de decisdo lexical construida dentro do paradigma de priming
semantico a um caso de paciente com diagnostico de Paralisia Cerebral, através do uso da
Tecnologia Assistiva. Os resultados demonstraram que a adaptagdo do instrumento foi
eficaz, permitindo que a paciente realizasse a tarefa necesséria. Analisando-se o
desempenho da paciente na tarefa se percebe uma tendéncia a respostas mais rapidas na
condicdo semanticamente relacionada quando comparado a condicdo ndo relacionada.
Entretanto, esta diferenca ndo foi significativa, provavelmente devido ao baixo nimero de
respostas validas restantes apds a exclusdo dos erros. Conclui-se, dessa forma, que a
adaptacdo de instrumentos de avaliagdo cognitiva a populacdo com disfungdes
neuromotoras graves é uma possibilidade e deve ser considerada tanto na clinica quanto na
pesquisa neuropsicoldgica. A utilizacdo da testagem adequada pode permitir a expansao do
conhecimento a respeito do funcionamento cognitivo destes pacientes e uma otimizacéo do

tratamento através do reconhecimento de suas reais dificuldades e potencialidades.

Palavras chave: priming semantico, tecnologia assistiva, avaliacdo cognitiva adaptada,

paralisia cerebral



CAPITULO I - INTRODUCAO

A avaliacdo cognitiva em pacientes com perturbacdes severas da motricidade e da
comunicacdo, apesar de ser uma necessidade, ainda é um desafio. Trata-se de uma
necessidade, pois somente com o conhecimento do potencial cognitivo residual deste
individuo é que se pode implementar um programa de reabilitacdo realmente eficaz. No
entanto, se mantém como um desafio devido a impossibilidade de avaliacdo desta
populacdo através dos instrumentos tradicionais, 0s quais exigem uma condi¢do motora e
de linguagem verbal minimamente preservada (Huer, 1983).

Por estes motivos, encontrar formas de avaliar cognitivamente estes pacientes é um
campo em desenvolvimento dentro da neuropsicologia. Dentro deste campo, visa-se
atender populac6es que apresentem uma deficiéncia geral ou especifica de comunicagdo ou
linguagem, e ndo podem utilizar mecanismos motores para a sua expressao. A adaptacao
de instrumentos de avaliacdo para esta populacdo permitiria conhecer as habilidades e
competéncias cognitivas do paciente, principalmente para nortear com mais eficacia o
processo de reabilitacdo.

Neste sentido o presente estudo, pretendeu investigar a viabilidade da adaptacao de
um instrumento de avaliacdo de priming semantico com o uso da Tecnologia Assistiva em
um caso de Paralisia Cerebral. Inicialmente serdo apresentadas contribuicGes teoricas
guanto ao conceito e caracteristicas das disfuncdes neuromotoras e mais especificamente a
Paralisia Cerebral, bem como aspectos da Tecnologia Assistiva (TA) como facilitador para
acessibilidade desta populagdo aos instrumentos de avaliacdo cognitiva ja existentes. Apos
serdo examinados estudos a respeito dos modelos tedricos e tecnoldgicos ja existentes no
campo da avaliacdo adaptada a estes casos. Por fim, sera apresentada a adaptacdo, através
dos recursos da TA, de um experimento de avaliacdo de memdria implicita, aplicando-o a

um caso de pessoa com disfungdo neuromotora.

1.1.  Disfungdes Neuromotoras Conceitos e Caracteristicas

As patologias com dano no sistema nervoso central podem acarretar disfungdes
neuromotoras as mais variadas a depender do grau e da localizacdo da lesdo. Destacam-se
neste grupo a Esclerose Lateral Amiotrofica, o Traumatismo Cranio Encefalico, a Paralisia
Cerebral, o Acidente Vascular Enceféalico, entre outras patologias. Os comprometimentos

apresentados podem estar restritos & area motora , mas também podem estar associados a



déficits nas areas sensoriais, psiquica e cognitiva. A sintomatologia da &rea motora esta
geralmente ligada ao tdnus, que pode apresentar hipertonia ou hipotonia; a atividade
voluntéria, que pode estar prejudicada pela presenca de atividade reflexa e primitiva; ou
pelos movimentos involuntarios que impossibilitam 0s movimentos coordenados e
funcionais. O acometimento pode ser generalizado para membros superiores, inferiores e
tronco ou afetar apenas uma area especifica. Quanto aos problemas sensoriais, cognitivos e
psiquicos, podem aparecer alteracBes na sensibilidade superficial e profunda, diplopia,
hemianopsia, déficits de memoria, atencdo, percepcgdo, entre outras. (Alves de Oliveira,
2004; Bobath,1984; Braga, 1999; Gil, 2002; Pfeifer, 1994; Schwartzman,1992).

Apesar de diversas patologias apresentarem disfuncdes neuromotoras e cognitivas,
este estudo se restringira a revisao da Paralisia Cerebral, visto que esta é a patologia

presente no caso clinico que sera relatado.

1.2.  Paralisia Cerebral (PC)

Desde 1843 a Paralisia Cerebral vem sendo descrita e inicialmente foi conceituada
por Little como a encefalopatia cronica da infancia, definindo-a como uma patologia ligada
a diversas causas e caracterizada principalmente pela rigidez muscular. O termo Paralisia
Cerebral, por sua vez, foi proposto por Freud em 1897, sendo mais tarde consagrado por
Phelps, o qual passa a se referir a um grupo de criangcas com sintomatologias de déficit
motor de maior ou menor gravidade devido a uma lesdo do SNC. Foi a partir do Simposio
de Oxford, em 1959, que a expressdo PC foi definida como "seqiliela de uma agressdo
encefélica, que se caracteriza, primordialmente, por um transtorno persistente, mas néao
invariavel, do tono, da postura e do movimento, que aparece na primeira infancia e que ndo
sO é diretamente secundario a esta lesdo ndo evolutiva do encéfalo, sendo devido, também,
a influéncia que tal lesdo exerce na maturagdo neuroldgica™(Rotta, 2002,pp.01).

Outra definicéo é feita por Bobath (1984), o qual afirma que a PC € o resultado de
uma lesdo de carater ndo progressivo, que ocorre no cerebro ainda imaturo, interferindo no
desenvolvimento motor normal da crianca, principalmente resultando em incapacidades de
manter e realizar posturas e movimentos normais. O autor descreve ainda que esta
sintomatologia motora pode ou ndo estar associada a outras questdes, tais como problemas
de fala, visdo, audicdo, disturbios de percepcdo, comprometimentos cognitivo e/ou
epilepsia. Atualmente, de acordo com a Associagdo Brasileira de Paralisia Cerebral o

termo PC designa “um grupo de desordens motoras, ndo progressivas, porém sujeitas a



mudangas, que resultam de uma lesdo cerebral nos estagios iniciais do seu
desenvolvimento”.

Com base nestes conceitos conclui-se que a crianca com PC apresenta um atraso
global em seu desenvolvimento, podendo inclusive ter prejuizos cognitivos. A cognigdo
pode ser comprometida por fatores organicos ou como consequiéncia dos déficits motores,
os quais dificultam a exploragédo do meio ambiente e, por conseguinte, sua capacidade de
aprendizagem (Bobath, 1984). Esta caracteristica de atraso global do desenvolvimento,
caracterizando muitas vezes uma deficiéncia multipla, traz limitacGes importantes para a
independéncia em atividades de vida diaria e capacidade para escolarizagdo e trabalho.

Todas estas manifestacbes variam de acordo com a localizagdo e o grau de
severidade da lesdo. Entre as classificaces mais aceitas da Paralisia Cerebral estd a do
Comité da Academia Americana de Paralisia Cerebral, no ano de 1956, que considera 0s
aspectos anatdémicos e clinicos e privilegia os sintomas motores que sdo 0 elemento
principal do quadro clinico. Esta classificacdo considera a distribuicdo topografica e as
caracteristicas motoras do prejuizo(Tabela 1).

Por exemplo, o caso estudado no presente trabalho € entendido como uma

tetraparesia espastica com coreoatetose (tipo misto).

Tabela 1
Categorias da Paralisia Cerebral

TOPOGRAFIA

Tetraplegia ou tetraparesia
Diplegia

Hemiplegia

CARACTERISTICAS MOTORAS
Espéstico

Atetoide

Ataxico

Misto

Fonte: outubro/2010

Por outro lado, existem inumeros casos de individuos com Paralisia Cerebral que
ndo apresentam déficit na area cognitiva. No entanto, devido a auséncia de instrumentos
de avaliagcdo cognitiva adaptados, os pacientes sdo erroneamente caracterizados como
deficientes mentais. Esta questdo leva ao estabelecimento de um programa equivocado de

reabilitagdo, muito mais pautado nas limitagdes do que nas competéncias destas pessoas.



1.3.  Auvaliacdo das Funcdes Cognitivas na PC

Como j& citado anteriormente, alguns individuos com Paralisia Cerebral podem ter
inteligéncia normal ou até acima do normal, enquanto outros podem apresentar déficits
cognitivos. O comprometimento cognitivo pode ser de carater organico, devido a lesao
cerebral, ou o desenvolvimento cognitivo ao longo da vida pode ficar empobrecido devido
a dificuldades quanto a exploragdo do meio e seus estimulos, resultante de suas
deficiéncias (Bobath, 1984). Porém, a determinacdo destes déficits precisa ser realizada
com cuidado visto que as expressdes faciais, 0s movimentos associados e incoordenados, e
as dificuldades de linguagem, podem aparentar um atraso mental que na realidade néo
existe (Oliveira, 2004).

Na literatura, é possivel encontrar diversos estudos desenvolvidos com criancas
com PC no sentido de caracterizar o funcionamento cognitivo destes individuos. Os
resultados destes estudos mostram que o percentual de criangcas com QI<70(deficiéncia
mental) é de 50 a 80% dos casos. Mesmo aqueles que apresentam inteligéncia normal
podem ter sua vida académica e de trabalho prejudicada pelos fatores associados a PC,
incluem-se ai os problemas auditivos, visuais e epilepsia de dificil controle. Além disso as
questBes de carater psicoldgico decorrentes das dificuldades enfrentadas por estes
pacientes ao longo da vida devem ser levadas em consideracdo (Oliveira, 2004 ; Dalmau,
1984;Coll, 1995; Cruickshank, Hallahan, & Bice, 1976; Valente, 1987; Schwartzman
1992).

Estudar o desenvolvimento cognitivo dessas criancas € uma tarefa muito dificil,
pois as dificuldades na coordenacdo motora dificultam a utilizacdo e manipulacdo de
objetos, bem como a articulagdo da linguagem oral. A avaliacdo cognitiva sem a devida
adaptacdo pode comprometer muito seus resultados, uma vez que a nao realizacdo da tarefa
proposta para o individuo com PC frente a uma avaliacdo pode até ser decorrente de uma
inabilidade cognitiva, mas muitas vezes suas respostas ficam alteradas pela inadequacéo do
material e da instrugéo utilizada. Somente através de um canal funcional de comunicacdo é
que se torna possivel a avaliagdo e a intervencdo para esta populacdo. Nesse sentido, a
tecnologia assistiva € uma das metodologias que podem ser utilizadas para minimizar as
dificuldades motoras e de comunicagdo tornando a avaliacdo da cogni¢do mais fidedigna
nestes casos (Gil 2002, Pelosi, 2008/2010).



1.4.  Tecnologia Assistiva (TA)

A criacdo de ferramentas para auxiliar nas atividades de vida diaria remonta a pre-
historia, quando o homem fez, pela primeira vez, o uso de um galho de arvore para se
apoiar e seguir caminhando, ao fraturar uma de suas pernas (Bersch, 2008). Em 1988 foi
criado oficialmente o termo Assistive Tehnology, traduzido no Brasil com Tecnologia
Assistiva. Este termo faz parte de um elemento juridico dentro da legislagdo norte
americana conhecida como Public Law 100-47 que compde com outras leis o ADA -
American with Disabilities Act. Nos Estados Unidos este é o conjunto de leis que regula
os direitos dos cidaddos com deficiéncia. Na legislagéo brasileira o decreto 5.296 de 20 de
dezembro de 2004 vem regulamentar a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia. Este decreto traz o termo “Ajudas Técnicas” como sindnimo de
Tecnologia Assistiva (Pelosi,2008).

A importdncia da TA pode ser entendida através de uma citagdo Mary Pat
Radabaugh®, a qual afirma que: “Para as pessoas, a tecnologia torna as coisas mais faceis.
Para as pessoas com deficiéncia, a tecnologia torna as coisas possiveis”. (Bersch,2008,
pp.01) TA é uma ampla area de conhecimentos, recursos e Servicos que trazem
funcionalidade, acessibilidade, inclusdo e maior qualidade de vida aqueles individuos que
por qualquer deficiéncia ou envelhecimento, tenham prejudicadas suas capacidades
funcionais (Bersch, 2008, Pelosi,2008/2010).

Cook e Hussey (1995) definem a TA como “uma ampla gama de equipamentos,
servigos, estratégias e praticas concebidas e aplicadas para minorar os problemas
funcionais encontrados pelos individuos com deficiéncias”. (Bersch,2008, pp.01) Dentre os
varios recursos oferecidos pela TA estdo: auxilios para a vida didria-materiais e produtos
que facilitam as tarefas do dia a dia como vestir-se, cozinhar, comer, etc; comunicagdo
suplementar e alternativa; recursos de acessibilidade ao computador, entre outros.

O universo de recursos da Tecnologia assistiva pode ser classificado a partir das
diretrizes gerais da ADA (American with Disabilities Act, 1994). Esta classificagdo serve
como organizagdo importante para nortear a aplicacdo, prescri¢do, estudo e pesquisa destes
recursos e servigos. A classificacdo apresentada na Tabela 2 ndo € definitiva e pode variar

segundo alguns autores.

! Disponivel em: <http://www.assistiva.com.br>. Acesso em:outubro/2010



Tabela 2

Categorias da Tecnologia Assistiva

Auxilios para a vida
diéria

Materiais e produtos que facilitam as tarefas do dia a dia como
vestir-se, cozinhar, comer, etc

Comunicacéo

Conjunto de recursos eletrébnicos ou nao que possibilitam a

Suplementar e | comunicacdo das pessoas que ndo tem recurso da fala ou
Alternativa apresentam limitacdes da mesma. S&o utilizadas desde pranchas
impressas até vocalizadores e softwares especiais

Recursos de | Permitem as pessoas com deficiéncia o uso do computador como
Acessibilidade ao | acionadores, teclados ampliados ou modificados, equipamentos de
computador entrada e saida (tipo braille ou sintese de voz)

Sistemas de controle | Sistemas eletronicos que permitem o acesso remoto de sistemas de
do ambiente seguranca, aparelhos eletro-eletronicos, etc

Projetos AdaptacOes estruturais do ambiente que retiram ou reduzem as

arquiteténicos
acessibilidade

para

barreiras arquiteténicas que dificultam a locomocao como rampas,
elevadores, adaptacfes em banheiros.

Orteses e Proteses

As proteses sdo substitutas de membros, como por exemplo, no
caso dos amputados e as Orteses sdo materiais acoplados a um
membro com limitacdo motora para 0 seu posicionamento e/ou
auxiliar para funcao.

Adequacdo Postural

E o conjunto de adaptacdes utilizados em cadeiras de rodas ou
outras quaisquer para proporcionar posicionamento adequado e
confortavel além da estabilidade de cabeca, tronco e membros
necessarios para 0 bom desempenho de qualquer funcao.

Auxilios para | Cadeiras de rodas motorizadas ou ndo, andadores, bengalas, etc
mobilidade

Auxilios para cegos | Lupas e lentes, sistemas de tv com ampliacdo para leitura de
ou com visdo | documentos, etc

subnormal

Auxilios para surdos | Aparelhos de surdez, sistemas de alerta tatil-visual, etc.

ou com déficits

auditivos

Adaptacoes em | Todas as adaptacdes que possibilitem ao deficiente a conducdo do
veiculos veiculo.

Fonte: ASSISTIVA/2010 - http://www.assistiva.com.br
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CAPITULO Il - METODO

2.1 Caso Clinico

Paciente C. de 36 anos de idade, com diagnéstico de Paralisia Cerebral, tipo
tetraparesia espéstica com coreoatetose. O quadro motor da paciente pode ser considerado
de nivel moderado a severo, com déficit no controle cervical e de tronco, membros
superiores com hipertonia importante e dificil controle voluntario dos movimentos, maos
em garra, conseguindo manter preensdo palmar de objetos que lhe sdo colocados na méo.
O padrdo de membros inferiores & igualmente hipertdnico com pobre movimentacao
voluntéria. Nao apresenta fala. N&o foram encontrados déficits sensoriais associados.

A paciente é usuaria de cadeira de rodas sem possibilidade de conducédo
independente pela limitacdo de controle dos movimentos de membros superiores. A
cadeira de rodas possui adequacdo postural especifica para o seu caso. Desde bebé iniciou
seu processo de reabilitacdo, com atendimento multidisciplinar com fonoaudiologia,
terapia ocupacional, fisioterapia e grupo pedagdgico especializado e o mantém até hoje
com boa freqiiéncia. Desde 1997 desenvolve trabalho interdisciplinar nas areas citadas,
onde o foco principal de seu atendimento foi de contemplar vérias categorias da TA, com
indicacdes especificas para seu caso.

A avaliacdo clinica em fonoaudiologia e terapia ocupacional, através da tecnologia
assistiva, permitiram o conhecimento de seus recursos cognitivos, afetivos e motores. A
partir dai passou a usar e ampliar cada vez mais 0 uso da Comunicacdo Suplementar e
Alternativa com o uso do PCS (Pictures Comunicattion Simbols). Das pranchas impressas
com simbolos pictogréficos, e uso de uma 6rtese funcional de membro superior para um
apontar mais preciso e refinado, passou a usar comunicador de voz, teclado adaptado e,
posteriormente, o software Speaking Dynamically Pro, que utiliza até hoje. As pranchas
impressas eram divididas nas categorias de pessoas, verbos, social, lugares, alfabeto,
oficina terapéutica, cores, objetos da casa, animais, calendario, dinheiro, lazer e
necessidades do dia a dia. Este formato se mantém até hoje, mas foi transferido para o
computador e seu acionamento é feito por mouse adaptado com acionador de cabeca. Usa a
escrita como apoio na comunicacdo, atraves do teclado ampliado (Fetter, Beidacki e
Vasques, 2007).
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2.2. Delineamento e Procedimentos

Foi utilizado um delineamento de estudo de caso unico (Yin, 2005), envolvendo a
analise de resultados provenientes da aplicacdo de um experimento de priming semantico
adaptado especificamente para este caso, com os recursos da Tecnologia Assistiva.

O primeiro contato foi feito com a prdpria participante e seus familiares, quando
foram explicados os objetivos da pesquisa e garantidos o direito ao sigilo e a opgdo em néo
participar do estudo. Uma vez confirmado o interesse pela participagéo, foi lido e assinado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B). Nenhum tipo de prejuizo ou
privacdo de beneficios decorreu a participante. Da mesma forma, os procedimentos deste
estudo ndo ofereceram risco a participante. A privacidade e a confidencialidade foram
garantidas a participante sendo que todo o material obtido sera devidamente arquivado. Em
nenhum momento da pesquisa a participante foi identificado. Tal pesquisa, além de nédo
trazer maleficios ao participante poderd inclusive trazer-lhe beneficio na medida em que o
resultado do estudo pode oferecer subsidios para incremento de seu processo de
reabilitacdo. Estando assegurados os principios gerais da ética aos participantes, reforca-se
0 beneficio que os dados obtidos poderdo representar para a populacdo em questéo.

Ressalta-se que a paciente ja possui e utiliza os recursos citados da TA em seu dia a
dia, bem como em tarefas de atendimento fonoaudioldgico e pedagdgico. Apds o
consentimento informado, a paciente foi avaliada individualmente em uma Unica sesséo
com cerca de 20 minutos de duracéo através da tarefa de deciséo lexical. O pesquisador leu
para a paciente a instru¢do mostrada na tela do computador: “Vocé precisa prestar bastante
atencdo em todos os estimulos que vdo aparecer na tela do computador. Tente ler
silenciosamente a primeira palavra. Depois vai aparecer uma Cruz (+) que sinaliza que o
préximo estimulo serd apresentado. Vocé vai decidir, 0 mais rapido e corretamente
possivel, se este segundo estimulo (apresentado em vermelho) é uma palavra real (que
existe), apertando na tecla “SIM”. Atencdo!! A primeira palavra aparecera bem rapido. Se
nao der tempo de ler, ndo tem problema. Continue a tarefa.” Para garantir a compreensao,

0 pesquisador retomou resumidamente a instrugdo antes de dar inicio a tarefa.
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2.3. Instrumentos
Instrumento de priming seméantico

Este instrumento consiste na apresentacdo de 78 pares de estimulos (Anexo A).
Metade destes pares € composta por palavra (prime) — palavra (alvo) e a outra metade por
palavra (prime) - pseudopalavra (alvo). As 39 palavras utilizadas como alvos foram
selecionadas de uma lista de estimulos normatizados para criancas de 32 série do Ensino
Fundamental (Salles, Machado, & Holderbaum, 2009). Estas mesmas palavras serviram
como base para a criacdo das pseudopalavras usadas como estimulo alvo no experimento.
As pseudopalavras foram formadas através da troca de duas letras do estimulo inicial
(palavras alvo), mantendo uma estrutura similar e a pronunciabilidade.

Os primes que precederam as pseudopalavras foram selecionados das palavras
evocadas por apenas uma crianca (respostas idiossincraticas) no estudo de Salles et al.
(2009). Portanto, estas palavras ndo foram as mesmas usadas na formacdo dos pares
palavra (prime) — palavra (alvo). J& os primes que antecediam as palavras alvo eram
divididos em duas condi¢des: semanticamente relacionado ou néo relacionado ao alvo.

Os pares semanticamente relacionados foram determinados por um estudo prévio
(Salles et al., 2009), no qual alunos de 32 série do Ensino Fundamental responderam qual
era a palavra que lhes vinha a mente quando pensavam em cada uma das 50 palavras alvo
pré-determinadas. A palavra selecionada para ser apresentada como prime relacionado ao
alvo foi a mais evocada pelas criancas. Foi estabelecido um critério de forca de associacao
minima de 25%, ou seja, mais de 25% das criancas da amostra deveria ter evocado a
mesma palavra.

Os primes néo relacionados foram escolhidos entre os dados deste mesmo estudo
(Salles et al., 2009), seguindo 0 mesmo critério dos primes das pseudopalavras. Cuidados
extras foram tomados para garantir que estes primes tivessem extensdo semelhante ao
prime do contexto relacionado e que ndo houvesse relagdo semantica ou estrutural com a
palavra alvo.

Uma vez que as palavras utilizadas no instrumento foram escolhidas de forma a
garantir que fizessem parte do Iéxico de uma crianga de terceira série (Holderbaum, 2009),
supds- se estas também fossem conhecidas pela paciente. Além disso, foi utilizado um
intervalo entre estimulos de 500ms, no qual o prime era apresentado por 150ms e uma cruz
por mais 350ms. Apos este periodo, a palavra alvo era apresentada e ficava na tela do

computador até que a paciente desse sua resposta.
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2.4. Recursos
No estudo foram utilizados recursos de varias categorias da Tecnologia Assistiva
necessarios para adaptacao e acessibilidade do paciente ao instrumento dentre eles:

e Adequacdo Postural - foi utilizada cadeira de rodas adaptada especialmente ao caso,
no sentido de proporcionar posturamento adequado. A adaptacdo prevé modulos de
encosto e assento especiais, estabilizador de cabeca, cintos de tronco e quadril,
apoio de pés, mesa com recorte, todos itens fundamentais para o acesso da paciente
ao instrumento aplicado.

o Ortese de cabeca - que tornou viavel a resposta motora necesséria para a aplicacio
do instrumento. A Ortese é composta por um suporte metélico adaptado para regido
do pescoco (modelo de apoio pré-existente para uso de instrumento musical de
gaita sem uso das méos). Na base logo abaixo do queixo adaptou-se um acionador
especial substituto do clique do mouse descrito no préximo item. A opcao por este
tipo de ortese e de acionador (uso de cabeca e ndo de méo) foi avaliado e indicado
individualmente para o caso especifico desta paciente, pois por sua condi¢do de
movimento de membros superiores suas respostas frente ao teste seriam muito mais
lentas e imprecisas.

e Recurso de acessibilidade ao computador - foi utilizado um acionador especifico
substituto do clique do mouse, e um mouse adaptado para conexdo do acionador.
Trata-se de um dispositivo circular que através de um fio e um “plug” faz-se uma
conexdo em um mouse comum adaptado para que o clique refinado possa passar a
ser feito com um movimento bem mais simples (de flexdo e extensdo de cabeca)
mais preservados no caso da paciente em questao.

e Adaptacdo do software do experimento para 0 caso - com relacdo ao experimento
original de priming semantico, foi necessario utilizar recursos de adaptacdo que o
proprio software oferece, incluindo-se tamanho de letra, para melhor visualizacéo
associado ao uso dos éculos, pois a paciente apresenta presbiopia. Quanto a fonte
modificou-se todas as letras para maiusculas que fazem mais parte da vivéncia de
aprendizagem e uso diario da paciente. O estimulo alvo passou para cor vermelha
enquanto oS primes permaneceram na cor preta e com tamanho de fonte normal.
Ajustou-se o tempo de resposta para o estimulo alvo para 5 segundos, respeitando-
se a0 maximo a capacidade de velocidade motora de resposta da paciente além da

dificuldade quanto a lentiddo no processamento da informacdo. A resposta dada
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pela paciente foi programada para ser somente um SIM quando fosse o caso de ser
uma palavra real, e ndo a opgdo de SIM e NAO como no experimento original. Esta
adaptacdo foi necessaria jd& que contamos com acionamento Unico (apertar o

acionador para o SIM e néo fazer nenhum movimento para 0 NAO)

2.5. Analise dos dados

Os dados encontrados através deste estudo foram analisados de forma quantitativa e
qualitativa. A andlise quantitativa foi realizada para avaliar as respostas da paciente ao
instrumento de priming semantico. O objetivo foi descrever os resultados da tarefa e
verificar se os tempos de reacdo da paciente para alvos antecedidos por primes
semanticamente relacionados se diferenciavam dos tempos de reacdo para a condi¢cdo nao
relacionado. Para tanto, foi utilizado o teste t de student de medidas repetidas.

Além disso, foram feitas analises qualitativas para avaliar a adaptacdo do

instrumento as necessidades da paciente.
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CAPITULO HI-RESULTADOS/DISCUSSAO

Analises descritivas mostraram que a paciente acertou 25 dos 39 pares que
apresentavam pseudopalavras como alvos, ou seja, em 65% dos casos, a paciente
reconheceu de forma correta que o estimulo apresentado ndo consistia em uma palavra de
nosso idioma. A taxa de reconhecimento das palavras reais se mostrou semelhante, com a
paciente reconhecendo 26 dos 39 alvos. Também ndo foi possivel perceber diferencas entre
a acuracia das respostas para alvos precedidos por primes semanticamente relacionados ou
ndo, tendo a paciente acertado 13 dos 20 alvos na condigédo relacionada e 13 dos 19 na
condig&o néo relacionada.

Os resultados encontrados na analise dos tempos de reacdo da paciente durante
realizacdo da tarefa de decisdo lexical sugerem uma tendéncia a respostas mais rapidas
quando o alvo era precedido por primes semanticamente relacionados (média = 2.161 ms)
do que na condicdo nédo relacionada (média = 2.219 ms). No entanto, a analise estatistica
mostrou que esta diferenca ndo foi significativa (p > 0,01) Os resultados obtidos na
aplicacdo do experimento do priming semantico adaptado para este caso de Paralisia
cerebral indicam que parece haver facilitacdo pelo contexto (TRs mais rapidos).
Provavelmente a diferenca ndo significativa encontrada é decorrente do pequeno ndmero
de respostas validas, visto que os erros ndo foram considerados para analise do TR,
praticamente 1 terco dos trials foi excluido da anélise.

Os recursos da Tecnologia Assistiva utilizados para aplicacdo do instrumento
mostraram-se eficazes possibilitando a resposta da paciente frente ao teste. Observou-se
uma perda de atencdo focada no decorrer da testagem, e certa fadiga, possivelmente pelo
tempo demandado para conclusdo do teste, ja que o paciente com disfuncdo neuromotora
grave dispensa um alto grau de energia para manter-se concentrado e para ter o melhor
controle de seus movimentos. Eventualmente o paciente demonstrou necessidade de
confirmar um NAO, fazendo um movimento de cabeca lateral que a fazia perder
temporariamente o contato visual com a tela.

N&o foi encontrada descricdo na literatura de estudos especificos de priming
semantico em casos de Paralisia cerebral. Porém, o uso da TA para adaptacdo de
instrumentos de avaliacdo para esta populacdo esta presente em alguns estudos ja
publicados no Brasil (Capovilla et al., 2001; Oliveira, 2004).
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Dentre estes estudos, ressalta-se o realizado por Capovilla e colaboradores (2001),
0s quais vem desenvolvendo softwares voltados para o diagndstico e tratamento de
distdrbios de comunicacéo e linguagem para varios quadros neurolégicos que trazem como
sequela as disfuncGes neuromotoras e neurosensoriais como Esclerose Lateral Amiotrofica,
Paralisia Cerebral, Traumatismos cranio-encefalicos, etc. No caso especifico da Paralisia
Cerebral, objeto deste estudo, foram criadas versdes computadorizadas de uma série de
testes como Escala de Maturidade Mental de Columbia,0 Teste de Vocabulario por
Imagens Peabody, o Teste de Arranjos de Figuras do WISC, entre outros. Estas versdes
contam com adaptacGes ndo somente dos testes como da forma de acionamento do usuario
incluindo, tela sensivel ao toque, acionadores para uso de mao, pé, cabeca, etc. Além disso,
Oliveira (2004) criou o “Desenvolve”, um software para avaliagdo cognitiva de criangas
com disfuncdes neuromotoras e/ou de comunicacdo demonstrando a importancia do uso da
tecnologia a servigo destas populagdes.

Além da escolha do sistema de adequacdo postural para cada caso, as adaptacGes
necessarias do proprio teste para facilitar o acesso ao computador, uma das questfes mais
importantes para a avaliacdo desta populacdo € a decisdo sobre a forma de indicacao.
Como o avaliado podera responder ao teste ja que ndo ha a possibilidade de fala e atividade
motora grave limita sua resposta ou a torna duvidosa.

Segundo Soro-Camats (2003) “a escolha da melhor forma de acesso para as
respostas destes individuos a instrumentos ou tarefas é fundamental e podem ser: direta
(efetuada com um dedo da médo, com a mdo fechada, com o pé, o antebrago, 0s olhos);
direta com auxilio (a pessoa usa um instrumento como uma ponteira de cabega, um
indicador luminoso, um ponteiro segurado com aboca ou com a méo); codificada (a
indicacdo é realizada por meio de um c6digo de uma ou mais entradas, com cores, nUmeros
ou letras); varredura ou exploragéo dependente (o interlocutor indica os sinais e a pessoa
vai afirmando ou negando até selecionar o sinal desejado); varredura ou exploracéo
independente (o usuario ativa um acionador no momento em que o sistema automatizado
apresentar o sinal que ele quer expressar); ou mista (implica o uso combinado de forma das
indicacdes citadas anteriormente)”(Soro-Camats, 2003, pp.72).

Através de iniciativas como as citadas acima, pode-se comecar a vislumbrar uma
avaliacdo mais adequada desta populacdo. A adaptacdo dos testes existentes, bem como a
criacdo de softwares que permitam avaliar cognitivamente estes individuos, aperfeicoa o

papel da neuropsicologia para estes casos, melhorando principalmente a capacidade de
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deteccdo das funcOes preservadas e conseqientemente o plano de reabilitacdo
desenvolvido para cada paciente.
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CAPITULO IV-CONCLUSAO

Pessoas com deficiéncia motora e de linguagem ndo conseguem realizar testes
tradicionais padronizados. Esta inviabilidade acaba por subestimar as habilidades destas
pessoas e suas capacidades de aprendizagem (Warschausky et al., 2010). Tendo em vista
esta questdo, o presente trabalho adaptou uma tarefa que até entdo havia sido aplicada
apenas em populacdo sem patologia. O ideal seria que mais estudos fossem realizados no
sentido de adaptar tarefas para possibilitar a avaliacdo cognitiva de populagdes com
dificuldades neuromotoras e/ou de comunicacao.

Esta possibilidade traria resultados de extrema relevancia no sentido de
conhecermos estes individuos com relacdo a sua cognicao, suas capacidades, habilidades
preservadas e por tantas vezes inequivocamente avaliadas, pois 0 quadro motor grave nao
Ihes permite responder a testagens convencionais sem adaptacdo. Para tanto necessita-se
de uma avaliacdo adequada para estes casos. Como relatado no presente estudo, os
resultados aqui encontrados demonstram que é possivel a adaptacdo de instrumentos e
tarefas de avaliacdo cognitiva para a populacdo com dificuldades neuromotoras e/ou de
comunicacao atraves do uso amplo da Tecnologia Assistiva.

Uma avaliagdo adequada destes sujeitos leva a uma possibilidade de melhor
planejamento de suas intervencdes, de desenvolvimento de suas habilidades preservadas , e
ndo somente na tentativa de reabilitar funcdes prejudicadas. Traz a oportunidade de
reabilitacdo no seu conceito mais amplo. Também traz a discussdo 0 porqué os
profissionais se satisfazem, para estes casos de disfuncbes neuromotoras graves, com
avaliacOes que ndo contemplem os aspectos cognitivos de seus pacientes. Principalmente
se for considerado que em alguns casos em que fungdes motoras podem ser de dificil

melhora, deveria estar no viés cognitivo a grande aposta da reabilitacéo.
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Anexo A
Lista de pares de estimulos apresentados no experimento

Tabela 4

Lista de pares apresentados no experimento de priming semantico

Alvos Palavras Primes Primes ndo Primes das Alvos
Reais relacionados  relacionados  pseudopalavras  pseudopalavras
ABERTO Fechado segundo maquina ABARTA
RICO Pobre Pilha mundo RUCA
LEVE Pesado tomada espaco LIVA
BRASA Fogo Ponto Sobe BRESE
SAL Aclcar Partida chapéu GAR
DENTE Boca Cedo Cruz DANTO
FRUTA Maca Arma Rolo FRATO
FEIO bonito Branco concha FAIE
FEBRE doente Pacote parede FETRI
DENTRO fora Azul Vida DONTRE
FACIL dificil Piscina gravata FICEL
NOITE dia Boi Ler NEITO
ANTES depois Noiva Blusa ENTOS
ONTEM hoje Rede Duro ANTOM
FINAL COmMeco Tomate enxada FONEL
SUL norte Prova Cinco DUM
ALEGRIA feliz Lixo Lama ALOGREA
SAPO pular Pintar Gritar SAMO
MES ano Pia Rua MUS
SUJO limpo Calor motor SAJO
MAGRO gordo Pedra lomba MEGRI
ISCA peixe Padre Placa OSTA
RADIO musica murcho sangue RIDIA
FRALDA bebé Nome Real FROLPA
FACA garfo Livro Vidro FECO
AREIA terra Tema Vale ARAIO

SEDE agua Fino Gibi SADU



TOSSE
MAE
REI
VAZIO
FORTE
FRIO
LONGE
TOALHA
NATAL
ERVA
BOLA
MEIA

gripe

pai
rainha
cheio
fraco
quente
perto
banho
presentes
chimarrdo
futebol

pé

Caixa
Lua
Janela
Louca
Saida
Oculos
Caule
Duzia
cabelos
palhaco
Legume
Céu

Avido
Paz
inseto
Corda
faisca
Pecas
Racao
Pedir
buzinas
gigante
Tijolo

mil

TASSO
NOE
RAE
VUZIA
FARTI
FRAI
LENGI
TAULHA
CATOL
IRPA
POBA
MUIA

22

Obs: os alvos sdo colocados em letra mailscula, como no experimento de priming

semantico
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Anexo B
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Instituto de Psicologia

Especializacdo em Neuropsicologia

Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente Consentimento, declaro que fui informado, de forma clara e detalhado,
dos objetivos e da justificativa do presente Projeto de Pesquisa, que busca adaptar um
instrumento de avaliagdo de priming semantico para aplicagdo em um caso de Paralisia
Cerebral

Tenho o conhecimento de que receberei resposta a qualquer davida sobre os
procedimentos e outros assuntos relacionados com esta pesquisa; terei total liberdade para
retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isto
traga prejuizo ao atendimento dispensado nesta institui¢do.

Entendo que ndo serei identificado e que se manterd o carater confidencial das
informac0es registradas relacionadas com a minha privacidade.

Concordo em participar deste estudo.

O pesquisador responsavel por este Projeto de Pesquisa é Prof. Candice Steffen
Holderbaum, que poderé ser contatado pelo Tel: 93664768.
Data:. [/ /

Nome e assinatura do participante:




