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RESUMO

As habilidades visuoespaciais estdo envolvidas em grande parte das
atividades do dia a dia. A literatura aponta que seus déficits afetam particularmente
as criancas e 0s adolescentes por acarretar em prejuizos na aprendizagem,
especialmente na area da matematica. A epilepsia constitui-se de um disturbio do
cérebro caracterizado por uma predisposicdo duradoura para gerar convulsdes
epilépticas. Atualmente estima-se que a populacdo com epilepsia seja de
aproximadamente 50 milhées de pessoas no mundo. As fungdes cognitivas
acometidas nessa patologia dependem das regibes cerebrais afetadas, ja sendo
indicadas alteracbes em aprendizagem e memoaria, fun¢des atencionais, executivas
e visuoespaciais. A epilepsia acarreta em prejuizos importantes, principalmente
durante o desenvolvimento infantil, tendo impacto significativo no processo de
escolarizagdo. Assim, se torna importante a intervengdo neuropsicologica das
criangas/adolescentes com epilepsia com o objetivo de capacitar pacientes e seus
familiares a conviver, lidar, contornar, reduzir ou superar as deficiéncias cognitivas
resultantes de alteragdes neuroldgicas deste grupo clinico. Deste modo, o presente
trabalho teve por objetivo desenvolver um programa de intervencéo neuropsicologica
das fungdes visuoespaciais para criangas e adolescentes com epilepsia. No estudo
1, apresentado no capitulo 2, foi realizada revis&o sistematica a partir dos critérios
Preferred Reporting ltems for Sistemmatic Review and Meta-Analysis (PRISMA) com
o intuito de investigar os programas de reabilitacdo neuropsicologica desenvolvidos
para essa populacdo. Foram selecionados artigos cientificos publicados nas bases
de dados Scopus, Pubmed e PsycInfo. Oito estudos foram encontrados de
interveng&o neuropsicolégica em criangas e adolescentes com epilepsia, sendo
apenas um deles com o foco nas fungdes visuoespacias. Observou-se nestes
estudos a presenga frequente de uso de dispositivos tecnoldgicos e programas
computadorizados, além de resultados positivos com programacao individualizada a
partir de estabelecimento de niveis de dificuldade, avaliacdo follow up e uso de
estratégias metacognitivas, refor¢o, feedback, além de treino e/ou orientacdo
parental. Poucos s&o os estudos publicados sobre essas habilidades, suas relacdes
com a epilepsia e formas de intervencdo. Por isso, se faz necessaria a elaboracéo
de instrumentos e programas apropriados para a intervencdo nessa area. No
capitulo 3, relatou-se um estudo desenvolvido para criar um Programa de
Intervencdo Neuropsicologica das Fungbes Visuoespaciais (PInFuVi) para
criancas/adolescentes de oito a 16 anos de idade com epilepsia. Foram
selecionados trés juizes, profissionais da area da neuropsicologia para avaliarem a
bateria de intervengcdo desenvolvida. Foram utilizados como instrumento de coleta
de dados dois questionarios desenvolvidos pela autora para a avaliagdo dos juizes
da bateria de intervencéo desenvolvida. Os trés juizes apresentaram uma meédia de
45 22% de concordancia nas respostas, sendo que estes apresentaram entre 66,7 a
100% de concordancia para a fungcdo objetivo de cada tarefa. Além disso, os trés
avaliadores apontaram concordancia em relacdo a coeréncia dos niveis de
dificuldade, carater ludico, adequacdo a faixa etaria e clareza e compreensao das
tarefas desenvolvidas. Deste modo, os procedimentos iniciais para validar o referido
programa de intervencdo desenvolvido no presente estudo indicaram resultados



satisfatérios para ampliar sua utilizacdo e implementar outros procedimentos de
validagao.

Palavras-chave: Epilepsia. Neuropsicologia. Reabilitacdo Neuropsicologica. Treino
Cognitivo. Fungdes Visuoespaciais.



ABSTRACT

Visuospatial skills are involved in several activities of daily living. Literature
points out that such deficits particularly affect children and adolescents as they may
cause learning difficulties, especially in the area of mathematics. Epilepsy is a brain
disorder characterized by a long-lasting predisposition to generate epileptic seizures.
It is estimated that approximately 50 million people worldwide have epilepsy. The
cognitive functions disrupted by this pathology depend on the affected brain regions,
and changes in learning and memory, attentional, executive and visuospatial
functions have been found. Epilepsy causes significant damage, especially during
child development, having a significant impact on their schooling process. Thus, the
neuropsychological intervention process of children/adolescents with epilepsy
becomes important, with the aim of enabling patients and families to live, deal with,
bypass, reduce or overcome the cognitive deficiencies resulting from neurological
damage. Thus, the present study aimed to develop a neuropsychological intervention
program for visuospatial functions for children and adolescents with epilepsy. In
chapter 2, a systematic review was carried out based on the Preferred Reporting
ltems for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA) criteria in order to
investigate the neuropsychological rehabilitation programs developed for this
population. Scientific articles published in the Scopus, Pubmed and Psycinfo
databases were selected. Eight studies were found reporting neuropsychological
interventions with children and adolescents with epilepsy, but only one of which
focused on visuospatial functions. The frequent use of technological devices and
computerized programs was observed in these studies, in addition to positive results
with individualized programming based on the establishment of levels of difficulty,
follow-up assessment and use of metacognitive strategies, reinforcement, feedback,
in addition to training and/ or parental guidance. There is a paucity of studies on
these abilities, their relationship with epilepsy and types of intervention. Therefore, it
IS necessary to develop appropriate instruments and programs for intervention in this
area. In chapter 3, the Neuropsychological Intervention Program for Visuospatial
Functions (PInFuVi) was developed for children/adolescents aged eight to 16 years
with epilepsy. Three judges, professionals in the field of neuropsychology, were
selected to evaluate the construct validity of the intervention program activities. Two
questionnaires were used as instruments to guide the judges’ evaluations. The
three judges presented an average of 45.22% of agreement in their answers, and
they presented between 66.7 and 100% of agreement for the cognitive function
addressed byeach task. In addition, the three evaluators indicated agreement in
relation to the coherence of the difficulty levels, playfulness, adequacy to the age
group and clarity and understanding of the developed tasks. Thus, the validity of the
developed intervention program was verified.



Keywords: Epilepsy. Neuropsychology. Neuropsychological Rehabilitation. Cognitive
Training. Visuospatial Functions.
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Capitulo 1: Introdugao

A epilepsia foi definida conceitualmente pela Liga Internacional Contra a
Epilepsia (ILAE) em 2005 como um disturbio do cérebro caracterizado por uma
predisposicdo duradoura para gerar convulsées epilépticas. Esta definicdo é
aplicada quando da ocorréncia de uma das seguintes condi¢des: (1) Pelo menos
duas crises ndo provocadas (ou duas crises reflexas) ocorrendo em um intervalo
superior a 24 horas; (2) Uma crise ndo provocada (ou uma crise reflexa) e chance de
uma nova crise estimada em pelo menos 60%; (3) Diagndstico de uma sindrome
epiléptica. Crises diversas que ocorrem dentro do periodo de 24 horas n&o se
enquadram dentro da definicdo de epilepsia, sendo assim, s&o classificadas como
crises unicas.

O diagnostico de Epilepsia é, sobretudo, clinico realizado a partir da descrigéo
dos sinais e sintomas relatados pelo paciente. Com o intuito diagnéstico, ainda s&o
frequentemente solicitados a realizacdo de eletroencefalograma (EEG), exame de
ressonancia magnética, exame neuroldgico e avaliagdes neuropsicolégicas e
psicopedagdgicas (Guerreiro, Guerreiro, Cendes & Lopes-Cendes, 2000).

Em 1981, a ILAE construiu uma classificagdo dos tipos de crises, sendo
revisada em 2017 para uma classificagao que fosse operacional, interpretativa e que
refletisse a pratica clinica e ndo baseada em mecanismos fundamentais. Sendo
assim, as crises foram divididas em crises de inicio focal, generalizado,
desconhecido, com subcategorias de crises motoras, ndo motoras, com ou sem
comprometimento da percep¢édo para as crises de inicio focal (ILAE, 2017).

A classificacdo de crises epilépticas se inicia a partir da indicacédo se as
manifestacdes iniciais das crises s&o focais ou generalizadas. O inicio pode n&o ser
observado ou duvidoso, assim, a crise é classificada como sendo de inicio
desconhecido. Para crises focais, o nivel de percepgdo pode ser incluido. A
classificacdo em Crise Focal Perceptiva significa percepcéo preservada, ou seja, a
pessoa esta consciente de si € do ambiente durante uma crise, mesmo que imovel.
Percepcdo comprometida durante qualquer periodo da crise torna a crise focal

disperceptiva. Além disso, crises focais também sdo subagrupadas naquelas com
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sintomas e sinais motores € ndo motores. A classificacdo em inicio focal evoluindo
para ténico-clénica bilateral ndo corresponde a um tipo especifico de crise epiléptica,
e sim contempla um padrdo de propagacdo da crise. Crises generalizadas séo
divididas em crises motoras € ndo motoras (como por exemplo, auséncias) (ILAE,
2017).

Ainda ha também a classificacéo do tipo de epilepsia, que inclui os subtipos:
epilepsias focais, epilepsias generalizadas, epilepsias focais e generalizadas
combinadas e um conjunto de epilepsias desconhecidas. Um outro nivel é o das
sindromes epilépticas em que um diagnoéstico sindrémico especifico pode ser
realizado (ILAE, 2017-2). A nova classificacdo da ILAE de 2017 incorpora a etiologia,
uma vez que ela traz implicagdes terapéuticas significantes, e inclui seis subtipos:
estrutural, genética, infecciosa, metabdlica, imune e desconhecida (ILAE, 2017-2).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, atualmente estima-se que a
populacdo com epilepsia seja de aproximadamente 50 milhdes de pessoas no
mundo e cerca de trés milhées de pessoas no Brasil. Estima-se uma proporgcéo de
entre 4 a 10 pessoas por 1000 com epilepsia ativa, ou seja, com crises frequentes
ou necessidade de tratamento. Porém, estudos realizados em paises de baixa e
média renda indicam uma proporgdo muito maior, entre 7 e 14 por 1000 pessoas, €
considera-se que 80% dos pacientes com epilepsia vivem em paises de baixa e
média renda (OMS, 2018).

A incidéncia de epilepsia € maior no primeiro ano de vida e volta a aumentar
apo6s os 60 anos de idade. A probabilidade geral de ser afetado por epilepsia ao
longo da vida é de cerca de 3% (Kwan & Sander, 2004). Marino e Cukiert (1986) e
Fernandes et al (1992) em seus estudos encontraram no Brasil prevaléncias de 11,9
casos de epilepsia por 1.000 habitantes na Grande S&o Paulo e de 16,5 por 1.000
habitantes para epilepsia ativa em Porto Alegre. Estudos brasileiros mais recentes
apontam uma ocorréncia estimada de 9,2 casos de epilepsia por 1000 habitantes,
sendo 5,4 por 1000 de epilepsia ativa (Noronha et al., 2007).

Estima-se que cerca de 20% a 55% das criangcas com epilepsia
correspondem aos critérios diagnosticos de transtorno de aprendizagem (Lima,
2014). Ha uma maior prevaléncia de transtornos mentais em criangcas e

adolescentes com epilepsia do que em criancas saudaveis ou até mesmo em
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criangas com outras doengas crénicas, tendo uma incidéncia geral de 51% de
comorbidade psiquiatrica em criangas com epilepsia (Hedderick e Buchhalter, 2003).
Criangas e adolescentes com epilepsia podem manifestar diversas comorbidades
neurologicas e psiquiatricas como, rebaixamento cognitivo, transtorno do espectro
autista, enxaquecas, transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH),
depressao, ansiedade, psicose, irritabilidade, disturbios do sono e isolamento social
(Austin e Dunn, 2002).

1.1.  Neuropsicologia da Epilepsia

Uma das areas de estudo mais tradicionais da neuropsicologia € a compreenséo
entre o diagndstico de epilepsia e seu impacto neuropsicolégico tanto durante o
desenvolvimento funcional em criangcas quanto em fungdes ja consolidadas em
adultos. Estudos indicam a ocorréncia de déficits cognitivos, problemas de
aprendizagem e de comportamento em idade escolar. As fungdes cognitivas
acometidas vao depender das regides cerebrais afetadas pela atividade irritativa.
Desse modo, existe uma heterogeneidade fenotipica muito grande entre essa
populagéo. Diversos estudos relatam comprometimentos cognitivos na epilepsia
infantil, mas ndo ha consenso, além de existirem poucos estudos que definem o tipo
e a frequéncia dos prejuizos neuropsicoldgicos (Aldenkamp & Arends, 2004; Dodril,
2004; Fastenau et al., 2009, Loring & Meador, 2009). Além disso, o
comprometimento cognitivo também esta associado ao tipo de crise epiléptica, idade
de inicio das crises, uso de medicamento, controle das crises, entre outros. Estudo
recente que acompanhou a epilepsia infantil de uma amostra de 195 criangas por
cinquenta anos demonstrou um melhor prognostico a longo prazo para interrup¢ao
das crises em 94% da amostra em criangas sem comprometimento intelectual ou
neurologico, com idade de inicio tardio das crises, menor duracao total da epilepsia e
mais frequentemente estavam livres de medicamentos, sendo que apenas alguns
deles tiveram recaidas isoladas. Os autores observaram ainda que a epilepsia
generalizada, e ndo focal, foi associada a menos recaidas e menos medicamentos
em andamento. Ademais, tal estudo observou que os resultados a longo prazo na
vida social e diaria dos participantes estavam ligados a inteligéncia e fungao

neurolégica (Blomberg, Brorson, Stenninger & Eriksson, 2019).
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Estudos de Delaney et al. (1980) identificaram que, quando as crises tinham
origem no lobo temporal esquerdo, ocorriam prejuizos no armazenamento de
informacdes verbais; e quando o acometimento se originava no lobo temporal direito,
a pessoa apresentava alteracdes na retencédo de informagdes nao-verbais e visuo-
espaciais. Segundo Mader (2001), as queixas mais comuns em pacientes com
epilepsia sdo as dificuldades de memdria e, geralmente, estas funcdes estdo
alteradas quando as crises sao recorrentes, principalmente nas epilepsias de lobo
temporal. Disturbios de meméria verbal s&o identificados em pacientes com crises
parciais complexas (Aikia et. al, 1995; Stella, 1999). Déficits de memoria também
tém sido observados em estudos em pacientes com epilepsia mioclénica juvenil,
epilepsia rolandica, epilepsia do lobo frontal e epilepsia do lobo temporal (Gleissner,
Sassen, Schramm, Elger & Helmstaedter, 2005; Hernandez et al., 2003; Northcott et
al., 2006; Pascalicchio et al., 2007).

Uma investigacdo recente da memoria em criangas com epilepsia focal e
generalizada encontrou escores de memoria e reconhecimento correlacionados
significativamente com as variaveis de gravidade da epilepsia (Salinas, Dalrymple &
MacAllister, 2018). Os mesmos autores encontraram déficits de meméria visual
especificos do material em criangas com patologia do hemisfério direito, contudo,
poucas criangas com patologia do hemisfério esquerdo apresentaram déficits de
memoria verbal, demonstrando que insultos precoces no hemisfério esquerdo
podem levar a efeitos de reorganizacao/aglomeracao funcional. Déficits em meméria
verbal e visuoespacial foram identificados em grupo clinico de criangas com
epilepsia idiopatica, em comparacdo com grupo de criangas com apenas disturbios
de leitura e de grupo com criangas com desenvolvimento tipico (Germano et al.,
2020).

Prejuizos nas fungbes atencionais, linguagem, aprendizagem, velocidade
psicomotora e fungdes executivas s&o relatados em diferentes estudos com criancas
e adultos com epilepsia do lobo temporal, epilepsia benigna da infancia, epilepsia
rolandica e epilepsia miclénica juvenil (Guilhoto et. al, 2009; Moschetta, Fuentes,
Fiore, Valente & Dualibi, 2010; Ferreira, 2016; Smith, Syvertsen & Pal, 2020). Em
2018, O'Reilly et al. publicaram estudo longitudinal que investigou o desenvolvimento

neuropsicolégico de bebés em trés anos de acompanhamento relatou prejuizo do
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funcionamento cognitivo, particularmente em atencdo e memoéria, em 55% das
criangas avaliadas. Outro estudo longitudinal realizado com criangas com epilepsia
de auséncia relatou declinio do vocabulario e QI baixo em organizagéo perceptual,
velocidade de processamento, tempos de reacao simples e integrac&o visual motora
(Fonseca et al., 2019A).

Estudo realizado com pacientes com primeira convuls&o, epilepsia de inicio
recente e epilepsia recém-diagnosticada no momento da apresentacdo inicial da
crise relatou em 55,8% dos participantes prejuizo em pelo menos um dominio
cognitivo, sendo o dominio mais comumente comprometido o visuoespacial e a
visuoconstrugdo. Tal achado pode sugerir o dominio visuoespacial como um
marcador sensivel de comprometimento cognitivo precoce, apesar de apresentarem
inteligéncia geral dentro da média (Jackson-Tarlton et al., 2020). Estes mesmos
autores observaram um comprometimento cognitivo comum na primeira
apresentacdo das crises que refletem o padrédo visto na epilepsia crénica, desta
forma, tal coocorréncia de sintomatologia no inicio da doenca antes da exposi¢céo
prolongada ao farmaco antiepiléptico sugere um mecanismo de doenca subjacente
compartilhado (Jackson-Tarlton et al., 2020). Mathon et al. (2020) realizaram uma
investigacdo comparando o desempenho de habilidades psicomotoras de pessoas
com epilepsia com resisténcia a medicamentos com individuos saudaveis €
relataram pior desempenho do grupo clinico nas fungdes psicomotoras globais e,
mais especificamente, em organizagdo perceptual e membria visuoespacial,
consciéncia de lateralidade, atencdo sustentada, concentracio, exploracdo visual,
inibicdo e impulsividade.

Em estudo que investigou as funcbes visuoespaciais em pacientes com
epilepsia do lobo temporal observou prejuizo significativo na memoaria visuoespacial
e no aprendizado, independente da sua lateralidade, contudo tal condicao n&o afetou
as fungdes visuoespaciais ndo-memoriais, mas o tipo de lesdo do lobo temporal foi
relevante para a gravidade do comprometimento (Tallarita, Parente & Giovagnoli,
2019). Traianou et al. (2019) investigaram o perfil neuropsicolégico da epilepsia do
lobo temporal e occipital e encontraram desempenho significativamente pior nas
fungdes visuoconstrutiva, verbal e executiva no grupo clinico em comparacéo com

seus pares saudaveis.
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A partir da investigacao do perfil neuropsicoldgico da populacéo com epilepsia
€ possivel perceber déficits em diferentes dominios, tornando seu perfil cognitivo
bastante heterogéneo. Contudo, prejuizos em fungdes visuoespaciais s&o
frequentemente observados e relatados pelos estudos, tornando-os uma
caracteristica importante dessa populacdo. No entanto, pouco se busca uma
intervencdo padronizada com a finalidade de auxiliar no processo de aprendizagem,
além de oferecer maior funcionalidade e qualidade de vida para essa populacéo.

Resultados de estudos com foco em psicopatologia também foram
identificados em criancas com epilepsia, como tempo cognitivo lento,
comportamento agressivo, problemas de atencdo e hiperatividades e uma relacéo
negativa entre o desempenho académico e conduta e comportamento de quebras de
regra (Moreira, Lima, Fonseca, Maia & Filho, 2014). Consequéncias
neuropsiquiatricas da Epilepsia como TDAH e depresséo, transtorno opositor e
disturbio de conduta, transtorno global do desenvolvimento, TOC, ansiedade,
transtorno bipolar, comprometimento de linguagem e problemas de aprendizagem
foram relatados (Thome-Souza, et. al. (2004).

O tratamento da epilepsia € prioritariamente farmacoterapéutico, mas
também pode ser indicado o tratamento cirurgico em pacientes que nao tém éxito
com farmacoterapia (OMS, 2018). A intervencdo neuropsicologica € uma importante
ferramenta para reduzir o impacto das condigdes incapacitantes e, assim, permitir
que os pacientes alcancem um melhor nivel de integrac&o social e adaptacéo socio-
afetiva, repercutindo em melhorias na area académica e psicossocial (OMS, 1980).
Entretanto, apesar das fungdes visuoespaciais serem frequentemente apontadas
como prejudicadas na populagcdo com epilepsia, ainda sao poucos os estudos a
respeito desse dominio, seus instrumentos de avaliacdo e programas de
intervencdo. No proximo tépico apresentaremos a descricdo dessas fungdes e seu

modelo tedrico.

1.2. Fungdes Visuoespaciais

Baddeley (1986) caracterizou essas fun¢des visuoespaciais como um sistema

de retencéo temporaria de informagdes e de formacdo e manutencdo de imagens
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mentais. Contudo, poucas consideragdes foram feitas acerca da estrutura do esbogo
visuoespacial. Estudos experimentais mais especificos realizados nos ultimos anos
acumularam evidéncias sobre a dissociacdo entre um sistema visual e outro espacial
de armazenamento (Galera, Garcia e Vasques (2013).

As funcgbes visuoespaciais compreendem a ativacdo, retencdo efou
manipulacao de informacéo visual e espacial do ambiente e formagcao, manutengcéao
e processamento de representagdes mentais (Garcia & Galera, 2015). Desse modo,
estdo intimamente associadas a memoria operacional, que constitui a funcéo
cognitiva responsavel por manter temporariamente e processar a informacéo
enquanto realiza atividades cognitivas complexas (Baddeley, 2012). Elas estao
presentes em diversas atividades do dia a dia como, por exemplo, na percepc¢ao dos
objetos, habilidade de representar mentalmente determinada cena e manipular ou
alterar seus objetos, na percepcado e orientacdo espacial, planejamento de
trajetorias, percepcao e representacéo de simbolos, dentre outros (Garcia & Galera,
2015).

Logie (2011), propés um modelo do esbocgo visuoespacial dividido em dois
subsistemas isolados. O primeiro constitui 0 visual cache, em que compreende o
armazenamento do conteudo visual composto em uma cena, como por exemplo, as
caracteristicas visuais dos objetos e sua organizacdo no meio. O visual cache pode
abranger informagdes advindas do ambiente ou também da memoria de longo prazo
(por exemplo, ativadas por processos tateis ou caracteriza¢des verbais). O segundo
constitui o innerscribe, em que compreende o armazenamento de cadeias de
movimentos remetidas a posi¢cbes especificas no espago e pela variacdo da
informac¢&o compreendida no visual cache. Ambos dependem do executivo central, o
qual dirige os recursos atencionais fundamentais para a manipulagdo das
informagdes visuoespaciais e pela formagéo das representagbes mentais (Garcia &
Galera, 2015; Logie, 2011).

Uma proposta tedrica sobre os elementos das fun¢des visuoespaciais a partir
do modelo cognitivo de memoria operacional foi elaborada por Cornoldi e Vechi
(2003). Tal abordagem foi escolhida para a fundamentacdo do presente trabalho,
pois, a mesma tem sido amplamente aceita e possibilita categorizar as fungdes

visuoespaciais segundo a implicacdo de meios perceptuais, mnémicos e cognitivos.
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Dentro das habilidades visuoespaciais, temos as funcbes de carater visual que
seriam: Busca visual planejada, Habilidade visuoconstrutiva, Organizagéo visual,
Memoria visual de curto prazo, Meméria visual de longo prazo (Cornoldi & Vecchi,
2003; Garcia & Galera, 2015). Nesta perspectiva as habilidades visuoespaciais
seriam compostas também por fungcbes de carater espacial: Orientagéo espacial,
Memoria espacial de curto prazo, Memoria espacial de longo prazo (Galera & Fuhs,
2003). Por fim, as capacidades das func¢des visuoespaciais associadas a imaginacao
poderiam formar representacbes mentais visuoespacias explicitas, coerentes e
adequadas e analisar suas caracteristicas ou manipular tais imagens mentalmente
(Garcia & Galera, 2015). Estudos tém demonstrado que o desempenho das criangas

em fungdes visuoespaciais aumenta com a idade (Logie & Pearson, 1997).

Quadro 1. Modelos Teéricos das Fung¢des Visuoespaciais

Modelo Tedrico Componentes

Logie (2011) Visual Cache - armazenamento do conteudo
visual composto em uma cena
Innerscribe - armazenamento de cadeias de
movimentos remetidas a posicdes especificas no
espaco e pela variacdo da informacéo
compreendida no visual cache.

Cornoldi Categoriza as fungbes visuoespaciais segundo a
e Vechi (2003) implicacdo de meios perceptuais (visual e
espacial), mnémicos (visual e espacial de curto e
longo prazo) e cognitivos (representacdes e
manipulacbes mentais visuoespacias)

As fungdes visuoespaciais compreenderiam ainda na organizagao visual a
organizacio perceptiva, ou seja, a organizacao e interpretacdo das sensacgdes de
modo a torna-las percepgbes significativas (Myers, 2015). Na organizagao
perceptiva, temos a percepcdo de forma, a percepcdo de profundidade e a
percepcao de movimento (Myers, 2015). A percepcao de forma compreende a
relacdo figura-fundo, ou seja, identificar qualquer objeto como distinto de seus
arredores; e agrupamento, ou seja, organizar estimulos em grupos coerentes, que
pode acontecer de cinco formas distintas: proximidade (agrupar figuras préximas),
semelhanca (agrupar figuras semelhantes), continuidade (percepcéo de padrbes
suaves e continuos), conectividade (percepcdo de conjuntos em uma unidade) e

fechamento (preenchimento de lacunas que constroem objetos completos) (Myers,
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2015). A percepcao de profundidade diz respeito a capacidade de ver objetos em
trés dimensbes e, assim, estimar sua distancia e a percep¢do de movimento
compreende a capacidade de visualizar movimentos (Myers, 2015).

Em relacdo aos achados neuroanatdmicos das fung¢bes visuoespaciais,
estudos de neuroimagem tém apontado atividade cortical nas regides pré-frontal
inferior, occipital anterior e parietal posterior e cortex pré motor em hemisfério direito
(Gathercole, 1999). Estudos em adultos com epilepsia com les&o no lobo temporal
mesial, ou com ressecc¢ao cirurgica nessa area foi associado a déficits de memoria
verbal e visual (Hermann, Seidenberg, Schoenfeld & Davies, 1997; Wixted & Squire,
2011). Gonzalez et al. (2007) encontraram pior desempenho em tarefa de meméria
visuoespacial em criangas com comprometimento em lobo temporal mesial. A
investigacdo de pacientes com lesdo em cortex parietal posterior, particularmente
em hemisfério direito, observou uma negligéncia a esquerda, ou seja, esses
individuos ignoravam circunstancias a sua esquerda, como o lado esquerdo do
corpo, o lado esquerdo dos objetos, etc, demonstrando regido importante para a
funcéo de percepcao espacial (Lent, 2010). Estudos tém observado armazenamento
de informagdes visuoespaciais no cértex parieto-occipital direito e a participacédo do
lobo temporal medial na meméria espacial (Lent, 2010).

Os déficits nessas habilidades levam a uma série de prejuizos, sendo ja
descrito em literatura sua relacdo com os transtornos de aprendizagem,
particularmente com os transtornos de aprendizagem da matematica. Estudos
apontam déficits em esboc¢o visuoespacial e memaria operacional visuoespacial em
criangcas com dificuldades especificas de aprendizagem em aritmética (McLean &
Hitch, 1999; Schuchardt et al., 2008; Silva & Santos, 2011), comprometimento do
reconhecimento visual automatico de palavras e processamento visual em individuos
com dislexia do desenvolvimento (Stein, 2001; Wimmer & Schurz, 2010).

No Brasil, alguns dos instrumentos normatizados e validados para avaliacao
das fungdes visuoespaciais em criangas s&o um grupo de subtestes da Escala de
Inteligéncia Wechsler (WISC), especificamente o subteste Cubos, o Teste Figuras
Complexas de Rey, o Teste de Blocos de Corsi e o Teste de Retencéo Visual de
Benton (Garcia & Galera, 2015). Entretanto, ainda séo poucos os estudos a respeito

das func¢des visuoespacias e temos poucos instrumentos de avaliacdo dessas
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capacidades validados e normatizados no Brasil, por isso, se torna de grande
importancia a elaborac&o de instrumentos e programas apropriados para a avaliagao
e intervencdo nessa area. Assim, no proximo tépico sera apresentada uma descri¢ao

a respeito dos principios da reabilitacdo neuropsicoldgica.

1.3. A Intervencao Neuropsicolégica

A reabilitagdo ou intervengdo neuropsicoldgica consiste em um modo de
tratamento que objetiva recuperar uma fungdo cognitiva deficitaria ou adaptar o
paciente a tais dificuldades, tendo em vista 0 mais alto nivel de desempenho
possivel (Haase et al., 2012). Segundo Wilson (1989) a reabilitag&o neuropsicoldgica
€ um processo em conjunto entre pacientes com prejuizos cerebral e a equipe de
intervencao, familiares e membros da comunidade com o intuito de corrigir ou
atenuar os déficits cognitivos ocasionados. Assim, a reabilitagdo neuropsicolégica
tem como objetivo reduzir as consequéncias dos déficits dos individuos lesionados
em seu cotidiano e possibilita-los o retorno a ambientes mais adequados (Wilson,
2003a).

Dentro do processo da reabilitagdo neuropsicologica, trés estratégias podem
ser adotadas de acordo com o nivel de funcionamento de cada paciente, sendo elas:
estimulacdo cognitiva, treino de estratégias compensatoérias e intervengcdo no
ambiente. A estimulacdo cognitiva se direciona ao treino do dominio prejudicado
visando a sua recuperagado, o que nao significa que tal funcdo sera remediada, ou
seja, voltara ao funcionamento pré-lesdo, mas sim desenvolver seu maximo
potencial. O treino de estratégias compensatérias € direcionado particularmente ao
paciente que pouco se beneficiara da estimulagdo cognitiva, devido a um nivel maior
de prejuizo e corresponde ao ensino de estratégias compensatérias tanto internas
(uso de algum dominio de potencial ou preservado, como a habilidade de
organizacdo e planejamento) quanto externas (uso de agendas, alarmes,
calendarios, etc). A intervencdo no ambiente esta voltada particularmente aos
individuos que apresentam prejuizo significativo de funcionamento, e que tanto a
estimulacdo cognitiva quanto o treino de estratégias compensatérias sé&o

impossibilitadas. Deste modo, torna-se necessaria a adaptagdo do ambiente como,
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por exemplo, 0o manejo e orientacdo dos cuidadores, familiares e demais
profissionais, investigacdo da rede de apoio, do acesso a comunidade, entre outros.
As trés estratégias podem estar presentes dentro do processo da reabilitagdo
neuropsicolégica, o que torna a intervengdo mais robusta e com maior probabilidade
de resultados eficazes, contudo, a depender das necessecidades de cada individuo,
os trés niveis devem ser avaliados para se estruturarem os objetivos do tratamento.

Varias sdo as abordagens tedricas que integram a complexidade da
reabilitacdo neuropsicolégica. Diller (1987) acreditava na importancia de se
considerar diferentes bases tetricas. Para Wilson (1987), constituem areas da
psicologia importantes para a reabilitagcdo a prépria neuropsicologia, para auxiliar no
entendimento do funcionamento do cérebro, a psicologia cognitiva que auxilia na
explicacdo e previsdo de fendbmenos psicologicos ao possibilitar modelos de
funcionamento cognitivo e a psicologia comportamental que propicia estratégias de
tratamento capazes de serem alteradas ou adaptadas para pessoas com lesao
cerebral. Contudo, como destaca Wilson (2002), nenhum modelo é suficiente para
resolver todos o0s problemas que as pessoas com lesao cerebral sofrem. Assim, a
autora defende um modelo abrangente que inclua modelos de cognicéo, avaliacéo,
recuperacdo, comportamento, emocao, compensacao e aprendizagem.

Wilson (2003), traz uma importante reflexdo a respeito da falta de
embasamento tedrico na pratica de diversos especialistas e autores, apesar de
afirmarem sua fundamentacdo. Wilson (2003) ainda enfatiza que os modelos e
teorias da reabilitagdo cognitiva apresentam contribuicdes limitadas ao tratamento,
uma vez que, por exemplo, os individuos apresentam frequentemente problemas
cognitivos difusos ao invés de déficits isolados, além de prejuizos emocionais,
sociais e comportamentais, que necessitardo de auxilio em relacdo as dificuldades
diarias e nao preferencialmente do treinamento de um dominio cognitivo especifico
ocasionado por uma falha em uma parte do modelo tedrico.

Para a reabilitacdo neuropsicolégica também se faz importante a realizagao
de uma avaliacdo ndo apenas para compreender os pontos fortes e fracos do
individuo, mas também se faz necessario investigar as dificuldades na vida diaria,
através de uma avaliagdo funcional € comportamental, e avaliagdo cognitiva por

meio de uma abordagem ecoldgica (Wilson, 2003). Nesse contexto, a CIF
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(Classificagéo Internacional de Funcionalidade) se torna um importante instrumento
na reabilitacdo neuropsicoldgica, uma vez que esta tem por objetivo descrever a
funcionalidade e incapacidade do paciente a partir das fungdes, sistemas e
estruturas do corpo e das limitagdes nas atividades e na participacéo social em seu
ambiente (Farias & Buchalla, 2005).

As questdes emocionais decorrentes de lesdo cerebral passaram a obter
cada vez mais importancia e atencdo a partir da década de 90, sendo Prigatano
(1999) um dos autores que defendeu o tratamento de questdes emocionais no
processo da reabilitacdo neuropsicologica, a partir de um modelo combinado de
psicoterapia desenvolvido por Yehuda Ben-Yishay na década de 70 (Wilson, 2003).
Ben-Yishay desenvolveu um programa de tratamento diario com grupos pequenos
de veteranos de guerra com lesao cerebral que compreendia a realizagdo de
exercicios cognitivos, psicoterapia e atividades comunitarias terapéuticas, sendo que
o foco da psicoterapia estava em aumentar a consciéncia dos pacientes sobre o0s
prejuizos associados a lesdo cerebral e aceitacdo de resultados realistas,
principalmente associados a objetivos vocacionais (Boake, 2003).

O modelo de reabilitagdo holistica visa refletir que a incapacidade n&o esta
restrita as limitagdes do individuo, mas também associada ao ambiente fisico e
social da pessoa, ou seja, considerar seu grupo social e comunidade, além de
considerar suas crencas, interesses, valores e emog¢des (Pereira, Fish, Malley &
Bateman, 2017). A abordagem holistica inclui seis componentes: estratégias de
aprendizagem; atividade funcional significativa; trabalho com familias; psicoterapia;
compreensao compartilhada e ambiente terapéutico. Além desses componentes, a
medida dos resultados também constitui importante componente para a pratica
baseada em evidéncias (Pereira, Fish, Malley & Bateman, 2017).

Na década de 80, Ben-Yishay, juntamente com Diller se voltaram a
reabilitacdo da populagcdo infanti, desenvolvendo um modelo do
neurodesenvolvimento, caracterizado pelo enquadramento de estagios cognitivos
em seis estagios clinicos de reabilitagdo: Engajamento e Consciéncia:
estabelecimento de parceria entre paciente-familia com a equipe e orientar 0
individuo para as suas dificuldades, limites e expectativas; Dominio e Controle:

aprendizado de estratégias compensatérias individualizadas para cada paciente e
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inicio da generalizacdo das estratégias holisticas; Aceitacdo e ldentidade: admisséo
pelo paciente de suas potencialidades e dificuldades dentro de um autoconceito
realista e planejamento de acgbes futuras baseadas nesse autoconceito (Santos,
2005). Desse modo, o paciente deve evoluir a partir do seu processo reabilitador, por
meio desses estagios que propiciam o engajamento, consciéncia, dominio, controle
que objetivam a aceitacdo de sua condicdo existencial, desenvolvendo uma
identidade com expectativas de autonomia, mesmo que com suas limitagcdes
(Abrisqueta-Gomes, 2012).

Tal modelo foi desenvolvido com a finalidade de fazer uso do valor heuristico
dos estagios clinico-cognitivos, ampliar o modelo neuropsicolégico de modo a incluir
eventos da infancia, integrar componentes psicoterapéuticos holisticos no paradigma
da reabilitagdo e assegurar uma equipe interdisciplinar como elemento fundamental
na reabilitacdo (Santos, 2005). Estes estagios possibilitam que o neuropsicologo
avalie de forma acurada a evolug&o do paciente em qualquer periodo do processo.
Assim, o modelo do neurodesenvolvimento apresenta beneficio e vantagem por
proporcionar significado as avaliagdes mensuraveis do progresso do individuo e da
eficiéncia de programas de reabilitacéo infantis (Fletcher-Janzen e Kade, 1997).

O trabalho em neuropsicologia infantii tem algumas particularidades
importantes para serem observadas como a etapa de maturagdo, as estratégias
cognitivas utilizadas, o tipo de ensino formal obtido e o contexto cultural da familia,
além das caracteristicas associadas a reorganizacido cerebral. Assim, levando em
conta a intervengdo neuropsicolégica com criangas, alguns pontos precisam ser
considerados. A idade € um aspecto importante, pois se deve considerar 0s niveis
de desenvolvimento de cada funcdo cognitiva para que seja possivel elou
necessaria sua intervencao (Santos, 2006). Outros aspectos s&o a escolaridade; a
necessidade de mudancas e adaptacdes do programa de reabilitagdo conforme o
processo de desenvolvimento infantil; o foco da intervencdo em possibilitar o
desenvolvimento de uma fungdo ao invés de recuperar uma funcdo afetada; as
questbes do contexto escolar, ambiente e participacdo familiar e, por fim; a
consideracdo do carater ludico da infancia (Santos, 2006). Podem fazer parte da
intervencdo neuropsicolégica as estratégias de intervencgdo de treino cognitivo, as

adaptacdes/acomodacdes ambientais, o uso de dispositivos externos, o uso de
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estratégias metacognitivas e o fomento de suporte psicossocial (Sohlberg & Mateer,
2010). A intervencao neuropsicoldgica pediatrica deve ter por finalidade desenvolver
estratégias para acomodacado das func¢bes cognitivas prejudicadas a partir das
demandas que a crianga apresenta do seu ambiente (Santos, 2005). Com isso, 0
sucesso de um programa de intervencéo neuropsicoldgica pediatrica se da a partir
da inclus&o do paciente ao seu ambiente social e escolar (McCoy et al., 1997).

O uso de estratégias de metacogni¢cdo, automonitoramento e autocontrole
destacam-se com fundamental importancia na intervengcdo neuropsicolégica infantil,
uma vez que possibilita a compreensao do paciente em relacdo as suas dificuldades,
ampliando sua percep¢do dos seus déficits e potenciais cognitivos e
comportamentais, tornando-os mais motivados e ativos no processo (Santos, 2005).
Estudos também tém demonstrado beneficios maiores com a participagao ativa da
familia no processo da reabilitacdo, a partir do treino e orientagéo dos profissionais
da reabilitacdo, além da insercéo de atividades de musica, arte e jardinagem e treino
vocacional que auxilie no retorno a escola (Santos, 2005). Assim, novos estudos de
reabilitacido pediatrica devem ser incentivados para o desenvolvimento de novas
estratégias e avaliagdo de sua efetividade. Como ja descrito anteriormente, para o
processo da intervengdo neuropsicolégica, trés estratégias podem ser utilizadas: 1.
Estimulacdo cognitiva; 2. Treino de estratégias compensatérias; 3. Intervencdo no
ambiente. Para o desenvolvimento do programa buscou-se focar na estratégia de
estimulacdo cognitiva, contudo, estratégias de compensacido e intervengdo no
ambiente também foram abordadas.

Desse modo, o presente estudo buscou desenvolver um programa de
intervencéao neuropsicolégica das funcdes visuoespaciais para
criangas/adolescentes com epilepsia com a perspectiva acima descrita. O presente
estudo constituiu-se por trés fases de procedimentos: Fase 1 - Revisédo Sistematica
da Literatura; Fase 2 - Estruturacdo e Desenvolvimento do Programa de Intervencéo;
Fase 3 — Analise do Programa de Intervencé&o por Juizes, realizado por trés
profissionais da neuropsicologia selecionados para a avaliagdo da bateria
desenvolvida. O Capitulo 2 apresentara a revisdo sistematica da literatura que
fundamentou a construcdo da proposta de intervencdo que sera apresentada no

Capitulo 3.
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Capitulo 2: Artigo 1 - Intervencdo Neuropsicolégica de Criangas/Adolescentes

com Epilepsia: Uma Revisdo Sistematica

INTERVENGAO NEUROPSICOLOGICA EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
COM EPILEPSIA: UMA REVISAO SISTEMATICA

Resumo

A epilepsia acarreta em prejuizos importantes, principalmente durante a fase
de desenvolvimento infantil, tendo impacto significativo em criancas e adolescentes
em seu processo de escolarizacdo. Desse modo, destaca-se a importancia do
processo da intervencdo neuropsicolégica em criangcas com epilepsia. Assim, o
presente estudo teve por objetivo levantar estudos sobre a efetividade de programas
de reabilitacdo cognitiva em criangas/adolescentes com epilepsia e descrever seus
aspectos principais. Essa pesquisa foi realizada a partir dos critérios Preferred
Reporting Items for Sistemmatic Review and Meta-Analyse (PRISMA). Foram
selecionados artigos cientificos publicados nas bases de dados Scopus, Pubmed e
Psycinfo. Foram selecionados oito estudos, conforme critérios de inclusdo e
exclusdo. A amplitude de faixa etaria variou de 6 a 15 anos. O numero da amostra
variou de oito a 77 participantes, sendo a média de 39,8 participantes. Os resultados
evidenciaram a quantidade pequena de pesquisas de reabilitagdo neuropsicoldgica
com criangas e adolescentes com epilepsia, heterogeneidade das amostras, uso de
metodologia ndo-cega, dificuldade de ensaios clinicos randomizados, proeminéncia
de uso de recursos tecnoldgicos e programas computadorizados. Também foi
possivel perceber que o0s participantes apresentaram beneficios com um
planejamento mais individualizado. Contudo, todos os estudos apresentaram
resultados muito benéficos e favoraveis para as fungdes cognitivas, demonstrando a
importancia do processo de reabilitagdo neuropsicolégica para criangas €
adolescentes com epilepsia para melhoria da qualidade de vida dessa populacéo.
Com isso, destaca-se a importancia da elaboragéo de mais estudos de reabilitagéo
neuropsicolégica pediatrica em epilepsia e suas replicacbes, de modo a viabilizar

maior evidéncia cientifica para a intervencéo com essa populagao.
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2.1. Introducéao

A epilepsia se caracteriza como um grupo de doengas que tém em comum as
crises epilépticas que ocorrem na auséncia de condi¢ao toxico-metabdlica ou febril
(Guerreiro, Guerreiro, Cendes & Lopes-Cendes, 2000). Atualmente estima-se que a
populagcdo com epilepsia seja de aproximadamente 50 milhdes de pessoas no
mundo e cerca de trés milhdes de pessoas no Brasil. As funcbdes cognitivas
acometidas nessa patologia dependem das regides cerebrais afetadas, ja sendo
indicadas alteragbes em aprendizagem e memodria, fungbes atencionais, executivas
e visuoespaciais. A epilepsia acarreta em prejuizos importantes, principalmente
durante fase de desenvolvimento infantil, tendo impacto significativo em criancas e
adolescentes em seu processo de escolarizacgdo. Tal doenca abrange
comprometimentos cognitivos, fisicos e psicoldégicos que incluem disturbios de
aprendizagem, que podem perdurar até a fase adulta mesmo tendo as crises
controladas e ja sem uso de medicacdo (Sillanpaa et al., 1998), prejuizo da
qualidade de vida e psicopatologia que ocorrem devido a uma gama complexa de
fatores associados a drogas antiepilépticas (DAEs), etiologia, gravidade, tipo e
frequéncia das crises, idade de inicio das crises, bem como aspectos individuais e
psicossociais (Moreira, Lima, Fonseca e Filho, 2014).

Smith, Syvertsen e Pal (2020) conduziram estudo de meta-analise na
epilepsia mioclénica juvenil que encontrou a redugao da inibicdo da resposta como
caracteristica homogénea observada de forma consistente em pacientes com
epilepsia mioclénica juvenil. Outra meta-andlise realizada sobre o desempenho
cognitivo em criangas com epilepsia de auséncia, encontraram desempenho
neurocognitivo inferior a média em varios dominios cognitivos, sendo que o
desempenho inferior mais frequentemente relatado foram nas fungdes executivas
(flexibilidade cognitiva, planejamento e fluéncia verbal) e atengdo (atencéo
sustentada, seletiva e dividida), além de expressivos relatos sobre dificuldades

escolares e problemas de neurodesenvolvimento (Fonseca et al. , 2019B). Estudo de
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O'Reilly et al. (2018) investigou longitudinalmente o desenvolvimento
neuropsicolégico de 66 bebés com epilepsia, sendo que 40 foram avaliados em um
ano de acompanhamento e 40 em trés anos de acompanhamento e demonstraram
que 55% das criangas apresentaram funcionamento cognitivo prejudicado em cada
avaliacdo relatando atencdo e meméria prejudicadas em trés anos de
acompanhamento.

Fonseca et al. (2019a) realizaram estudo longitudinal com 31 criangas com
epilepsia de auséncia e observaram declinio do vocabulario receptivo e escores
significativamente baixos em QI de desempenho, organizagdo perceptual,
velocidade de processamento, tempos de reacao simples e integracéo visual motora,
sendo que o desenvolvimento cognitivo ndo esteve associado a extingdo das crises.
Os mesmos autores ainda descreveram insuficiéncia académica leve a grave em
65% dos participantes e comorbidades que podem afetar o aprendizado em 38%
(Fonseca et al., 2019A). Cainelli et al. (2019) em seu estudo piloto com treze
criangcas com epilepsia de auséncia e 17 controles saudaveis encontraram uma
percepcdo de tempo alterada no grupo de criancas com epilepsia de auséncia.
Danguecan e Smith (2019) realizaram estudo com uma amostra de 65 criangas com
epilepsia do lobo temporal do lado esquerdo ou direito (ELT) que receberam
ressec¢Oes combinadas lateral e mesial versus resseccgdes laterais, e observaram
um declinio da memoria verbal em criangas com ressecgdes temporais esquerdas.
Estudo de Salinas, Dalrymple e MacAllister (2018) com criangas com epilepsia focal
e generalizada encontrou escores de memoria e reconhecimento correlacionados
significativamente com as variaveis de gravidade da epilepsia. Prejuizos em
memdoria operacional e consciéncia fonoldgica foram encontrados em criangcas com
epilepsia rolandica (Ferreira, 2016).

Desse modo, destaca-se a importdncia do processo da intervengdo
neuropsicolégica em criangas com epilepsia. A reabilitacdo ou intervencéo
neuropsicolégica consiste em um modo de tratamento que objetiva recuperar uma
funcdo cognitiva deficitaria ou adaptar o paciente as dificuldades, tendo em vista o
mais alto nivel de adaptagéo possivel (Haase et al., 2012). Segundo Wilson (1989) a
reabilitacdo neuropsicolégica € um processo em conjunto entre pacientes com

prejuizos cerebral e a equipe de intervencao, familiares e membros da comunidade
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com o intuito de corrigir ou atenuar os déficits cognitivos ocasionados. Levando em
conta a intervengcdo neuropsicolégica com criangas, alguns pontos precisam ser
considerados, como a idade, uma vez que deve ser considerado o processo de
desenvolvimento infantil, a escolaridade, contexto escolar, ambiente e participacéo
familiar, o carater ludico, além do objetivo geralmente direcionado no
desenvolvimento de uma fungdo cognitiva e ndo em sua recuperagao (Santos,
2006).

Uma quest&do importante que tem sido levantada em relagéo aos estudos na
area da reabilitacdo € em relacdo a qualidade metodologica, que pode comprometer
a afirmacgéo da eficacia dos tratamentos. Vernucci, Juric, Introzzi e Richard’s (2020)
relatam em seu estudo de revisdo de treinamento da memoria operacional em
criangas sobre o impacto na validade interna dessas pesquisas devido a nao
inclusdo de grupo controle, falta de amostra randomizada e falta de controle de
fatores motivacionais. Estes autores sugerem a respeito da necessidade de
investigac&o da transferéncia a curto e longo prazo, uso de medidas ecologicamente
validas que possibilitem avaliar a transferéncia para o comportamento diario e
comparacao de diferentes abordagens de treinamento com o intuito de verificar a
mais apropriada (Vernucci, Juric, Introzzi & Richard, 2020). A importéncia da
transferéncia do conhecimento, realizada como componente de psicoeducacao
também foi observada em estudo de meta-analise da efetividade dos componentes
dos programas de habilidades sociais para criancas e adolescentes, sendo que este
componente de psicoeducacédo influenciou efeitos positivos no desenvolvimento de
habilidades interpessoais e emocionais (Mooij, Fekkes, Scholte, & Overbeek, 2020).

Estudos tem apontado como sugestao em pesquisas de intervenc¢do cognitiva
0 uso de amostras mais homogéneas em relacdo a idade e caracteristicas da leséo,
inclusdo de monitoramento a longo prazo dos resultados, além de considerar
mudangas nas necessidades ambientais das criangas. Uma pesquisa sistematica
conduzida para artigos publicados de 2006 a 2017 sobre tratamentos eficazes de
criangas com tipos especificos de lesdo cerebral adquirida observou forte evidéncia
para intervencgdes focadas na familia/cuidador, bem como intervencdes diretas para
melhorar a atencdo, memoaria, funcionamento executivo e funcionamento emocional/

comportamental (Laatsch et al.,, 2020). Os mesmos autores ainda destacaram a
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frequente pratica de evidéncias para o uso de tecnologias no processo da
intervengcdo, representando uma forte tendéncia na area (Laatsch et al., 2020).
Assim, o presente estudo teve por objetivo investigar estudos sobre a efetividade de
programas de reabilitagdo cognitiva em criangas/adolescentes com epilepsia e

descrever seus aspectos principais.

2.2. Método

O presente estudo foi realizado a partir dos critérios Preferred Reporting ltems
for Sistemmatic Review and Meta-Analyse (PRISMA), cujo Checklist encontra-se no
anexo A. Foram selecionados artigos cientificos publicados nas bases de dados
Scopus, Pubmed e Psyclnfo, a partir dos seguintes critérios de incluséo: (1) tempo
de busca: entre os anos 2010 - 2020; (2)Populacdo-alvo: pessoas com diagndstico
de epilepsia; (3) pesquisas que validem intervencdes neuropsicoldégicas em pessoas
com epilepsia; (4) pesquisas publicadas no idioma portugués e inglés. Os critérios de
exclusao foram: (1) Populagcao-alvo com idade acima de 18 anos; (2) Estudos de
revisdes sistematicas ou capitulos de livros.

Para a busca foram feitas combinagdes das palavras-chave epilepsy,
cognitive, neuropsychological, rehabilitation, ‘training”, intervention e stimulation
incluidos do operador AND. Como sugerido pelo método PRISMA, um fluxograma
apresenta o processo de selecido dos estudos na figura 1.

A analise dos estudos foi feita a partir dos seguintes parametros: a) tamanho
da amostra; b) média de idade; c) presencgal/auséncia de grupo controle; d) tipo de
avaliacao; e) descricao da intervencao; f) tipo de fung¢do cognitiva; g) tempo de

intervencao; h) método utilizado e i) resultados/eficacia.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos estudos
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Os estudos foram denominados de acordo com a classificagdo que consta na

Tabela 1 abaixo. Na Tabela 2 estdo listados os oito artigos incluidos a partir dos

critérios de inclusdo e exclusdo. Essa tabela apresenta o numero da amostra em

cada estudo, sua faixa etaria e a funcéo cognitiva de intervencéo. A Tabela 3, logo a

seguir, apresenta a descricdo geral dos estudos incluidos, como método, recurso,

tipo de avaliacdo, tipo de epilepsia, tipo e duracdo da intervencao.

Tabela 1. Classificagao dos Estudos

Classe do Critérios Quantidade

estudo (nestudos/participan
tes)

Classe | Estudos prospectivos, com grupo controle, com Nenhum estudo

atribuicdo aleatéria, avaliacdo cega e amostra
representativa. Critérios de inclusdo/exclusdo bem
claros, forma de avaliacdo de desempenho,
pareamento adequado e controle das variaveis.

Classe la Idem Classe |, mas com amostragem quase aleatéria
prospectivos.

3 estudos com 183
participantes



Classe Il Estudos prospectivos, com grupo controle, mas sem 2 estudos com 58
atribuicédo aleat6ria e sem avaliacio cega. participantes

Classe llI Estudos envolvendo controles ou com pacientes 2 estudos com 36
servindo como controle deles mesmos, com participantes
desempenho avaliado independentemente e
derivado de uma medida objetiva.

Classe IV Estudos sem grupo controle. 1 estudo com 42

participantes
Total de participantes N=319
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Autores e ano Amostra Faixa etaria Funcédo Classe
Kaldoja, M. et al. (2015) 3 criangas com epilepsia parcial e 5 com lesdo cerebral traumatica leve e 9e12anos Atengéo Classe
18 controles saudaveis
Kerr, e. & Blackwell,M. 77 criancas com epilepsia sintomatica, sendo 42 no grupo de intervencdoe 6 e 15 anos Meméria de trabalho Classe la
(2015) 35 no grupo de lista de espera
Glynn, P. et al (2016) 8 Criancas com epilepsia de auséncia infantil 7 e 11 anos Comorbidades Classe lll
cognitivas e problemas
de desempenho
escolar.
Fuentes, A. & Kerr, E. 15 participantes envolvidos em um ensaio clinico randomizado anterior 6 e 15 anos Membéria de trabalho Classe lll
(2017) (ECR) e outros 13 participantes foram recrutados prospectivamente.
Saard, M. et al. (2017) 17 criangas com epilepsia parcial e comprometimento da atengéo para 8e12anos Atengéo Classe la
grupo de intervengéo, 12 criangcas com epilepsia parcial e
comprometimento da atengdo em lista de espera para grupo controle e 19
controles tipicamente em desenvolvimento
Kolk, A. et al. (2019) 22 criangas com Leséo cerebral adquirida (epilepsia, traumatismo 8 e 13 anos Competéncia social Classe
cranioencefalico ou outros distirbios): 10 completaram todo o programa de
treinamento; 12 ainda estdo em treinamento ou em lista de espera e 10
controles saudaveis
Saard, M. et al. (2019) Participaram 58 criangas de 8 a 12 anos: 17 criangas com diagndstico de 8 e12anos Funcdes Classe la
epilepsia no grupo intervengao, 22 pacientes no grupo controle da lista de visuoespaciais
espera e 19 controles saudaveis equivalentes a idade.
Rantanen, K. (2020) Quarenta e duas criangas atendidas em grupo de reabilitagéo 6e12anos Fungéo Executiva e Classe IV

neuropsicolégica EXAT entre os anos de 2006 e 2017 participaram deste
estudo retrospectivo de registro. O grupo de criangas com epilepsia era
composto por 11 criangas, o grupo TDAH com 16 criangas e o grupo FE /
atencéo era composto por 15 criangas com FE atencédo e / ou problemas
sem diagnostico de TDAH.

Atengéo




Tabela 3. Descricédo geral dos estudos incluidos.

37

Método Recurso Tipo Avaliacdo Funcéao Tipo de N° de sessdes e duracao
Epilepsia
Kaldoja, M. Método de grupo: andlise estatistica Reabilitagéo cognitiva Individ  Pré e Pés Intervencéo e Atencdo  Epilepsia 10 sessbdes (duragdo nédo
et al. (2015) inferencial por teste de hipdtese nula assistida por computador ual Follow-up 1,63 anos apés Parcial apresentada) em periodo de 6
usando o programa semanas
FORAMENRehab
Kerr, e. & Método de grupo: andlise estatistica Programa computadorizado Individ  Pré e Pés intervengéo com Memoéria Néo 5 sessbes semanais de 30-45
Blackwell,M. inferencial por teste de hipétese nula. Cogmed ual tarefas de linha de base de Especificado  minutos em periodo de 5-7
(2015) Trabalho semanas
Glynn, P. et Método de grupo: andlise estatistica Modelo de terapia cognitiva Individ  Pré e Pés Intervencéo Atencdo  Epilepsiade 4 sessdes semanais de 20
al (2016) inferencial por teste de hipétese nula. moével por Ipad ual e Ausénciada  minutos em periodo de 4
Meméria Infancia semanas
Visual
Fuentes, A. Método de grupo: andlise estatistica Programa computadorizado Individ  Pré e Pés Intervengéo com Meméria  Epilepsia 5 sessbes semanais de 30-45
& Kerr, E. inferencial por teste de hipétese nula. Cogmed ual tarefas de linha de base e de Sintomatica minutos em periodo de 5-7
(2017) Follow-up 3 meses apés Trabalho semanas
Saard, M. et  Método de grupo: andlise estatistica Reabilitagéo cognitiva Individ  Pré e Pés Intervengéo com Atencdo  Epilepsia 10 sessdes de 30-40 minutos
al. (2017) inferencial por teste de hipétese nula. assistida por computador ual tarefas de linha de base e Parcial em um periodo de 5 semanas
usando o programa Follow-up 1,31 anos apés
FORAMENRehab
Kolk, A. et Estatistica descritiva (média, min. e Tecnologia Moderna Individ  Pré e Pés Intervengéo com Competé Néo 8 sessbes de 1,5 hora em um
al. (2019) max.) e analise qualitativa dos Multitoque e Plataformas de ual tarefas de linha de base e ncia Especificado  periodo de 8 semanas
resultados (Estudo Piloto). Realidade Virtual Follow-up 1 ano apés Social
Saard, M. et  Método de grupo: anadlise statistica Reabilitagéo cognitiva Individ  Pré e Pés Intervengéo com Fungcbdes  Epilepsia 10 sessdes de 40 minutos em
al. (2019) inferencial por teste de hipétese nula. assistida por omputador ual tarefas de linha de base e Visuoes Parcial um periodo de 5 semanas
usando o programa Follow-up 1,31 anos apés paciais
FORAMENRehab
Rantanen, K. Estudo retrospectivo. Método de grupo: Uma intervengéo Grupo  Pré e Pés Intervengéo Fungées Né&o 10 meses (numero de sessbes
(2020) analise estatistica inferencial por teste neuropsicolégica manualizada Executiv.  Especificado e duragé@o nao apresentados)
de hipotese nula. em grupo através do Protocolo ase
de Reabilitagéo da Fungéo Atencéo

EXecutiva e Atencéo (EXAT)
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Em relagdo as fungbes cognitivas, foram apresentados trés estudos de
intervencdo da atencdo, dois estudos de intervengdo da memoria de trabalho, dois
estudos de intervencdo de fungdes executivas, um estudo de intervencdo em
habilidades visuoespaciais e um estudo de intervencao em problemas escolares. A
amplitude de faixa etaria variou de 6 a 15 anos. O numero da amostra variou de oito
a 77 participantes, sendo a média de 39,8 participantes. Quatro estudos
apresentaram amostra composta por controles saudaveis, quatro estudos
apresentaram grupo controle de lista de espera, trés estudos ndo apresentaram
grupo controle e dois estudos apresentaram comparacdo da intervencdo entre
criangcas com epilepsia e outras morbidades, sendo que um deles realizou
comparagdo com grupo com lesdo cerebral traumatica leve e outro realizou
comparagdo com grupo com Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade e com
grupo com déficits de fungdes executivas e atencionais. Apenas um estudo
apresentou amostra randomizada.

Dentre os estudos, 87,5% (n=7) utilizaram método de pesquisa tradicional de
grupo de teste de hipdtese nula com analise estatistica inferencial e um estudo
realizou uma analise exploratéria qualitativa com uso de estatistica descritiva. Todos
os estudos realizaram avaliacdo cognitiva pré e poés intervengdo, porém cinco
estudos também realizaram avaliagao follow-up, ou seja, avaliagdo tardia (3 meses;
1,31 ano; 1,63 ano; 1 ano). Um estudo foi realizado de modo retrospectivo, e os
demais prospectivos. O uso de avaliagéo de tarefas de linha de base para avaliagéo
do processo da intervencéo foi feito por 75% dos estudos (n=6). Apenas um estudo
realizou o programa de intervencdo neuropsicoléogica em grupo, os demais
realizaram de modo individual.

O uso de programa computadorizado ou intervencéo através de recurso
tecnolégico foi realizado por 87,5% (n=7) dos estudos. Destes, dois utilizaram o
software denominado Cogmed, trés utilizaram o software denominado
FORAMENRehab, um utilizou programas de tecnologia moderna multitoque e
plataformas de realidade virtual e um utilizou um modelo de terapia cognitiva moével

por Ipad. Um estudo realizou uma intervengéo neuropsicoldégica manualizada em
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grupo, por meio do protocolo de Reabilitagdo da Funcdo EXecutiva e Atencdo
(EXAT).

Em relacdo ao numero de sessdes, houve uma variacéo de oito a 35 sessdes
realizadas, sendo que um estudo n&o apresentou 0 numero de sessdes utilizadas. O
tempo de duragdo de cada sessao variou de 20 a 90 minutos. Houve também uma
variacdo no numero de sessbes semanais, sendo relatados pelos estudos de entre
uma até cinco sessdes por semana.

Kaldoja et al. (2015), Saard et. Al (2017) e Saard et. Al (2019) realizaram o
processo de reabilitacdo através do programa FORAMENRehab assistido por
computador. O software apresenta vantagens bastante significativas como ajuste
dos parametros de cada tarefa, além de apresentar os resultados em tabelas e
graficos numéricos a partir de cada aplicacédo (Saard et al., 2017). Contudo, nos
estudos de Saard et. Al (2017) e Saard et. Al (2019), os autores orientaram e
motivaram as criangas de modo individual, com a finalidade de auxilia-las a lidar
melhor com situacdes novas e complicadas e aplicar as técnicas aprendidas no dia a
dia, além de realizarem a aplicagdo de treinamento metacognitivo orientado pelo
terapeuta para criangas, de modo a ensinar diferentes estratégias de aprendizagem
e resolucdo de problemas. O programa de intervencé&o também selecionou tarefas
divididas em trés niveis (facil, médio e dificil), baseado no desempenho de cada
participante, sendo que a crianga apenas avangava para o préximo nivel se ela nao
cometesse erros nas tarefas, caso contrario, ela teria que realizar 0 mesmo nivel
cerca de 80-90% corretamente por trés sessbes consecutivas. Deste modo, apesar
do programa seguir um protocolo rigido, também considerava as capacidades atuais
das criangas (Saard et al., 2019).

O software Cogmed foi utilizado em dois estudos, e tem o objetivo de intervir
na memoria operacional e propde aos participantes a exposicdo a 12 exercicios
diferentes, sendo sete visuoespaciais, dois visuais-verbais e trés por meios auditivos
mas que exigiam uma resposta visual. Neste programa também ha a programacgéao
do nivel de dificuldade de cada exercicio ajustado continuamente de acordo com o
desempenho da crianca em uma base de teste por teste para tributar rigorosamente
a capacidade de memoria operacional (Fuentes e Kerr, 2017). O programa também

inclui recursos motivacionais computadorizados integrados, como feedback positivo
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verbal e visual para as respostas corretas, incentivo apds registrar respostas
incorretas, além de ganho de tempo para jogar um jogo desejado posterior ao
término dos exercicios diarios (Fuentes e Kerr, 2017). Além disso, os pais dos
participantes foram treinados para monitorar os esfor¢os das criancas e, assim,
reforcar seus comportamentos (Fuentes e Kerr, 2017). O programa de reabilitagéo
utilizado em estudo de Glynn et al. (2016) ndo compreendia um software especifico,
contudo, selecionou tarefas de realizacdo por Ipad. Em seu programa, o nivel de
dificuldade e natureza das tarefas também eram modificados a partir do
desempenho de cada participante, e também, demais tarefas eram selecionadas
como recurso para evitar o tédio e desgaste dos participantes (Glynn et al., 2016).

O programa de intervencdo de Kolk et al. (2019) também se utilizou de
plataformas computadorizadas interativas e também foram realizadas atividades
com o objetivo de desenvolver habilidades metacognitivas, a partir de discussbes
sobre a experiéncia da vida real das criangas (Kolk et al., 2019). Rantanen et al.
(2020) realizaram processo de reabilitacdo em grupo a partir do Protocolo de
Reabilitacdo da Fungdo EXecutiva e Atencdo (EXAT). Este protocolo € baseado nos
principios da reabilitagdo neuropsicoldgica integrada juntamente a uma abordagem
de modificagdo comportamental baseada em evidéncias. Possui um modelo de
intervenc&o multinivel que compreende grupos de intervengado para criangas € pais,
juntamente com encontros com professores (Rantanen et al., 2020).

Em relagédo ao efeito das intervencdes na cognigcao das criangas, observou-se
melhora nas habilidades executivas e de cooperagao, desenvolvimento de novas
habilidades de comunicagcdo e linguagem, habilidades metacognitivas e
enfrentamento de situacbes sociais dificeis (Kolk, A. et al., 2019); melhorias de
desempenho em tarefa de velocidade de processamento e inteligéncia fluida (Glynn,
P. et al, 2016); melhoras na atenc&o sustentada e complexa (Kaldoja, M, 2015); na
atencdo visual, memoria operacional auditiva e visual-verbal (Kerr, e. & Blackwell,
M., 2015); atencdo auditiva e visual e meméria de trabalho (Fuentes, A. & Kerr, E.,
2017, Saard et al.,, 2017; Saard et al., 2019); organizagdo visual e percepgéo
visuoespacial (Saard et al., 2019); e melhorias em desatencdo e hiperatividade,
impulsividade juntamente com ansiedade e labilidade emocional (Rantanen, K.,
2020).



41

A partir dos estudos aqui apresentados foi possivel perceber a quantidade
pequena de pesquisas de reabilitacdo neuropsicolégica com criangas e adolescentes
com epilepsia, sendo que quatro dos oito estudos encontrados correspondem a
equipe de pesquisa similar, desenvolvido na Estonia (Kaldoja et al., 2015; Saard et
al., 2017; Saard, 2019; Kolk et al., 2019), além de trés dos estudos compreenderem
outras morbidades em sua amostra (Kaldoja et al., 2015; Kolk et al., 2019; Rantanen
et al., 2020). As fung¢des cognitivas de intervencdo corresponderam a atencao,
memoria operacional, funcbes executivas, habilidades sociais e funcdes
visuoespaciais, de acordo com as func¢des descritas amplamente pela literatura
como prejudicadas nessa populagao.

Destacou-se que apenas um estudo (Kerr & Blackwell, 2015) apresentou
amostra randomizada, demonstrando a dificuldade de seguir tal procedimento em
estudos de reabilitagcdo, e por isso, outros métodos podem ser importantes para
estudos nesse campo. Outra questéo perceptivel em relacdo ao método € a respeito
do numero da amostra, que apesar de variar de oito a 77 participantes, a média ficou
entre 30-40. Todos os estudos utilizaram método de grupo, com uso de estatistica
descritiva ou inferencial, rejeitando delineamentos como estudo de caso ou desenho
de estudo experimental de caso unico, que seriam importantes metodologias para
realizar uma analise individual, longitudinal e realizar comparacbées com outros
estudos e protocolos. Nenhum estudo realizou intervengdo neuropsicoldgica
holistica, abordagem que objetiva olhar para o individuo como um todo, focando em
suas potencialidades e qualidade de vida, desde o treinamento cognitivo, até as
questbes socioemocionais e adapta¢cdes ambientais. Contudo alguns estudos
incluiram orientagbes individuais, uso de estratégias metacognitivas e niveis de
dificuldades de forma a considerar as capacidades de cada participante.

Foi possivel perceber o0 uso de recursos tecnolégicos em sete dos oito
estudos analisados, sugerindo a importancia de adaptacdes de programas e
dispositivos virtuais para o processo de reabilitacdo neuropsicolégica nesta faixa
etaria, bem como destacaram Laatsch et al. (2020), a respeito da forte evidéncia
para uma tendéncia no uso desses recursos nesse campo. Contudo, € importante a
reflexdo a respeito das adaptagbes culturais necessarias para seu uso. Outro

aspecto a ser considerado seria a acessibilidade de populagdes em situacao de



42

vulnerabilidade a esses recursos que podem propiciar a exclusdo dessas pessoas
ao processo de intervengcdo neuropsicologica especialmente em paises em
desenvolvimento, onde grande parte deste grupo clinico € encontrado.

A maioria das pesquisas da presente amostra n&o apresentou a descricao
das tarefas utilizadas, controle de fatores motivacionais, uso de atividades
ecolégicas, dados sobre possivel generalizacdo da intervengdo para o desempenho
escolar e dia-a-dia das criangas e resultados na funcionalidade dos participantes.
Como destacam Vernucci, Juric, Introzzi e Richard's (2020), no processo de
intervengédo se faz importante a utilizacdo de medidas ecologicamente validas com o
objetivo de avaliar a generalizagdo para o cotidiano. Mooij, Fekkes, Scholte e
Overbeek (2020) também enfatizaram o aspecto de transferéncia do conhecimento,
a partir de um componente de psicoeducacido, como de grande importancia para a
efetividade da intervencéo. Para a investigacdo da transferéncia também é sugerido
um monitoramento em longo prazo dos resultados (Vernucci, Juric, Introzzi &
Richard’'s, 2020), que foi realizado pela maioria dos estudos analisados através de
uma avaliacdo follow-up.

Podemos observar uma heterogeneidade dos estudos em relacdo aos
protocolos de intervengdo, amostra, instrumentos, método e analise dos dados,
dificultando o processo de padroniza¢do de um protocolo estruturado de reabilitacdo
neuropsicolédgica para essa populacdo e futuras pesquisas, como estudos de meta-
analise. Assim, como sugerido pela literatura, se faz importante 0 uso de amostras
mais homogéneas em relacdo a idade e caracteristicas da lesdo. Também é
possivel perceber que o0s participantes apresentaram beneficios com um
planejamento mais individualizado, a partir dos niveis de desempenho diferenciados
conforme desenvolvimento de cada individuo, uso de orientagdes, estratégias
metacognitivas e refor¢os individuais, estratégias de motivacdo e ludicidade das
tarefas. Também foi possivel perceber beneficios muito positivos com treinamento
parental e orientagdes direcionada a familia, assim como apontou Laatsch et al.
(2020) em seu estudo, destacando uma forte evidéncia para intervencbes focadas
na familia/cuidador.

Uma limitagdo importante destacado por todos os estudos é em relagdo a

pequena amostra e ao acesso a populacao com epilepsia, uma vez que a mesma
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apresenta de forma bastante heterogénea o tipo de crise, frequéncia, uso ou néo de
drogas antiepilépticas, dificultando o entendimento das variaveis envolvidas nos
resultados. Algumas limitacées nos estudos sdo relatados em relagdo a estimativa
imprecisa do tamanho de efeito, além do uso de metodologia ndo-cega, ou seja, nem
o avaliador do resultado nem os participantes desconheciam a condicdo do
tratamento. Outra limitacdo encontrada em alguns estudos foi em relagéo a falta de
avaliacdo tardia dos resultados, ou seja, cerca de trés a seis meses apos a
intervencdo, com o intuito de investigar os efeitos de transferéncia ao longo do
tempo (Kerr & Blackwell, 2015; Glynn et al., 2016; Rantanen et al., 2020).

Estudo de Rantanen et al. (2020) traz algumas limitacbes adicionais nos
resultados, como a metodologia retrospectiva baseada em dados de registros, o
pequeno tamanho da amostra, grupo experimental apresentando crian¢cas com bom
controle das crises ou em remissdo. Outra limitacdo importante destacada pelos
autores € em relacdo ao vies de efeito de pratica da bateria cognitiva. Estudo de
Kolk et al. (2019) apresentou uma analise bastante limitada e com baixa
confiabilidade por apresentar resultados apenas descritivos, devido a pesquisa se
tratar de um estudo piloto. Estudos de Saard et al (2017) e Saard et al. (2019)
relatam como limitac&do a pesquisa ter sido composta apenas por criangas da cidade
de Tartu, na Estbénia, além disso, a pesquisa ndo foi conduzida de modo duplo cego,
ou seja, o terapeuta tinha conhecimento a respeito das criangas pertencentes ao
grupo de estudo ou ao grupo da lista de espera.

A partir dessas consideragdes, observa-se a necessidade de estudos que se
utilizem de método mais controlado de intervencdo, em que a fidedignidade é
mantida pelo planejamento das intervengdes e associacdo entre atividade e funcao,
além da possibilidade de encontrar paréametros de avaliacdo para atividades
complexas que embora englobem varias fungdes podem enfocar em apenas uma
quando s&o avaliadas com procedimentos padronizados. Percebe-se também a
necessidade da realizagao de estudos com um desenho de estudo experimental de
caso unico, que possibilite observar a evolugdo dos comportamentos do paciente em
relacdo a ele mesmo como seu préprio controle, e assim, possibilitar uma
intervencao direta, sistematica, replicavel, mas ao mesmo tempo flexivel e singular

conforme as caracteristicas de cada individuo. Também se faz necessaria a
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realizacio de estudos que priorizem a funcionalidade do individuo nas avaliagbes, as
questdes culturais e sdciodemograficas e as adaptacbes ambientais, de modo a
incluir a familia, escola e comunidade no processo da intervengdo. Contudo, todos
os estudos apresentaram resultados muito benéficos e favoraveis para as fungdes
cognitivas, demonstrando a importdncia do processo de reabilitagdo
neuropsicolégica para criangcas e adolescentes com epilepsia para melhoria da

qualidade de vida dessa populacao.

2.4. Consideracdes Finais

Faz-se importante destacar que o presente estudo de revisdo sistematica da
literatura apresentou algumas limitacbes como a selecdo de apenas estudos ja
publicados em revistas cientificas, excluindo outros estudos ndo publicados como
dissertacdes ou teses, além de selecionar estudos apenas em inglés ou portugués,
podendo desconsiderar estudos publicados em outro idioma.

A intervencado neuropsicoldgica pediatrica na populagdo com epilepsia se faz
importante para melhora da qualidade de vida futura, estimulagcédo precoce, auxilio no
desempenho académico e viabilizagdo do caminho profissional. A literatura descreve
amplamente 0s prejuizos cognitivos, socioemocionais € neuropsiquiatricos
ocasionados pelas crises epilépticas. Contudo, temos um numero extremamente
baixo de estudos viabilizando programas de intervencdo neuropsicolégicos
direcionadas para essa populagdo, confirmados pelo presente estudo. Porém, os
resultados apontaram eficacia e beneficios expressivos na intervencao
neuropsicolégica infantil na epilepsia.

Foi possivel perceber uma heterogeneidade dos estudos bastante
significativa, desde a ampla variedade de tipologias da epilepsia, até as
caracteristicas e estruturas dos programas desenvolvidos e aplicados. Tal condi¢ao
dificulta uma comparagcdo apropriada dos resultados obtidos. Além disso, foi
observada a predominancia de uso de recursos tecnoldgicos e programas
computadorizados que podem ndo ser acessiveis em determinados contextos de

vulnerabilidade social.
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Ressalta-se que os estudos no campo da reabilitacdo trazem limitacbes
metodoldgicas importantes, relatados pelos estudos analisados, como numero
menor da amostra e dificuldade na realizacdo de procedimento duplo-cego. Em
suma, destaca-se a importancia da elaboragdo de mais estudos de reabilitagdo
neuropsicolégica pediatrica em epilepsia e suas replicacbes, de modo a viabilizar
maior evidéncia cientifica para a intervencéo com essa populacido. Assim, o presente
estudo se propbe a contribuir para a pesquisa na area, uma vez que objetiva

aprimorar 0s aspectos tedricos e metodoldgicos observados.
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Capitulo 3 - Artigo 2 — Desenvolvimento de um Programa de Intervengao

Neuropsicologica das Fun¢des Visuoespaciais

3.1. Resumo

Estudos tem apontado déficits em funcbes visuoespaciais em criangas e
adolescentes com epilepsia, contudo, apenas um programa de intervencao nessas
funcbes foi encontrado. Deste modo, o presente estudo teve por objetivo
desenvolver um programa de intervengdo neuropsicologica das funcbes
visuoespaciais para criangas/adolescentes de o0ito a 16 anos de idade com epilepsia.
Foram selecionados trés juizes, profissionais da area da neuropsicologia para
avaliarem as atividades de intervencdo desenvolvidas. Foram utilizados como
instrumento de coleta de dados dois questionarios para a avaliacdo dos juizes do
programa de intervencéo . Os trés juizes apresentaram uma média de 45,22% de
concordancia nas respostas, sendo que estes apresentaram entre 66,7 a 100% de
concordancia para a fungéo objetivo de cada tarefa. Além disso, os trés avaliadores
apresentaram média de 209 pontos total e média de 3,73 pontos nas afirmagdes, ou
seja, resposta entre concordo e concordo fortemente para as caracteristicas de
coeréncia dos niveis de dificuldade, carater ludico, adequacgao a faixa etaria, clareza
e compreensdo. Deste modo, verificou-se a validade do programa de intervencao

desenvolvido.

Palavras-chave: Epilepsia; Reabilitacdo Neuropsicoldgica; Neuropsicologia Infantil;

Treino Cognitivo; Neuropsicologia.

3.2. Introducgéo

A epilepsia constitui um disturbio do cérebro caracterizado por uma
predisposicdo duradoura para gerar convulsdes epilépticas. Estudos indicam a
ocorréncia de déficits cognitivos, problemas de aprendizagem e de comportamento
em idade escolar. As fungbes cognitivas acometidas vdo depender das regides
cerebrais afetadas por atividade irritativa. Prejuizos nas fung¢bes atencionais,

visuoespaciais, linguagem, aprendizagem, velocidade psicomotora e funcgdes
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executivas sdo relatados em diferentes estudos com criangcas e adultos com
epilepsia do lobo temporal, epilepsia benigna da infancia, epilepsia rolandica e
epilepsia miclonica juvenil (Moschetta, Fuentes, Fiore, Valente & Dualibi, 2010;
Ferreira, 2016; Smith, Syvertsen & Pal, 2020).

Em estudo que investigou as funcdes visuoespaciais em pacientes com
epilepsia do lobo temporal observou prejuizo significativo na meméria visuoespacial
e no aprendizado, independente da sua lateralidade, contudo tal condicao n&o afetou
as fungdes visuoespaciais ndo-memoriais, mas o tipo de lesdo do lobo temporal foi
relevante para a gravidade do comprometimento (Tallarita, Parente, & Giovagnoali,
2019). Traianou et al. (2019) investigaram o perfil neuropsicolégico da epilepsia do
lobo temporal e occipital e encontraram desempenho significativamente pior nas
fungdes visuoconstrutiva, verbal e executiva no grupo clinico em comparagdo com
seus pares saudaveis.

A partir da investigagcao do perfil neuropsicoldgico da populagcéo com epilepsia
€ possivel perceber déficits em diferentes dominios, tornando seu perfil cognitivo
bastante heterogéneo. Contudo, prejuizos em fungbes visuoespaciais sao
frequentemente observados e relatados pelos estudos, tornando uma caracteristica
importante dessa populacédo e que pouco ainda se busca para sua intervencdo com
a finalidade de auxiliar no processo de aprendizagem, além de oferecer maior
funcionalidade e qualidade de vida para essa populacéao. As fungbes visuoespaciais
compreendem a ativacado, retencdo e/ou manipulacdo de informacdo visual e
espacial do ambiente e formacao, manutencao e processamento de representacdes
mentais (Garcia & Galera, 2015). Elas estdo presentes em diversas atividades do
dia a dia como, por exemplo, na percepcédo dos objetos, habilidade de representar
mentalmente determinada cena e manipular ou alterar seus objetos, na percepcéo e
orientacdo espacial, planejamento de trajetoérias, percepcédo e representacdo de
simbolos, dentre outros (Garcia e Galera, 2015). Os déficits nessas habilidades
levam a uma série de prejuizos, sendo ja descrito em literatura sua relagdo com os
transtornos de aprendizagem, particularmente com os transtornos de aprendizagem
da matematica.

A reabilitagdo neuropsicoldgica tem como objetivo reduzir as consequéncias

dos déficits dos individuos lesionados em seu cotidiano e possibilita-los o retorno a
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ambientes mais adequados (Wilson, 2003a). Dentro do processo da reabilitagao
neuropsicolégica, trés estratégias podem ser adotadas de acordo com o nivel de
funcionamento de cada paciente, sendo elas: estimulagdo cognitiva, treino de
estratégias compensatorias e intervengdo no ambiente. A estimulagdo cognitiva se
direciona ao treino do dominio prejudicado visando a sua recuperacdo, 0 que nao
significa que tal funcéo sera remediada, ou seja, voltara ao funcionamento pré-leséo,
mas sim desenvolver seu maximo potencial.

O modelo de reabilitagdo holistica visa refletir que a incapacidade n&o esta
restrita as limitagdes do individuo, mas também associada ao ambiente fisico e
social da pessoa, ou seja, considerar seu grupo social e comunidade, além de
considerar suas crencas, interesses, valores e emog¢des (Pereira, Fish, Malley &
Bateman, 2017). Na década de 80, Ben-Yishay, juntamente com Diller se voltaram a
reabilitacdo da populagdo infanti, desenvolvendo um modelo do
neurodesenvolvimento, caracterizado pelo enquadramento de estagios cognitivos
em seis estagios clinicos de reabilitacdo: Engajamento e Consciéncia, Dominio e
Controle, Aceitacdo e Identidade (Santos, 2005). Além disso, a medida dos
resultados também constitui importante componente para a pratica baseada em
evidéncias (Pereira, Fish, Malley & Bateman, 2017). Em busca realizada de
intervengdes neuropsicologicas das fungdes visuoespaciais, apenas um estudo foi
encontrado, demonstrando a escassez de programas de intervengdo nessa area, e
que se tornam ferramenta importante para a funcionalidade da populagdo com
epeilepsia. Desse modo, o presente estudo buscou desenvolver um programa de
intervengcao neuropsicolégica das funcdes visuoespaciais para

criangas/adolescentes de oito a 16 anos de idade com epilepsia.

3.3. Método

A construcdo de atividades de intervengdo neuropsicolégica no contexto da
clinica, além de precisarem ser fundamentadas teoricamente em um modelo de
intervengado, devem seguir critérios de padronizagado de instrugdes e delimitacdo de
avaliacao do desempenho para que durante a implementac&o do programa, possam

ser analisadas e avaliadas. Através desta perspectiva parcimoniosa do programa de
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intervenc¢do neuropsicologica, avangos na pratica clinica poder&o ser alcangados € 0
conhecimento adquirido sobre as caracteristicas de cada atividade divulgado com
maior precisao e detalhamento.

Uma das limitagbes observadas na literatura de reabilitagcdo neuropsicoldgica
€ 0 pouco detalhamento e padronizagao das atividades em seus diferentes aspectos
(por exemplo, diferenciacdo do grau de dificuldade, descricao das instrucdes e
orientagdes adicionais). Com o intuito de avancgar nos procedimentos metodoldgicos
da construgcdo do programa e permitir a replicacdo da presente proposta de
programa de intervencdo, buscou-se descrever cada etapa do processo de

construcao e os parametros adotados detalhadamente.

3.3.1. Procedimentos

Inicialmente, o projeto foi submetido ao comité de ética em saude da UFPR.
Em seguida, a partir do estudo tedrico dos programas de intervencgao iniciou-se a
etapa de desenvolvimento do programa de intervencao. Posteriormente, foi realizada
a apresentacdo do programa para trés juizes e, entio feita a coleta dos dados dos
questionarios realizados. Os resultados dos questionarios foram organizados e
tabulados e analises descritivas e inferenciais de dados foram realizadas para
investigar a validade do programa desenvolvido.

A partir da revisdo de literatura, foram desenvolvidas as atividades que
compuseram o0 Programa de Intervencdo Neuropsicoldégica das Funcgbes
Visuoespaciais (PINFuVi). O desenvolvimento do PINFuVi se deu a partir das
seguintes etapas:

1. Fundamentacgao teodrica;

2. Selecéo, adaptacéo e criagéo de atividades;

3. Sistematizacéo das atividades;

4. Avaliagdo do programa por juizes;

5. Revis&o do programa.

Durante a etapa de fundamentagcdo teérica, foi realizada uma busca por
programas de intervencéo das funcbes visuoespaciais existentes, contudo, apenas
um estudo foi localizado. Assim, decidiu-se por buscar programas de intervencao

neuropsicolégica para a populacdo infantii com epilepsia. Posteriormente, foi
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realizado o aprofundamento na compreensé&o do construto. Com isso, a selegéo e
elaboracdo das atividades foi realizada a partir da investigagcdo de tarefas de
avaliacdo, livros e manuais praticos que descrevessem atividades sugeridas e
utilizadas nas praticas profissionais que estivessem de acordo com o construto
tedrico, ou seja, de acordo com os dominios cognitivos que compreendem as
funcbes visuoespaciais.

Apds a selecdo, adaptacdo e criagdo das atividades, as mesmas foram
sistematizadas de forma a compreender as suas descricbes, as instrugbes, 0s
materiais, as observacdes e seus objetivos. Em seguida, foram elaborados os
questionarios para serem respondidos pelos avaliadores e entdo a apresentacao do
PINFuVi para os juizes e coleta dos dados. Uma reviséo do programa foi realizada a
partir dos resultados coletados das anadlises dos juizes e, entdo foi concluida a
versao final do programa interventivo.

O programa de reabilitagdo desenvolvido tem como base as etapas do
modelo do neurodesenvolvimento desenvolvido por Ben-Yishay e Diller (1980), no
qual divide as intervengdes em seis estagios clinicos de reabilitagdo (dos Santos,
2005): Engajamento: estabelecimento de parceria entre paciente-familia com a
equipe; Consciéncia: tornar consciente para paciente e familia suas dificuldades
cognitivas e funcionais; Dominio e Controle: aprendizado de estratégias
individualizadas para cada paciente e inicio de generalizagdo destas; Aceitacéo e
Identidade: admissao pelo paciente de suas potencialidades e dificuldades dentro de
um autoconceito realista e planejamento de acbes futuras baseadas nesse
autoconceito. Os estagios de engajamento, consciéncia, aceitagdo e identidade
permeiam toda a bateria de intervencao.

Conforme modelo tedrico das fung¢des visuoespaciais de Cornoldi e Vechi
(2003) apresentado anteriormente, o programa de intervencdo foi desenvolvido

abrangendo os seguintes dominios cognitivos:

- Orientacéo Espacial: capacidade de se localizar e localizar outros no espago
em relacéo a objetos, pessoas e a si proprio. Ex.: direita e esquerda, acima e
abaixo, afrente e atras, etc.

- Atencéo Visual: Capacidade de focalizar em determinada tarefa principal e

colocar as demais em segundo plano (Lent, 2010).
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- Membria Visual e Espacial: capacidade de armazenar informacgado pela via

visual e espacial.

- Habilidade Visuoconstrutiva e Organizagéo Visual: capacidade de construir e

organizar imagens e figuras de tarefas visuais ou de processos mentais em

percepcdes significativas (Lent, 2010).

Dentro dessas etapas, foram incluidas as seguintes estratégias de

intervencé&o (Sohlberg e Mateer, 2010):

a)

Treino cognitivo (aplicac&o de tarefas de treino cognitivo, cada uma
possuindo parametros quantitativos). Foram selecionadas duas
atividades por funcado, totalizando oito tarefas, elaboradas
especificamente para a realizagcdo de duas avaliagbes cada ao longo
do processo de intervencao (pré-intervencgao e pos intervencao), com o
intuito de examinar de forma mais precisa o progresso de cada criancga.
Cada atividade apresenta trés niveis de dificuldade: Nivel 1 (Facil),
Nivel 2 (Médio), Nivel 3 (Dificil). A crianca somente seguira para o
préoximo nivel naquela tarefa se obtiver um desempenho igual ou acima
de 80% de acerto no nivel em que se encontra. Em cada atividade
existe a instrucdo para a realizacdo do registro do tempo, numero de
acertos, numero de erros e tipo do erro pelo terapeuta. Além disso,
cada atividade apresenta a instrucdo da quantidade de acertos que se

faz necessario para passar ao proximo nivel.

Uso de suportes ambientais e dispositivos externos: orientagédo a
respeito das modificagdes no ambiente e uso de estratégias
compensatorias que possam auxiliar as capacidades visuoespaciais da
crianca. Intervencdo em que o terapeuta devera direcionar aos pais €

aos professores, através do modulo de Psicoeducacgao.

Educacédo sobre a lesdo: destinam-se a crianga e a familia de modo a
lhes tornar compreensivel as suas potencialidade e dificuldades
cognitivas, comportamentais e emocionais. O terapeuta devera

fornecer orientacbes de como os pais podem organizar o ambiente,
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quais estratégias utilizar e atividades incentivar, através do moédulo de

Psicoeducacao.

d) Revisdo cumulativa e hierarquizada: os conteudos foram organizados

de modo que a intervencgao se inicie por fungdes mais basicas.

O programa também inclui orienta¢des sobre a estrutura de organizacéo das
sessdes (Sohlberg e Mateer, 2010 adaptado pela autora): Abertura — foco no vinculo
e interesse da crianga; Revis&o — rever conhecimentos anteriores necessarios para a
atividade; Expectativas/objetivos — destacar os objetivos da sessao; Modelo —
exemplificar e apresentar a técnica, habilidade, estratégia ou conhecimento para o
paciente; Estimulo (aprendizagem sem erro) — realizac&o da atividade por terapeuta
e crianga, com instrucdes e auxilio; Verificagdo — paciente realiza a atividade sozinha
com correcdo imediata do terapeuta; Pratica suficiente — Tempo de pratica do
paciente para assimilacido da competéncia; Estratégias metacognitivas — feedback,
autoavaliacdo, orientagbes emocionais, Generalizagcdo tedrica e pratica — eliciar
reflexdo e exemplos de outros exemplos e situagdes diarias que requerem a mesma
estratégia, habilidade ou conhecimento, deste modo o terapeuta realizara também a
conexdo da tarefa com a funcionalidade; Revisdo - reexaminar a tematica da sessao;
Previs&o - destacar a tematica da préxima sessao; e Tarefas de casa — Elucidar as
tarefas e atividades a serem realizadas pela crianca, de modo a propiciar a conexao
das atividades realizadas com a funcionalidade da crianca.

O programa ainda orienta sobre a necessidade de uma avaliagdo pré-
intervencdo para estabelecimento de linha de base do paciente. Assim, foram
selecionados modelos de quatro tarefas, sendo um de cada func¢éo, realizados
especificamente para serem aplicadas nos momentos de avaliagcédo de linha de base
e avaliagdo pos-intervencao, totalizando oito modelos especificos para a aplicacéo
das avaliagdes. Desta forma, € possivel acompanhar a evolu¢cdo do desempenho e
também transformar dados qualitativos em quantitativos para posterior analise. Além
disso, a bateria também inclui 0 modelo de um diario de campo para ser preenchido

logo apds cada sesséo.

3.3.2. Avaliagéo por Juizes
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Os dados foram coletados através de dois questionarios realizados por trés
juizes da area de neuropsicologia.

Juiz 1: Psicdlogo e mestre em Psicologia na linha de pesquisa Avaliagéo e
Reabilitacdo Neuropsicologica; Especialista em Neuropsicologia Clinica e possuli
Certificado pela Sociedade Brasileira de Neuropsicologia como Pesquisador Nivel 2;
Atualmente, é docente na graduacdo de Psicologia e na pos-graduagdo de
Neuropsicologia.

Juiz 2: Psicologa, mestre em Saude da Crianga e do Adolescente e
doutoranda pelo mesmo programa; Possui titulo de especialista em Neuropsicologia
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP).

Juiz 3: Doutoranda em Psicologia linha de pesquisa Avaliagdo e Reabilitagdo
Neuropsicologica;, Mestre em Psicologia linha de pesquisa Avaliacdo e Reabilitacdo
Neuropsicolégica; Especialista em Neuropsicologia pelo Conselho Federal de
Psicologia; Professora de Curso de Psicologia e supervisora de estagio
profissionalizante em Neuropsicologia.

Os dados coletados foram transcritos e estatisticas descritivas foram
realizadas para caracterizar as variaveis continuas e as tabelas de frequéncia
indicaram as variaveis categoricas. Também foi realizada analise qualitativa das

respostas apresentadas pelos juizes.

3.4. Resultados
Programa de Intervencdo Neuropsicolégica das Fungbes Visuoespaciais (PINFuVi)

O Programa de Intervencdo Neuropsicoldgica das Fungdes Visuoespaciais
(PINFuVi) é composto de manual com as descri¢cdes, instrucbes de aplicacdo e
registro, modelos de registro das avaliagdes pré e poés intervencado, folhas de
respostas de cada tarefa e modelo de diario de campo.

O PINFuVi é constituido de quatro etapas descritas logo abaixo:

1. Psicoeducacdo — Orientacdo aos pais e professores sobre uso de
estratégias compensatdrias e interven¢cdo no ambiente; orientacdo ao paciente sobre
suas potencialidades e dificuldades; ensino de autoavaliagdo; psicoeducacao das
funcdes:

Tabela 4. Tarefas para Psicoeducacido dos dominios cognitivos das fun¢des visuoespaciais

| Dominio | Atividade
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Orientac&o Espacial

Descobrindo onde estou no mapa e GPS — Pedir pra crianga dizer como
ela chegou no endereco, o caminho da entrada até a sala.

Apresentar um mapa e um GPS e mostrar a localizacdo de alguns pontos
turisticos e o caminho até la.

Brincadeira da cabra cega pelas direcfes.

Apresentar o conceito e solicitar pra crianga dizer onde ela usa essa
funcéo no dia a dia, ajuda-la a trazer exemplos.

Atencao Visual

E solicitada para a crianga procurar alguns objetos disponiveis na sala.

E solicitada para a crianca procurar objetos de determinada cor ou forma.
Apresentar o conceito e solicitar pra crianga dizer onde ela usa essa
funcio no dia a dia, ajuda-la a trazer exemplos.

Memoria Visual e
Espacial

A crianca precisa decorar a cena da sala e, posteriormente, com uma
venda, é pedido para a crianga lembrar onde estam determinados objetos
da sala.

S30 apresentados alguns personagens em determinadas posi¢cdes na fila
e a crianca precisa decora-las. Posteriormente é solicitada para a crianca
colocar os personagens em suas posicdes corretas na fila.

Apresentar o conceito e solicitar pra crianga dizer onde ela usa essa
funcio no dia a dia, ajuda-la a trazer exemplos.

Habilidade
Visuoconstrutiva e
Organizacao Visual

O terapeuta monta um personagem com materiais reciclaveis e
posteriormente é solicitada para a crianca montar igual.

Apresentar o conceito e solicitar pra crianga dizer onde ela usa essa
funcéo no dia a dia, ajuda-la a trazer exemplos.

2. Avaliacao pré-intervencado — estabelecimento de linha de base — Folha de

Registro — Modelo Av1 das tarefas GPS, Procurando a Cena, Jogo da Meméria e

Tangram;




3. Treino cognitivo — Manual com as instru¢des de aplicacdo, folhas de respostas e diario de campo;

Tabela 5. Descricao das Tarefas para Treino Cognitivo
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Atividade | Fung¢dao/Obj | Component | Descri¢dao Niveis de Dificuldade Aplicacao/lnstrugdes Tarefa de casa Funcionalidade
etivo es
Labirintos Orientacéo - 28 Folhas de | Conduzir o lapis Nivel 1: 9 Folhas de Solicitar que o participante conduza o Treino de lateralidade Orientagéo e
espacial Atividades através de um labirinto | Atividades lapis pelo labirinto em dire¢éo a saida o | com a brincadeira o localizagéo — casa,
- 28 Folhas em direcdo a saida. Nivel 2: 9 Folhas de mais réapido que conseguir. Nao ha mestre mandou; escola, parque,
Gabarito Atividades tempo limite, mas o tempo de Apresentagéo da Rosa cdmodos da casa,
- Folha de Nivel 3: 10 Folhas de realizagdo deve ser registrado. dos Ventos com os etc.
Resposta Atividades pontos cardeais e
- Manual colaterais;
Jogo twister,
Jogos de labirintos para
treino das estratégias.
GPS* Orientacéo - 24 Folhas de | Orientar o personagem, [ Nivel 1: 8 Atividades e O participante deve descrever o Enderecos de casa, Orientagéo e
Espacial Atividades descrevendo as adesivos com setas caminho do personagem até o seu escola; localizagéo — casa,
- 10 Cartelas dire¢des e posicdes Nivel 2: 8 Atividades e destino, colocando no espaco os Mapa da casa; escola, parque,
de Adesivos espaciais que ele adesivos com setas e adesivos correspondentes as dire¢des Mapa da rua; cdmodos da casa,
- Folha de precisa seguir para nomes que ele deve seguir. Jogo GPS para treino etc.
Resposta chegar ao seu destino. Nivel 3: 8 Atividades e Nivel 1: Colocar os adesivos que das estratégias.
- Manual adesivos com nomes contem as setas das direcdes e dizer o
nome delas;
Nivel 2: Colocar os adesivos que
contem as setas e os nomes das
direcdes e dizer o nome delas;
Nivel 3: Colocar os adesivos que
contem os nomes das dire¢des e dizer
0 nome delas.
N&o ha tempo limite, mas o tempo de
realizagdo deve ser registrado.
Onde Atencéo visual | - 30 Pranchas | A criancga precisa Nivel 1: 10 Cenas O participante deve encontrar e indicar | Ambiente de estudo — Busca visual —
Esta? (busca visual de Atividades encontrar o Pequenas de 1 a 5 objetos ou personagens retirar distratores; procurar materiais,
planejada) - Folha de personagem e objetos Nivel 2: 10 Cenas Médias perdidos em cada cena. O tamanho e a | Procurar objetos em observar detalhes,
Resposta na cena dentre Nivel 3: 10 Cenas Grandes | quantidade de estimulos na cena casa; realizar leitura,
- Manual inUmeros estimulos. aumentardo conforme aumento do Jogo Onde Esté para buscar produtos em

Cada nivel
compreende 5 fases,
em que a pessoa ira

nivel de dificuldade.

treino das estratégias.

lojas, assistir um
programa.
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procurar de 1 a 5 itens
em cada cena.

Encontre Atencéo visual | - 30 Folhas de | O participante precisa Nivel 1: 10 Folhas de Solicitar que o participante encontre e Jogo “Eu vejo com meus | Busca visual —
as (busca visual Atividades encontrar as diferencas | Atividades com 3 assinale as diferencas existentes entre | olhos” — um participante procurar materiais,
diferencas | planejada) - 30 Folhas existentes entre duas diferencas; duas imagens. A quantidade de diz “eu vejo com meus observar detalhes,
Gabarito imagens. Nivel 2: 10 Folhas de diferencas a serem encontradas olhos uma coisa realizar leitura,
- Folha de Atividades com 6 aumenta em cada nivel de dificuldade. (fala a cor do buscar produtos em
Resposta diferencas; objeto, azul, rosa, lojas, assistir um
- Manual Nivel 3: 10 Folhas de vermelho, etc), entéo os programa.
Atividades com 10 demais participantes
diferencas. precisam falar coisas que
se encontram naquele
ambiente com aquela cor
até descobrirem qual o
objeto escolhido pelo
participante.
Jogo de tabuleiro.
Jogo Encontre as
diferencas para treino
das estratégias.
Procurand | Atencéo visual | - 50 Cartas A crianga precisa Nivel 1: Selecionar 10 As cartas redondas precisam ser Recortar e colar figuras Busca visual —
0 a cena* (busca visual Redondas encontrar dentre varias | cartas quadradas e 10 dispostas em cima da mesa viradas de revistas, ex.: recortar procurar materiais,
planejada) - 50 Cartas cartas, a carta igual cartas redondas iguais. para o participante. As cartas todas as letras C, observar detalhes,
Quadradas aquela retirada do Modalidades: A. 1 Cena; B. | quadradas sdo embaralhadas e recortar todos os carros; realizar leitura,
- Folha de baralho. Modalidade de | 2 Cenas; C. 3 Cenas. mantidas viradas para baixo. O Jogo Lince; buscar produtos em
Resposta 1, 2 ou 3 cenas por participante retira a carta de cima e Caca ao tesouro; lojas, assistir um
- Manual vez. Nivel 2: Selecionar 25 deve procurar na mesa a carta redonda | Jogo Procurando a cena | programa.
cartas quadradas e 25 igual a carta quadrada retirada do para treino das
cartas redondas iguais. baralho. Cada nivel tera 3 estratégias.
Modalidades: A. 1 Cena; B. | modalidades: A: retirar 1 carta
2 Cenas; C. 3 Cenas. quadrada do baralho e encontrar 1
cena por vez; B. retirar 2 cartas
Nivel 3: Selecionar as 50 quadradas do baralho e encontrar 2
cartas quadradas e as 50 cenas por vezes; C. retirar 3 cartas do
cartas redondas iguais. baralho e encontrar 3 cenas por vezes.
Modalidades: A. 1 Cena; B.
2 Cenas; C. 3 Cenas.
Jogo da Meméria - 10 jogos de 8 | Memorizar imagens Nivel 1: Jogos de 8 pecas; | Embaralhar as cartas e distribui-las na | Observar o ambiente, Retencéo de
Meméria visual pecas Nivel 1; | rapidamente através da | Nivel 2: Jogos de 16 mesa viradas para baixo. O participante | depois fechar os olhos e | informag¢des visuais
(Anauate & - 10 jogos de criacéo de relagdes pecas; precisa virar duas cartas de cada vez falar as coisas que estédo | - Aprender os
Glozman, 16 pecas Nivel | entre imagem e Nivel 3: Jogos de 24 de modo a encontrar 2 cartas iguais. presentes no lugar, conteldos da
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2017)* 2; sequéncia das cartas pecas; Relembrar o dia antes de | escola, gravar
- 10 jogos de dispostas. Nivel 4: Jogos de 32 dormir; rostos, cenarios,
24 pecas Nivel pecas. Jogo da Meméria para paisagens.
3; treino das estratégias.
- 10 Jogos de
32 pecas Nivel
4,
- Folha de
Resposta
- Manual
Quem Meméria - 1 Tabuleiro Descobrir qual Nivel 1: A. Animais; B. S&o colocados no tabuleiro as figuras Assistir um filme e conta- | Retencéo de
sumiu? visual de curto | - 10 figuras personagem foi retirado | Pessoas; C. Objetos; de cada categoria. No nivel 1 apenas 1 | lo posteriormente; informacgdes visuais
prazo animais do tabuleiro enquanto Nivel 2: A. Animais e categoria, no nivel 2 serdo 2 categorias | Decorar uma lista de - Aprender os
- 10 figuras esteve vendado. Serdo | Pessoas; B. Animais e e no nivel 3 serdo as 3 categorias. Uma | compras e evitar utiliza-la | contelidos da
pessoas 3 categorias de Objetos; C. Pessoas e figura é retirada do tabuleiro enquanto durante as compras. escola, gravar
- 10 figuras personagens: animais, Objetos; o participante esteve vendado e apdés a | Jogo da Meméria para rostos, cenarios,
objetos pessoas e objetos. Em | Nivel 3: Animais, Pessoas | retirada da venda, ele precisa descobrir | treino das estratégias. paisagens.
- Folha de cada nivel é inserida e Objetos. qual é ela.
Resposta uma nova categoria.
- Manual
Decorando | Meméoria - 3 Dados Os dados s&o jogados Nivel 1: Um dado, realizar Nivel 1: O dado é jogado e o Jogo das cores — retirar Retencéo e
operacional Numericos; e a crianca precisa a soma entre o niumero participante deve dizer o nimero cartdes de cores e repeti- | manipulagéo de
Visuoespacial | - Folha de dizer o nimero que sorteado e o resultado sorteado e memorizéa-lo e deve-se los na ordem inversa em | informacdes -
Respostas apareceu, acumulado anteriormente; registra-la na Folha de Respostas. Em que aparecem; Acompanhar o
- Manual posteriormente ela Nivel 2: Dois dados: seguida o dado é jogado novamente e Jogo Decorando para enredo de um filme,

precisara dizer o
resultado da soma
entre o nimero que
apareceu e 0 numero
anterior. Apés, a
crianga joga o dado
novamente e entdo ela
precisa dizer o
resultado da soma
entre o nimero que
apareceu e o resultado
acumulado
anteriormente e assim
sucessivamente. E a
cada nivel um dado a
mais é inserido.

realizar a soma entre os
nlimeros sorteados nos
dois dados e acrescentar
ao resultado anterior;
Nivel 3: Trés Dados: :
realizar a soma entre os
nlimeros sorteados nos
trés dados e acrescentar
ao resultado anterior.

o participante deveréa dizer o resultado
da soma entre o numero jogado na
primeira vez e o numero jogado na
segunda vez. Posteriormente o dado é
jogado novamente e o participante
devera dizer o resultado da soma entre
o resultado acumulado anteriormente e
0 numero jogado naquele momento.
Assim, prossegue o jogo sorteando o
dado e realizando a soma entre o
resultado acumulado anteriormente e o
ndmero sorteado naquele momento,
até completar 2 minutos de tarefa.
Registrar as respostas, numero de
acertos e erros.

Nivel 2: Dois dados sé&o jogados e o

treino das estratégias.

realizar operagdes.
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participante deve dizer o resultado da
soma entre os dois numeros sorteados
e deve-se registra-la na Folha de
Respostas. Em seguida os dados sdo
jogados novamente e o participante
deveré dizer o resultado da soma entre
0s nUmeros jogados ha primeira vez e
0s nUmeros jogados na segunda vez.
Posteriormente os dados s&o jogados
novamente e o participante devera
dizer o resultado da soma entre o
resultado acumulado anteriormente e

0s nUmeros jogados nagquele momento.

Assim, prossegue o jogo sorteando os
dados e realizando a soma entre o
resultado acumulado anteriormente e
0s nUmero sorteados naquele
momento, até completar 3 minutos de
tarefa. Registrar as respostas, nimero
de acertos e erros.

Nivel 3: Trés dados sdo jogados e 0
participante deve dizer o resultado da
soma entre os trés nimeros sorteados
e deve-se registra-la na Folha de
Respostas. Em seguida os dados sédo
jogados novamente e o participante
deveré dizer o resultado da soma entre
0s nUmeros jogados ha primeira vez e
0s nUmeros jogados ha segunda vez.
Posteriormente os dados s&o jogados
novamente e o participante devera
dizer o resultado da soma entre o
resultado acumulado anteriormente e

0s nUmeros jogados naquele momento.

Assim, prossegue o jogo sorteando os
dados e realizando a soma entre o
resultado acumulado anteriormente e
0s nUmero sorteados naquele
momento, até completar 4 minutos de
tarefa. Registrar as respostas, nimero
de acertos e erros.

Taxi

Membéria

- 24 Mapas

O jogador tem 2

Nivel 1: 8 Mapas

Um mapa é entregue para o

Relembrar o trajeto da

Memorizar
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Visuoespacial | - 24 Folhas de | minutos para decorar o | pequenos; participante e 0 mesmo tem o tempo de | sala até o quarto; trajetérias e
Atividades caminho que precisa Nivel 2: 8 Mapas médios; dois minutos para memorizar o Caca ao tesouro localizagdes —
- Folha de seguir para levar o Nivel 3: 8 Mapas grandes. | caminho que precisa seguir para levar vendado — decorar o caminho para os
Respostas personagem até seu 0 personagem até seu destino. Apés mapa e seguir a trajetéria | destinos,
- Manual destino, apés esse esse tempo, o participante devera vendado até o tesouro; localizagdes.
tempo, ele precisara desenhar na folha de atividades o Jogo Téaxi para treino das
conduzir seu caminho a ser seguido. estratégias.
personagem até o
destino desenhando o
caminho a ser seguido.
Arrumando | Meméria - 24 Pranchas | E apresentado ao Nivel 1: 8 cenas com 3 Uma cena de um cdmodo é Descrever de olhos Memorizar
a casa Visuoespacial | com figuras; participante a cena de figuras a serem colocadas; | apresentado ao participante e ele tem 2 | vendados o lugar de trajetérias e
- 128 Figuras um cdmodo da casa Nivel 2: 8 cenas com 5 minutos para memorizar a localizagéo determinados objetos localizagdes —
- Folha de com a disposicéo dos figuras a serem colocadas; | dos méveis e utensilios da cena. solicitados; ordenacéo espacial,
Respostas méveis e utensilios no Nivel 3: 8 cenas com 8 Posteriormente, as figuras s&o Jogo Arrumando a casa ordenacéo de
- Manual ambiente. Ap6s 2 figuras a serem colocadas. | retiradas das cenas e o participante para treino das objetos,
minutos as figuras dos precisa colocar as figuras nos locais estratégias. aproximacéo.
méveis é retirado e 0 corretos. O nivel 1 é composto por 3
jogador precisa colocar figuras a serem colocadas, o nivel 2
as figuras dos moéveis contém 5 figuras e o nivel 3 possui 8
nos locais corretos. figuras.
Quebra- Habilidade - 6 jogos de 16 | Combinar pecas de Nivel 1: 16 pecas O participante deve combinar as pecas, | Jogo de lego; Construgao de
cabecas visuoconstrutiv | pecas Nivel 1; | modo a formar uma Nivel 2: 32 pecas de modo a formar uma imagem. Os Jogo Quebra-cabecas imagens —
(Anauate & | a, organizacdo | - 6 jogos de 32 | figura pré-determinada. | Nivel 3: 64 pecas niveis de dificuldade séo separados para treino das construgéo e
Glozman, visual pecas Nivel 2; conforme nlmero de pegas. estratégias. montagem,
2017) - 6 jogos de 64 geometria,
pecas Nivel 3; visualizacao de
- Folha de parte e todo,
Resposta continuidade, figura
- Manual e fundo —
entendimento do
todo das cenas e
suas partes,
tamanho, distancia,
continuidade,
fechamento.
Tangran* Habilidade - 10 jogos Montar mosaico Nivel 1: 10 jogos iniciante Um modelo é apresentado ao Jogo de engenheiro, Construgao de
visuo- Nivel 1; conforme o modelo. Nivel 2: 10 jogos participante, e ele deve combinar as construgao; imagens —
construtiva - 10 jogos intermediario pecas de modo a formar o modelo Montagem de construgéo e
Nivel 2; Nivel 3: 10 jogos Avangado | mostrado. dobraduras a partir de montagem,
- 10 jogos modelo; geometria,
Nivel 3; Jogo Tangram para visualizacéo de
- Folha de treino das estratégias. parte e todo,
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Resposta continuidade, figura

- Manual e fundo —
entendimento do
todo das cenas e
suas partes,
tamanho, distancia,
continuidade,
fechamento.

Complete Habilidade - 10 Folhas Completar figuras Nivel 1: Figura com liga Uma figura é apresentada de forma Jogo Mosaicos; Construgao de

as figuras visuoconstrutiv | Atividades conforme o modelo. pontos. incompleta, e o participante devera Copiar figuras a partir de | imagens —

a, organizagao | Nivel 1, Nivel 2: Figura com completa-la. modelos; construgéo e
visual - 10 Folhas quadriculado Jogo Complete as figuras | montagem,
Atividades Nivel 3: Somente figura. para treino das geometria,
Nivel 2; estratégias. visualizacéo de
- 10 Folhas parte e todo,
Atividades continuidade, figura
Nivel 3; e fundo —
- Folha de entendimento do
Resposta todo das cenas e
- Manual suas partes,
tamanho, distancia,
continuidade,
fechamento.

Dominé da | Organizagéo - 28 pecas Enfileirar pecas de Nivel 1: Relacionar numero | As pecas sdo embaralhadas e Brincadeira de Calculo matematico

matematic | visual, ndmero e resultados iguais de a quantidade; distribuidas para os participantes. Cada | lojinha/vendedor; — aritmética -

a raciocinio quantidade. operacdes Nivel 2: Relacionar peca deve ser enfileirada de forma a Jogo Sudoku; conhecimento de
l6gico - 28 pecas matematicas. operacdes de adi¢do e relacionar igualdades (nUmeros com Jogo Dominé da quantidade, uso de
matematico. adigéo e subtrag¢édo ao resultado; quantidades ou resultados com suas matematica para treino dinheiro (compras,

subtracéo Nivel 3: Relacionar respectivas operagdes mateméticas). das estratégias. troco, servigos),
28 pecas operacdes de multiplicagéo fazer receitas,

multiplicacéo e
divisdo

- Folha de
Resposta

- Manual

e divisédo ao resultado

consumos, gastos,
medidas.
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4. Avaliagéo Poés-Intervencdo. — Folha de Registro - Modelo Av2 das tarefas GPS,

Procurando a Cena, Jogo da Memoria e Tangram;

Cronograma:

Sessdo 1: Psicoeducédo aos pais — orientacdo sobre as fungbes visuoespaciais, uso
de estratégias compensatdrias e intervengcdo no ambiente;

Sessdo 2. Psicoedugdo aos professores — orientagdo sobre as fungbes
visuoespaciais, uso de estratégias compensatoérias e intervengdo no ambiente;
Sessdo 3: Avaliacdo pré-intervengao — estabelecimento de linha de base das tarefas
GPS, Procurando a Cena, Jogo da Meméria e Tangram.

Sessdo 4: Psicoeducacdo ao paciente sobre suas potencialidades e dificuldades;
ensino de autoavaliagédo; Psicoeducacéo Orientacdo Espacial;

Sessao 5: Treino Cognitivo Orientagéo Espacial tarefa Labirintos;

Sessdo 6: Treino Cognitivo Orientacéo Espacial tarefa GPS;

Sessdo 7: Psicoeducacédo Atencéo Visual,

Sessao 8: Treino Cognitivo Atengéo Visual tarefa Onde esta?;

Sessao 9: Treino Cognitivo Atencao Visual tarefa Encontre as diferencgas;

Sessao 10: Treino Cognitivo Atengéo Visual tarefa Procurando a Cena;

Sessao 11: Psicoeducacdo Memoria Visual e Espacial,

Sessdo 12: Treino Cognitivo Memdéria Visual e Espacial tarefa Jogo da Memodria;
Sessédo 13: Treino Cognitivo Meméria Visual e Espacial tarefa Quem sumiu?;
Sessao 14: Treino Cognitivo Memdéria Visual e Espacial tarefa Decorando;

Sessao 15: Treino Cognitivo Meméria Visual e Espacial tarefa Taxi;

Sessdo 16: Treino Cognitivo Meméria Visual e Espacial tarefa Arrumando a casa;
Sessdo 17: Psicoeducagdo Habilidade Visuoconstrutiva e Organizagéo Visual,
Sessdo 18: Treino Cognitivo Habilidade Visuoconstrutiva e Organizacdo Visual
tarefa Quebra-cabecas;

Sessdo 19: Treino Cognitivo Habilidade Visuoconstrutiva e Organizacdo Visual
tarefa Tangran;

Sessdo 20: Treino Cognitivo Habilidade Visuoconstrutiva e Organizacéo Visual
tarefa Complete as figuras;

Sessdo 21: Treino Cognitivo Organizacdo Visual e Raciocinio Logico matematico
tarefa Domin6 da matematica;

Sessdo 22: Avaliacdo poés-intervengdo — estabelecimento de linha de base pds-
intervencé&o das tarefas GPS, Procurando a Cena, Jogo da Meméria e Tangram.

2. Painel de Juizes

Foram elaborados dois questionarios que se encontram em Apéndice A usados
como instrumentos para coletar a avaliagdo de trés juizes selecionados a respeito

das tarefas desenvolvidas para o programa. O primeiro questionario teve o intuito de
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investigar a validade de cada tarefa em relacdo ao dominio cognitivo que se propde

a intervir. O segundo questionario teve por objetivo investigar as caracteristicas

qualitativas de cada tarefa.

Em relagcédo as fun¢des cognitivas que compreendem as tarefas selecionadas,

os trés juizes apresentaram uma média de 45,22% de concordancia nas respostas.

Abaixo, sdo apresentados na tabela a seguir os resultados para cada atividade.

Quadro 2. Legenda do namero referente
ao dominio cognitivo no questionario dos

juizes

Legenda

O 00 N o OO A O N -

-
- O

Tabela 6. Resultados do questionario 1 respondido pelos juizes

Atencgéo visual

Atengéo Auditiva

Memoéria Visual

Memoéria Auditiva
Memoria Operacional
Habilidade visuocontrutiva
Planejamento
Organizagéo visual
Orientagéo espacial
Controle inibitério

Lateralidade

CONCORDANCIA DA

TAREFA FUNGAO AVALIADOR 1 AVALIADOR 2 AVALIADOR 3 FUNCAO
SELECIONADA
., Orientagéo
Labirintos espacial 1,7,10 1,7,8 1,7,9 66,7%
GPs* b 7,9, 11 1,8,9 57,9 100%
spacial
Atencgéo visual
Onde Esta? (busca visual 1,8, 10 1,3,5 1,5,8 100%
planejada)
Encontre as Atengéo.visual o
dlferencas (busca visual 1,8 1, 3,5 1,8,9 100%
planejada)
Procurando a Atencgéo visual
(busca visual 1,10 1, 3,5 1, 3,5 100%

cena®

planejada)



Jogo da
Memoéria
(Anauate &
Glozman,
2017y

Quem Sumiu?

Decorando

Taxi

Arrumando a
casa

Quebra-cabegas
(Anauate &
Glozman, 2017)

Tangram*

Complete as
figuras

Dominé da
Matematica

Memoéria visual

Memoéria visual
de curto prazo

Memoéria
operacional

Memoéria
Visuoespacial

Memoéria
Visuoespacial

Habilidade
visuoconstrutiva,
organizagao
visual

Habilidade
visuo-
construtiva

Habilidade
visuoconstrutiva,
organizagao
visual

Organizacéo
visual,
raciocinio
l6gico
matematico.

1,3,5

1,3,10

57,10

1, 3,9

1, 3,9

6,7,8

6,7,8

1,6,8

57,10

13,6

1,3,5

1,2,8

5,7

1:3: 8

6, 7.9

6,7,8

13,6

1, 5,8

13,6

1,3,5

1, 5,8

57,8

15,8

1,8, 7

6,7,8

16,8

1,8,9

100%

100%

100%

66,7%

66,7%

100%

100%

66,7%

66,7%
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Para coletar avaliagdo sobre as caracteristicas das tarefas selecionadas, foi

apresentado aos avaliadores um questionario tipo likert, em que estes deveriam

assinalar, numa escala de 0 a 4 pontos, de discordo fortemente até concordo
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fortemente, o quanto concordavam a respeito da coeréncia dos niveis de
dificuldade, sobre o carater |udico, acessibilidade a faixa etaria e clareza e
compreensao, tendo um total maximo de 224 pontos. Os trés avaliadores
apresentaram média de 209 pontos e média de 3,73 pontos nas afirmagdes, ou
seja, resposta entre concordo e concordo fortemente. O avaliador 1 apresentou um
total de 199 pontos, com média de 3,5 pontos nas afirmagdes, ou seja, resposta
entre concordo e concordo fortemente. Destacou-se que este avaliador assinalou
pontuacdo 1 (discordo) em relagdo ao carater ludico da atividade 8 (Jogo
“Decorando”), pontuacéo 2 (ndo estou decidido) em relagdo a coeréncia dos niveis
de dificuldade e carater ludico da atividade 12 (Jogo “Tangram”), pontuagédo 1
(discordo) em relacdo a coeréncia dos niveis de dificuldade e carater ludico da
atividade e pontuacéo 2 (n&o estou decidido) em relagdo a clareza e compreensao
da atividade 14 (Domin6 da Matematica). O avaliador n&o assinalou para nenhuma
questao a opcdo discordo fortemente.

O avaliador 2 apresentou um total de 212 pontos, com média de 3,8 pontos
nas afirmacodes, ou seja, resposta entre concordo e concordo fortemente. Destacou-
se que este avaliador assinalou pontuagdo 2 (ndo estou decidido) em relacédo a
coeréncia dos niveis de dificuldade da tarefa 2 (GPS). O avaliador n&o assinalou
para nenhuma questao as opc¢des discordo e discordo fortemente.

O avaliador 3 apresentou um total de 216 pontos, com média de 3,9 pontos
nas afirmacodes, ou seja, resposta entre concordo e concordo fortemente. Destacou-
se que este avaliador ndo assinalou para nenhuma questao as op¢des ndo estou
decidido, discordo e discordo fortemente.

A partir dos resultados observados, as seguintes modificacbes foram
realizadas:

1. A descricdo das atividades e niveis de dificuldades das tarefas
“Tangram”, “Dominé da Matematica” e “GPS” foram alterados de forma

a apresentar maior coeréncia, clareza e compreensao.

3.5. Discussao

A populacdo com epilepsia apresenta dificuldades significativas nas funcdes

visuoespacias, e que afetam suas atividades diarias, funcionalidade e processo de
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aprendizagem. Contudo, temos poucos estudos sobre os processos de intervengéo
com foco nessas fungdes. Levando em conta a intervengdo neuropsicoldégica com
criangas, alguns pontos precisam ser considerados, como a idade, uma vez que
deve ser considerado o processo de desenvolvimento infantil, a escolaridade,
contexto escolar, ambiente e participagcao familiar, o carater ludico, além do objetivo
geralmente direcionado no desenvolvimento de uma funcao cognitiva e ndo em sua
recuperacao (Santos, 2006). Estudos na area da reabilitacdo tém destacado a
importancia do uso de medidas ecologicamente validas que possibilitem avaliar a
transferéncia para o comportamento diario, além disso, foram destacados a
importancia da transferéncia do conhecimento, realizada como componente de
psicoeducacado. Tais aspectos foram incorporados no programa de intervengdo do
presente estudo, através da divisdo em quatro partes de aplicacdo, sendo a primeira
e ultima de avaliagdo da linha de base pelo terapeuta, e a segunda fase de
processo psicoeducacional a ser aplicado com a familia e escola. Estes pontos dao
fundamento e suporte ao processo da intervencdo e mensuracado dos resultados
durante a aplicacdo em contexto clinico do programa. Além disso, 0 programa teve
como base as trés estratégias de intervencao, treino cognitivo, treino de estratégias
compensatorias e intervencdo no ambiente, sendo os pontos de treino de
estratégias compensatérias e intervencdo no ambiente focados principalmente na
fase dois de psicoeducacédo, contudo essas permeiam todo processo de aplicacéo
do programa. A abordagem de Reabilitacdo Neuropsicoldgica Holistica fundamenta
o desenvolvimento desse programa, através dos estagios de engajamento,
consciéncia, dominio e controle, aceitagdo e identidade. Os estagios de
engajamento, consciéncia, aceitacdo e identidade estdo focados principalmente na
fase dois de psicoeducacdo, contudo elas permeiam toda a bateria de intervencéo.
A avaliacdo do programa desenvolvido por juizes propicia analise da validade
das tarefas em relacdo a fungdo que objetiva estimulagdo, além de ponderacéo a
cerca dos meios de mensuracdo dos resultados, clareza e compreensdo da
aplicacdo, adequacido a faixa etaria, e caracteristicas ludicas das atividades.
Contudo, a falta de aplicagdo de um projeto piloto por amostra representativa
impossibilita a analise dos resultados empiricos da aplicagéo deste programa. Com
isso, sua futura aplicacdo se faz de extrema importancia para avaliacdo de tais

resultados.
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3.6. Consideracbes Finais

O andamento da pesquisa sofreu diversas limitacbes em virtude do momento
atual ocasionado pela pandemia do COVID-19. O programa desenvolvido passou
por algumas alteracbes propostas para o comité de ética em pesquisa que
possibilitassem a implantagdo de um estudo piloto através de atividades online.
Contudo, 0 mesmo néo foi possivel de ser realizado devido a falta de recursos
tecnoldgicos que viabilizassem o andamento da pesquisa, tendo em vista o perfil
socio-econdmico dos pacientes atendidos no ambulatério do CENEP, que, em sua
maioria, n&o possuem acesso a tecnologia. Com isso, houve a impossibilidade de
recrutamento de participantes na pesquisa.

O Programa de Intervenc&o Neuropsicolégica das Fungbes Visuoespaciais
(PInFuVi) foi desenvolvido fundamentado na abordagem da reabilitagcdo
neuropsicolégica holistica, tendo como modelo tedrico das fungdes visuoespaciais
de Cornoldi e Vechi (2003). O programa foi analisado por trés juizes através da
aplicagéo de dois questionarios. Os trés juizes apresentaram uma média de 45,22%
de concordancia nas respostas, sendo que estes apresentaram entre 66,7 a 100%
de concordancia para a fungdo objetivo de cada tarefa. Além disso, os trés
avaliadores apresentaram média de 209 pontos total e média de 3,73 pontos nas
afirmacbes, ou seja, resposta entre concordo e concordo fortemente para as
caracteristicas de coeréncia dos niveis de dificuldade, carater ludico, adequacéo a
faixa etaria, clareza e compreensdo. Deste modo, verificou-se a validade do
programa de interveng¢ado desenvolvido. Contudo, a falta de aplicagdo de um projeto
piloto por amostra representativa impossibilita a analise dos resultados empiricos da
aplicacao deste programa. Deste modo, sua futura aplicacdo se faz de extrema

importancia para avaliagao de tais resultados.
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Capitulo 4. Conclusao

O presente trabalho teve por objetivo investigar estudos de intervencéo
neuropsicolégica em criancas/adolescentes com epilepsia e desenvolver um
programa de intervencdo das fungbes visuoespaciais para essa populacdo. Em
revisdo sistematica, a partir do método PRISMA, oito estudos foram encontrados,
sendo apenas um deles com o foco nas fun¢des visuoespacias, além disso, foi
evidente o uso de dispositivos tecnoldgicos e programas computadorizados,
resultados positivos com programacao individualizada a partir de estabelecimento
de niveis de dificuldade, avaliacdo follow up e uso de estratégias metacognitivas,
reforco, feedback, além de treino e/ou orientacdo parental.

A partir desse estudo foi desenvolvido o Programa de Intervencéo
Neuropsicolégica das Fungbes Visuoespaciais (PInFuVi). Tal programa teve por
fundamento a abordagem da reabilitagdo neuropsicologica holistica, tendo como
modelo tedrico das fung¢des visuoespaciais de Cornoldi e Vechi (2003). O programa
foi analisado por trés juizes através da aplicacdo de dois questionarios. Os trés
juizes apresentaram uma média de 45,22% de concordancia nas respostas, sendo
que estes apresentaram entre 66,7 a 100% de concordancia para a fun¢éo objetivo
de cada tarefa. Além disso, os trés avaliadores apresentaram média de 209 pontos
total e média de 3,73 pontos nas afirmacdes, ou seja, resposta entre concordo e
concordo fortemente para as caracteristicas de coeréncia dos niveis de dificuldade,
carater ludico, adequacdo a faixa etaria, clareza e compreensdo. Deste modo,
verificou-se a validade do programa de intervengdo desenvolvido. Importante
destacar que o programa desenvolvido no presente trabalho pode ser aplicado em
outros grupos clinicos que apresentem prejuizos em fungdes visuoespaciais € que
podem se beneficiar igualmente da intervencado proposta.

O andamento da pesquisa sofreu diversas limitagdes em virtude do momento
atual ocasionado pela pandemia do COVID-19. O programa desenvolvido passou
por algumas alteracbes propostas para o comité de ética em pesquisa que
possibilitassem a implantagcdo de um estudo piloto através de atividades online.
Contudo, 0 mesmo néo foi possivel de ser realizado devido a falta de recursos
tecnoldgicos que viabilizassem o andamento da pesquisa, tendo em vista o perfil
socio-econdmico dos pacientes atendidos no ambulatério do CENEP, que, em sua

maioria, n&o possuem acesso a tecnologia. Com isso, houve a impossibilidade de
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recrutamento de participantes na pesquisa. Assim, a falta de aplicagdo de um
projeto piloto por amostra representativa impossibilitou a analise dos resultados
empiricos da aplicacdo deste programa. Deste modo, sua futura aplicagéo se faz de

extrema importancia para avaliacédo de tais resultados.
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Atividade

Descricao

Niveis

Assinale até 3 fun¢des que
vocé destacaria que
compreendem a atividade
descrita.

Labirintos

Conduzir o lapis através de um labirinto
em direcdo a saida.

Nivel 1: 9 Folhas de
Atividades Iniciante
Nivel 2: 9 Folhas de
Atividades Intermediario
Nivel 3: 10 Folhas de
Atividades Avancado

a) () Atencéio visual

b) ( )Atencdo Auditiva

¢) () Memoria Visual

d) () Memb6ria Auditiva

e) ( ) Meméria
Operacional

f ( ) Habilidade
visuocontrutiva

g) () Planejamento

h) ( )Organizacio visual

i ( )  Orientacdo
espacial

j) () Controle inibitério

K) () Lateralidade

GPS*

Orientar o personagem, descrevendo
as direcdes e posi¢des espaciais que
ele precisa seguir para chegar ao seu
destino. O participante deve descrever
0 caminho do personagem até o seu
destino, colocando no espaco os
adesivos correspondentes as dire¢des
que ele deve seguir.

Nivel 1: 8 Atividades e
adesivos com setas

Nivel 2: 8 Atividades e
adesivos com setas e nomes
Nivel 3: 8 Atividades e
adesivos com nomes

a) () Atencéo visual

b) ( )Atencdo Auditiva

¢) () Memoria Visual

d) () Memodria Auditiva

e) ( ) Memoéria
Operacional

f ( ) Habilidade
visuocontrutiva

g) () Planejamento

h) ( )Organizacio visual

i ( )  Orientacdo
espacial

j) () Controle inibitério

k) () Lateralidade

Onde Esta?

A crianga precisa encontrar o
personagem e objetos na cena dentre
inimeros estimulos. Cada nivel
compreende 5 fases, em que a pessoa
ird procurar de 1 a 5 itens em cada
cena.

Nivel 1: 10 Cenas Pequenas
Nivel 2: 10 Cenas Médias
Nivel 3: 10 Cenas Grandes

a) () Atencéo visual

b) ( )Atencdo Auditiva
¢) () Memoria Visual
d) () Memo6ria Auditiva

e) ( ) Membéria
Operacional

I ¢ ) Habilidade
visuocontrutiva

g) () Planejamento

h) ( )Organizacio visual

i ( )  Orientacdo
espacial

j) () Controle inibitério

k) () Lateralidade

Encontre as
diferencas

O participante precisa encontrar as
diferencas existentes entre duas
imagens.

Nivel 1: 10 Folhas de
Atividades com 3 diferencas;
Nivel 2: 10 Folhas de
Atividades com 6 diferencas;
Nivel 3: 10 Folhas de

Atividades com 10 diferencas.

a) () Atencio visual

b) ( )Atencdo Auditiva
¢) () Memoria Visual
d) () Memodria Auditiva

e) ( ) Meméria
Operacional
I ¢ ) Habilidade

visuocontrutiva
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g) () Planejamento
h) ( )Organizacio visual
¢ )  Orientagéo
espacial
j) () Controle inibitério
k) () Lateralidade
Procurando a A crianga precisa encontrar dentre Nivel 1: Selecionar 10 cartas a) () Atencéo visual
cena* varias cartas, a carta igual aquela quadradas e 10 cartas b) ( )Atencdo Auditiva
retirada do baralho. Modalidade de 1, 2 | redondas iguais. Modalidades: ¢) ( )Memoria Visual
ou 3 cenas por vez. A. 1Cena; B.2Cenas; C. 3 d) () Meméria Auditiva
As cartas redondas precisam ser Cenas. o
dispostas em cima da mesa viradas €) ( ) Memdria
para o participante. As cartas Nivel 2: Selecionar 25 cartas Operacional .
quadradas s&o embaralhadas e quadradas e 25 cartas f) ( ) Habilidade
mantidas viradas para baixo. O redondas iguais. Modalidades: visuocontrutiva
participante retira a carta de cima e A. 1Cena; B. 2 Cenas; C. 3 g) () Planejamento
deve procurar na mesa a carta redonda | Cenas. h) ( )Organizacao visual
igual a carta quadrada retirada do ) ( )  Orientacéo
baralho. Cada nivel tera 3 Nivel 3: Selecionar as 50 espacial
modalidades: A: retirar 1 carta cartas quadradas_ eas 50 i) () Controle inibit6rio
quadrada do baralho e encontrar 1 cartas redondas iguais. k) () Lateralidade
cena por vez; B. retirar 2 cartas Modalidades: A. 1 Cena; B. 2
quadradas do baralho e encontrar 2 Cenas; C. 3 Cenas.
cenas por vezes; C. retirar 3 cartas do
baralho e encontrar 3 cenas por vezes.
Jogo da Memorizar imagens rapidamente Nivel 1: Jogos de 8 pecas; a) () Atencéo visual
Memoria através da criagéo de relagdes entre Nivel 2: Jogos de 16 pecas; b) ( )Atencdo Auditiva
(Anauate & imagem e sequéncia das cartas Nivel 3: Jogos de 24 pecas; ¢) ( )Memoria Visual
Glozman, dispostas. Nivel 4: Jogos de 32 pecas. d) () Meméria Auditiva
2017)* %
e) ( ) Memoria
Operacional
f ( ) Habilidade
visuocontrutiva
g) () Planejamento
h) ( )Organizacio visual
i ( )  Orientacdo
espacial
j) () Controle inibitério
k) () Lateralidade
Quem Sumiu? | Descobrir qual personagem foi retirado Nivel 1: A. Animais; B. a) () Atencéo visual
do tabuleiro enquanto esteve vendado. | Pessoas; C. Objetos; b) ( )Atencdo Auditiva
Serdo 3 categorias de personagens: Nivel 2: A. Animais e Pessoas; ¢) () Memoria Visual
animais, pessoas e objetos. Em cada B. Animais e Objetos; C. d) () Meméria Auditiva
nivel é inserida uma nova categoria. Pessoas e Objetos; o
Séo colocados no tabuleiro as figuras Nivel 3: Animais, Pessoas e €) ( ) WMemoria
de cada categoria. No nivel 1 apenas 1 | Objetos. Operacional .
categoria, no nivel 2 serdo 2 categorias f) ( ) Habilidade
e no nivel 3 serdo as 3 categorias. Uma visuocontrutiva
figura é retirada do tabuleiro enquanto g) () Planejamento
o participante esteve vendado e apés a h) ( )Organizacao visual
retirada da venda, ele precisa descobrir ) ( )  Orientacéo
qual é ela. espacial
j) () Controle inibitério
k) () Lateralidade
Decorando Os dados s&o jogados e a crianca Nivel 1. Um dado, realizar a a) () Atencéo visual
precisa dizer o nimero que apareceu, soma entre o nimero sorteado b) ( )Atencdo Auditiva
posteriormente ela precisara dizer o e o resultado acumulado ¢) ( )Memoria Visual
resultado da soma entre o nimero que arlmterlo.rmer)te, . _ d) () Meméria Auditiva
apareceu e o numero anterior. Apés, a Nivel 2: Dois dados: realizar a o
crianga joga o dado novamente e entdo | soma entre os niUmeros € ( ) Mermoria
ela precisa dizer o resultado da soma sorteados nos dois dados e Operacional
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entre o nimero que apareceu e o
resultado acumulado anteriormente e
assim sucessivamente. E a cada nivel
um dado a mais é inserido.

acrescentar ao resultado
anterior;

Nivel 3: Trés Dados: realizar a
soma entre os nimeros
sorteados nos trés dados e
acrescentar ao resultado
anterior.

f)

9)
h)

i)

( ) Habilidade
visuocontrutiva

( ) Planejamento

( )Organizacéo visual
( )  Orientacdo
espacial

() Controle inibit6rio

( ) Lateralidade

Taxi

O jogador tem 2 minutos para decorar
0 caminho que precisa seguir para
levar o personagem até seu destino,
apds esse tempo, ele precisara
conduzir seu personagem até o destino
desenhando o caminho a ser seguido.

Nivel 1: 8 Mapas pequenos;
Nivel 2: 8 Mapas médios;
Nivel 3: 8 Mapas grandes.

( ) Atencéo visual

( )Atencdo Auditiva

( ) Memoria Visual

( ) Meméria Auditiva

( ) Memoéria
Operacional

( ) Habilidade
visuocontrutiva

( ) Planejamento

( )Organizacéo visual
( )  Orientacdo
espacial

( ) Controle inibit6rio

( ) Lateralidade

Arrumando a
casa

Apresenta-se ao participante a cena de
um cdmodo da casa com a disposicéo
dos moveis e utensilios no ambiente.
Apébs 2 minutos as figuras dos méveis
séo retiradas e o jogador precisa
colocar as figuras dos méveis nos
locais corretos.

Nivel 1: 8 cenas com 3 figuras
a serem colocadas;
Nivel 2: 8 cenas com 5 figuras
a serem colocadas;
Nivel 3: 8 cenas com 8 figuras
a serem colocadas.

( ) Atencao visual

( )Atencdo Auditiva

( ) Memoria Visual

( ) Memoéria Auditiva

( ) Meméria
Operacional

( ) Habilidade
visuocontrutiva

( ) Planejamento

( )Organizacéo visual
( )  Orientacdo
espacial

( ) Controle inibit6rio

( ) Lateralidade

Quebra-
cabecas
(Anauate &
Glozman,
2017)

Combinar pecas de modo a formar uma
figura pré-determinada.

Nivel 1: 16 pecas
Nivel 2: 32 pecas
Nivel 3: 64 pecas

( ) Atencao visual

( )Atencdo Auditiva

( ) Memoria Visual

( ) Meméria Auditiva

( ) Memoéria
Operacional

( ) Habilidade
visuocontrutiva

( ) Planejamento

( )Organizacéo visual
( )  Orientacdo
espacial

() Controle inibit6rio

( ) Lateralidade

Tangram*

Montar mosaico conforme o modelo.
Um modelo é apresentado ao
participante, e ele deve combinar as
pecas de modo a formar o modelo
mostrado.

Nivel 1: 10 jogos iniciante
Nivel 2: 10 jogos intermediéario
Nivel 3: 10 jogos Avangado

( ) Atencéo visual

( )Atencdo Auditiva

( ) Memoria Visual

( ) Memoéria Auditiva

( ) Memoéria
Operacional
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f)

9)
h)

i)

( ) Habilidade
visuocontrutiva

( ) Planejamento

( )Organizacéo visual
( )  Orientacdo
espacial

() Controle inibit6rio

( ) Lateralidade

Complete as
figuras

Completar figuras conforme o modelo.
Uma figura é apresentada de forma
incompleta, e o participante devera
completa-la.

Nivel 1: Figura com liga
pontos.

Nivel 2: Figura com
quadriculado

Nivel 3: Somente figura.

( ) Atencéo visual

( )Atencdo Auditiva

( ) Memoria Visual

( ) Meméria Auditiva

( ) Memoéria
Operacional

( ) Habilidade
visuocontrutiva

( ) Planejamento

( )Organizacéo visual
( )  Orientacdo
espacial

( ) Controle inibit6rio

( ) Lateralidade

Dominé da
matematica

Enfileirar pecas de resultados iguais de
operacdes mateméticas.

As pecas sao embaralhadas e
distribuidas para os participantes. Cada
peca deve ser enfileirada de forma a
relacionar igualdades (nUmeros com
quantidades ou resultados com suas
respectivas operacdes matematicas).

Nivel 1: Relacionar numero a
quantidade;

Nivel 2. Relacionar operacgdes
de adicao e subtragéo ao
resultado;

Nivel 3. Relacionar operacdes
de multiplicagéo e diviséo ao
resultado

( ) Atencao visual

( )Atencdo Auditiva

( ) Memoria Visual

( ) Memoéria Auditiva

( ) Meméria
Operacional

( ) Habilidade
visuocontrutiva

( ) Planejamento

( )Organizacéo visual
( )  Orientacdo
espacial

( ) Controle inibit6rio

( ) Lateralidade




Assinale a alternativa que melhor descreve sua concordancia em relagdo as caracteristicas das atividades de intervencéo para
criangas e adolescentes entre 8 e 16 anos de idade:

Nao .
Concordo . Discordo
Concordo estou Discordo
Totalmente decidido Totalmente
1. Labirintos
Os niveis de dificuldad 3
2c))er:nr12/:’;s e dificuldades sdo ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
b) Possui carater ludico? ( ) ¢ ) ( ) () ( )
¢) E acessivel para a faixa etéaria? « ) ( ) () ( ) ()
d) Apresenta clareza e compreenséo? ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
2. GPS
Os niveis de dificuldad 3
2c))er:nr12/:’;s e dificuldades sdo ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
b) Possui carater ludico? ( ) ¢ ) ( ) () ( )
¢) E acessivel para a faixa etaria? ¢ ) ( ) () ( ) ()
d) Apresenta clareza e compreens&do? ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
3. Onde esta?
Os niveis de dificuldad 3
2c))er:nr12/:’;s e dificuldades sdo ( ) ( ) ( ) ( ) ( )
b) Possui carater IGdico? () ( ) () () ()
¢) E acessivel para a faixa etéria? () ( ) () ( ) ()
d) Apresenta clareza e compreenséo? ( ) ( ) ( ) ( ) ( )



4. Encontre as diferencas

5. Procurando a cena

6. Jogo da Meméria (Anauate &
Glozman, 2017)

7. Quem Sumiu?

a) Os niveis de dificuldades s&o
coerentes?

b) Possui carater ludico?

¢) E acessivel para a faixa etéria?
d) Apresenta clareza e compreenséo?

a) Os niveis de dificuldades s&o
coerentes?

b) Possui carater ludico?

¢) E acessivel para a faixa etéaria?

d) Apresenta clareza e compreenséao?

a) Os niveis de dificuldades s&o
coerentes?

b) Possui carater ludico?

¢) E acessivel para a faixa etéria?
d) Apresenta clareza e compreenséo?

a) Os niveis de dificuldades s&o
coerentes?

b) Possui carater ludico?
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8. Decorando

9. Taxi

10. Arrumando a casa

11. Quebra-cabecas (Anauate &
Glozman, 2017)

¢) E acessivel para a faixa etaria?
d) Apresenta clareza e compreenséo?

a) Os niveis de dificuldades s&o
coerentes?

b) Possui carater ludico?

¢) E acessivel para a faixa etaria?

d) Apresenta clareza e compreenséo?

a) Os niveis de dificuldades s&o
coerentes?

b) Possui carater ludico?

¢) E acessivel para a faixa etaria?
d) Apresenta clareza e compreensao?

a) Os niveis de dificuldades s&o
coerentes?

b) Possui carater ludico?

¢) E acessivel para a faixa etaria?
d) Apresenta clareza e compreenséo?

a) Os niveis de dificuldades s&o
coerentes?
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12. Tangram

13. Complete as figuras

14. Domind da matematica

b) Possui carater ludico?

¢) E acessivel para a faixa etéria?
d) Apresenta clareza e compreensao?

a) Os niveis de dificuldades s&o
coerentes?

b) Possui carater ludico?

¢) E acessivel para a faixa etéaria?
d) Apresenta clareza e compreenséo?

a) Os niveis de dificuldades s&o
coerentes?

b) Possui carater ludico?

¢) E acessivel para a faixa etaria?
d) Apresenta clareza e compreenséo?

a) Os niveis de dificuldades s&o
coerentes?

b) Possui carater ludico?
¢) E acessivel para a faixa etaria?
d) Apresenta clareza e compreenséao?
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ANEXO -
Checklist PRISMA
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Relatado na
Segdoltopico N. Item do checklist pagina
no
TITULO
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisio sistematica, meta-analise, ou ambos. 29
RESUMO
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critériosde elegibilidade; participantes 29

Resumo estruturado 2

INTRODUGAO
Racional 3
Objetivos 4
METODOS

Protocolo e registo 5

Critérios de 6
elegibilidade

Fontes de informagéo 7
Busca 8

Selegéo dos estudos 9

Processo de coleta de 10
dados

Lista dos dados 11

Risco de viés em cada 12
estudo

Medidas de
sumarizagio .

Sintese dos resultados 14

Risco de viés entre 15
estudos

Analises adicionais 16
RESULTADOS
Selegdo de estudos 17

Caracteristicas dos 18
estudos

Risco de viés em cada 19
estudo

Resultados de estudos 20
individuais
Sintese dos resultados 21

Risco de viés entre

estudos 2

Analises adicionais 23
DISCUSSAQ

Sumario da evidéncia 24

Limitagdes 25
Conclusdes 26
FINANCIAMENTO

Financiamento 27

e intervengdes; avaliagdo do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagdes; conclusdes e implicagdes dos achados principais; nUMero de registro

da revisdo sistematica.

Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido.
Apresente uma afirmagao explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a participantes, intervengbes comparagées,
resultados e delineamento dos estudos (PICOS).

Indique se existe um protocolo de revisao, se e onde pode ser acessado (ex. enderego eletronico), e, se disponivel, fornega informagdes

sobre o registro da revis&o, incluindo o numero de registro.

Especifique caracteristicas doestudo(ex.: PICOS, extensdo do seguimento) e caracteristicas dosrelato (ex.Anosconsiderados,idioma,
asituagdodapublicagdo) usadascomocritérios deelegibilidade, apresentando justificativa.

Descreva todas as fontes de informagéo na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores para identificago

de estudos adicionais) e data da Ultima busca.

Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites utilizados,

de forma que possa ser repetida.

Apresente o processo de selegdo dos estudos (isto é, rastreados, elegiveis, incluidos narevisdo sistematica, e, se aplicavel, incluidos
nameta-anélise).

Descreva o método de extragfio de dados dos artigos (ex.: formulrios piloto, de forma independente, em duplicata) e todos os processos
para obtengio e confirmagao de dados dos pesquisadores.

Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposigde simplificagdes realizadas.

Descreva os métodos usados paraavaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificagéo se foi feito no niveldos estudos oudos
resultados),ecomoestainformagiofoiusadanaanalisededados.

Defina as principais medidas de sumarizagéo dos resultados (ex.: risco relativo, diferenga médiaj.

Descrevaos métodos de anlise dos dados e combinagéo de resultados dos estudos, se realizados, incluindo medidas de consisténcia
(por exemplo, 1) paracadameta-anilise.

Especifique qualquer avaliagéo dorisco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publicagao, relato seletivo nos
estudos).

Descreva métodos de analise adicional (ex.: analise de sensibilidade ou anélise de subgrupos, metarregresséo), se realizados, indicando
quais foram pré-especificados.

Apresente nUmeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na reviséo, razdes para excluséo emcada estagio,
preferencialmente por meio de grafico de fluxo.

Para cada estudo, apresente caracteristicas para extragio dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente

as citagdes.
Apresente dados sobre orisco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliagdo em resultados (ver item12).

Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples

30

33

33
33e34

33e34

BeH
N/A
33
NIA

33
N/A

34
N/A

34,35e 36
N/A
4
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de dadosparacadagrupodeintervengéoe (b)efeitosestimadoseintervalosdeconfianga, preferencialmente por meio de graficos de floresta.

Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianga e medidas de consisténcia.

Apresente resultados da avaliagdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

Apresenteresultados de analises adicionais, se realizadas (ex.: analise de sensibilidade ou subgrupos,
metarregressio [ver item 16]).

Sumarize os resultados principais, incluindo a forga de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia

para grupos-chave (ex.: profissionais da saUde, usudrios e formuladores de politicas).

Discutalimitagées no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: riscode viés)e nonivel darevisdo (ex.: obtengéo completade pesquisas
identificadas, viés de relato).

Apresenteainterpretagdogeraldosresultadosnocontexto deoutras evidénciaseimplicagdes parafuturas pesquisas.

N/A

4
N/A
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Descreva fontes de financiamento para a reviséo sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel dos financiadores na revisdo NI/A

sistematica.




