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Paranhos, A. C. M. (2017). Teste de Equivaléncia e exame eletrofisiol6gico em pessoas
acometidas por Acidente Vascular Cerebral com e sem comprometimento cognitivo.
Dissertagao de Mestrado, Programa de Pés-Graduagdo em Neurociéncia e Comporta-
mento. Belém: Universidade Federal do Para, 60 paginas.

RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ um distarbio neuroldgico causado por uma
anormalidade na circulagdo cerebral. Cerca de 30% das vitimas apresentardo compro-
metimento cognitivo trés meses apos a lesdao e 10% algum tipo de deméncia. Na é4rea da
Neurociéncia e Comportamento, estudos t€ém sugerido que a onda N400 ¢ ativada tanto
em tarefas de escolha semantica quanto em teste de equivaléncia. O presente estudo ob-
jetivou (1) estudar o aprendizado de relagdes condicionais e formagdo de classes de
equivaléncia em pessoas acometidas por AVC, com e sem comprometimento cognitivo
(2) verificar a ocorréncia e qualidade da onda N400 em diferentes condi¢des de estimu-
lacdo, envolvendo pares de estimulos relacionados e ndo relacionados, antes e depois do
treino de relagcdes condicionais. Para tanto, 18 participantes (nove em cada estudo) fo-
ram divididos em trés grupos — Grupo Controle (GC), composto por adultos saudaveis;
e dois Grupos Experimentais, sendo um com pacientes de AVC sem comprometimento
cognitivo (GE1) e outro com comprometimento cognitivo (GE2). No Estudo 1, todos os
participantes foram expostos a uma estrutura de treino de relagdes condicionais arbitra-
rias do tipo AB, AC e AD, e posterior teste de equivaléncia. O Estudo 2, era idéntico ao
Estudo 1 no que se refere ao protocolo de ensino de relagcdes condicionais utilizado, a
diferenga constou na realizacdo de registros eletrofisioldgicos em todos os participantes,
antes e depois do treino das relagdes condicionais,. Os resultados do Estudo 1 e 2 suge-

rem que o protocolo de ensino utilizado foi eficaz no estabelecimento de relagdes con-



dicionais arbitrarias e formacao de classes de equivaléncia para os participantes dos
Grupos GC e GEIl, e ndo eficaz para os participantes do GE2. No Estudo 2, os Partici-
pantes P21, P22 e P24 apresentaram a ocorréncia da onda N400 nas quatro condi¢des de
estimulacdo; P26 em trés condi¢des de estimulacdo; P27 ¢ P29 em nenhuma condicao
de estimulagdo. Os resultados sugerem uma relagdo direta entre o grau aprendizado das
relagdes condicionais e formacao de classes de equivaléncia com a ocorréncia e quali-
dade da onda N400. O presente estudo estende as analises desta correlagdo ao conduzir
os experimentos com uma populacao de AVC, com e sem comprometimento cognitivo,

tendo grande aplicabilidade no contexto da avaliagdo e reabilitagdo cognitiva.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral. Equivaléncia de Estimulos. Eletrofisio-
logia.



Paranhos, A. C. M. (2017). Equivalence test and event-related potential in stroke survi-
vors with and without cognitive impairment. Master’s Dissertation, Graduate Program
in Neuroscience and Behavior. Belém: Federal University of Para, 60 pages.

ABSTRACT

Stroke is a neurological dysfunction caused by an abnormality in the cerebral circulati-
on. About 30% of the victims will present cognitive impairment three months after the
injury and 10% some type of dementia. In the area of Neuroscience and Behavior, stu-
dies have suggested that the N400 component is activated both in semantic choice tasks
and in equivalence tests. The present study aimed (1) to study the learning of conditio-
nal relations and equivalence test in stroke survivors with and without cognitive im-
pairment and (2) to verify the occurrence and quality of the N400 component in diferent
stimuli conditions with the presentation of equivalent and non-equivalent pairs, before
and after training of conditional relations and equivalence test. Eighteen participants
(nine in each study) distributed into three groups - Control Group (GC), composed of
healthy adults; And two Experimental Groups, stroke patients without cognitive im-
pairment (GE1) and patients with cognitive impairment (GE2). In Study 1, all partici-
pants were exposed to a training structure of arbitrary conditional relations AB, AC and
AD, and subsequent equivalence test. Study 2 was identical to Study 1 regarding the
conditional teaching protocol used, the difference was in the event-related potential re-
cords in the participants, before and after the equivalence method. The results of Study
1 and 2 suggest that the teaching protocol used was effective in establishing arbitrary
conditional relations and equivalence classes for GC and GE1 participants but not effec-

tive for participants in GE2. In Study 2, the occurrence of the N400 component was ob-



served in the four stimulation conditions in the event-related potential records of the
Participants P21 (GC), P23 (GC) and P24 (GE1), in the Participant P26 (GE1) in three
stimulation conditions and in Participants P27 (GE2) and P29 (GE2) in none of the four
stimulation conditions. The results suggest a direct relation between the degree of lear-
ning of conditional relations and the formation of equivalence classes with the occur-
rence and quality of the N400 component. The present study extends the analyzes of
this correlation when conducting the experiments with a population of stroke, with and
without cognitive impairment, having great applicability in the context of cognitive eva-

luation and rehabilitation.

Keywords: Stroke. Stimulus equivalence. Event-related potentials.
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Os diversos tipos de disturbios neuroldgicos, correspondentes a diferentes sin-
dromes fisicas, cognitivas, comportamentais € emocionais estdo associados a padrdes

particulares de danos no Sistema Nervoso Central (Sohlberg & Mateer, 2010).

As Lesdes Cerebrais Adquiridas (LCA) sdo patologias de inicio stbito ocasiona-
das por um dano cerebral agudo. Entre elas estdo o Acidente Vascular Cerebral (AVC), o
Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE), o Dano Encefalico Pos-cirurgico, a Hemorragia
Subaracnoide, a Anodxia Cerebral e outros agravos de origem toxica, metabdlica, infec-
ciosa e inflamatoria, sendo que o AVC e TCE representam as maiores taxas de LCA no

mundo (Jimeénez et al., 2010).

Dantas, Torres e Farias (2014) definem o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
como um distarbio neurologico causado por uma anormalidade na circulagdo cerebral.
Tal disfungdo ocasiona manifestagdes clinicas diversas, como comprometimento senso-
rio-motor, cognitivo, de percepcao, de linguagem e deficiéncias visuais, tendo impacto

negativo na independéncia e participacdo do individuo nas atividades diérias.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares (SBDC,

2015), classicamente, o AVC ¢ dividido em dois subtipos:

(1) AVC isquémico (AVCI), que ocorre pela obstru¢ao ou reducdo brusca do flu-
X0 sanguineo em uma artéria cerebral e consequente falta de circulacdo no seu territério
vascular, sendo responsavel por 85% dos casos de AVC. Os principais mecanismos fisi-
opatologicos do AVCI resultam de uma oclusao vascular aguda devido trombose, embo-
lia ou infarto lacunar, com consequente reducao da perfusdo cerebral. Os mecanismos

predominantes de lesdo cerebral pos oclusdo vascular sdo a morte celular necrotica (ne-



crose) e a apoptose (morte neuronal) por acimulo de 6xido nitrico (NO) no interior da
membrana do neurdnio, com formagdo da chamada penumbra isquémica (Spence &

Barnet, 2013).

(2) AVC hemorragico (AVCH), causado pela ruptura espontanea (ndo traumati-
ca) de um vaso, com extravasamento de sangue para o interior do cérebro (hemorragia
intracerebral), para o sistema ventricular (hemorragia intraventricular) e/ou espago su-
baracnoideo (hemorragia subaracnoéide). Uma vez rompido o vaso, se observa uma cas-
cata de eventos no interior do cérebro (efeito massa), com extravasamento de sangue na
regido de irrigagdo do vaso (hemorragia); formacao de um edema cerebral; deslocamen-
to de estruturas e desvio da linha média; aumento da PIC (Press@o Intracraniana); herni-
acdo cerebral e compressdo de vasos encefalicos, causando mais isquemias (Spence &

Barnet, 2013).

Quanto a epidemiologia, dados divulgados pela American Heart Association ¢
pela American Stroke Association estimam que devido ao envelhecimento da populagao
a nivel mundial e o declinio das taxas de mortalidade, por conta de melhorias nos cui-
dados médicos, o numero de sobreviventes p6s-AVC dara um salto de 7 milhdes para 10
milhdes em 2030 (Ovbiagele et al., 2013). No entanto, apesar desta maior sobrevida, o
AVC ainda ¢ a terceira causa de morte nos Estados Unidos e uma das principais causas

de incapacidade na populagdo idosa (Sohlberg & Mateer, 2010).

Embora escassos, estudos epidemioldgicos no Brasil evidenciam taxas eleva-
das de mortalidade e alta prevaléncia de sequelas nos sobreviventes p6s-AVC, tal como
déficit motor, depressdao e deméncia (Copstein, Fernandes, & Bastos, 2013). O Brasil,

entre todos os paises da América Latina, € o que apresenta as maiores taxas de mortali-



dade por AVC, e a primeira causa de morte entre as mulheres (Garritano, Luz, Pires,

Barbosa, & Batista, 2011).

Os diagndsticos clinicos dos diversos tipos de AVC s3o pouco precisos em re-
lacdo ao potencial funcional dos individuos, no entanto, a localiza¢do anatémica, tama-
nho da lesdo e fatores individuais relacionados a idade, satde geral e eventos neuroldgi-

cos anteriores contribuem para os prognosticos funcionais(Sohlberg & Mateer, 2010).

Os efeitos fisicos mais frequentes do AVC envolvem dificuldades com a mar-
cha, paralisia ou paresia do membro superior, deficiéncias sensoriais tacteis no membro
contralateral (oposto a lesdo) e efeitos visuais no campo contralateral. As deficiéncias
cognitivas' mais comuns variam de acordo com o lado afetado. Por exemplo, lesdes na
artéria cerebral média esquerda incluem afasia, apraxias e deficiéncias no aprendizado
verbal. Por outro lado, lesOes na artéria cerebral média direita incluem deficiéncias viso-
espaciais, no aprendizado ndo-verbal, de conscientizacdo do déficit, comunicacdo e
atencdo. Também existem relatos de sindromes afasicas e alteragdes de humor, com des-

taque para a depressdo que representa 36% dos casos (Sohlberg & Mateer, 2010).

Segundo dados apresentados no estudo conduzido por Serrano, Domingos,
Rodriguez-Garcia, Castro, e Teodoro (2007) cerca de 35% das vitimas de AVC apresen-
tam algum tipo de comprometimento cognitivo nos trés primeiros meses apos a lesdo,
10% dos pacientes desenvolvem deméncia apos o primeiro AVC e 30% apos AVC re-
corrente. Outro estudo apontou que mais da metade dos pacientes pdés AVC sdo acome-
tidos por problemas de memoria e bradipsiquismo, e na fase aguda, esses sintomas fre-
quentemente passam desapercebidos (Bour, Rasquin, Boreas, Limburg, & Verhey,

2010).



Dada a alta incidéncia e o impacto negativo dos déficits cognitivos na qualida-
de de vida desta populacdo, pesquisas que visem o aprimoramento dos aspectos referen-
tes a avaliacdo cognitiva sdo fundamentais. Porém, a constru¢do de instrumentos de
avaliacdo adequados ndo ¢ uma tarefa fécil, pois envolve uma série de fatores que vao

para além da deteccdo da area e tamanho da lesdo.

Entende-se por cognic¢ao a capacidade de adquirir conhecimento, bem como,
sua utilizacdo para resolver problemas cotidianos, e comprometimento cognitivo como
deficts em uma ou mais fungdes cognitivas necessarias na aquisi¢ao ¢/ou uso de conhec-
imentos, semdo as fungdes cognitivas constituidas pela memoria, fungdes executivas,
linguagem, praxia, gnosia e funcao visoespacial (Lent, 2008). Segundo o cU.S. Depart-
ment of Health and Human Services Centers, considera-se que uma pessoa tem com-
prometimento cognitivo quando apresenta sérios problemas de memoria, em aprender
novas coisas, de concentracdo ou tomada de decisdes que afetem seu cotidiano. Pessoas
com comprometimento cognitivo moderado apresentam pequenas mudancgas nas
funcdes cognitivas, apesar disso, continuam capazes de realizar suas atividades diarias.
No entanto, estagios severos de comprometimento cognitivo podem levar a perda da
capacidade de compreender o significado ou importancia das coisas e a habilidade para
falar ou escrever, resultando em dependéncia nas atividades didrias.

Muitos estudiosos da neurociéncia, neuropsicologia e profissionais de equipes
de reabilitacdo tem se dedicado a pesquisar, comparar, propor ¢ testar instrumentos e
técnicas de avaliacdo cognitiva (Abrisqueta-Gomez et al., 2012; Katz, 2014; Sohlberg &
Mateer, 2010). Por conseguinte, uma gama de protocolos breves de mensuracdo tem

sido utilizada para rastreio de comprometimento cognitivo em pacientes acometidos por



AVC, estando o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Montreal Cognitive Asses-

sement (MoCA) entre os instrumentos mais estudados e utilizados.

O Mini Exame do Estado Mental foi originalmente desenvolvido para rastrear
deméncia e delirio no contexto da psiquiatria, com bons resultados em termos de sensi-
bilidade e especificidade. Atualmente, seu uso foi expandido para diversas outras areas
e varios estudiosos o consideram uma ferramenta global de rastreio de comprometimen-
to cognitivo. No entanto, a validade do MEEM, como instrumento geral de rastreio, tem
sido questionada tanto em pacientes neurologicos quanto psiquidtricos € nao ha consen-
so sobre os valores de pontos de corte utilizados para diferenciar a populagdo sem com-

prometimento cognitivo dos pacientes com comprometimento (Nys et al., 2005).

Diante desta problematica, Nys et al. (2005) conduziram um estudo que objeti-
vou avaliar a validade do MEEM como instrumento de rastreio cognitivo em vitimas de
AVC agudo. O MEEM e uma bateria de testes neuropsicoldgicos abrangendo seis do-
minios cognitivos: capacidade de abstracdo, memoria verbal, fungdes executivas, per-
cepgdo visual, memdria visual e linguagem, foram administrados duas semanas apos o
AVC. Posteriormente, a sensibilidade e especificidade diagndstica do MEEM foi exa-
minada tendo como pardmetro os resultados dos testes neuropsicoldgicos. Os resultados
mostraram que 70% dos pacientes tinham comprometimento em ao menos um dos do-
minios cognitivos avaliados, porém, a acuracia do MEEM em detectar os déficits ndo
foi muito superior ao nivel do acaso (AUC=0.67; p=0.013). O MEEM se mostrou parti-
cularmente insensivel para comprometimentos nas areas de abstracdo, funcdes executi-

vas e percepg¢ao/construgdo visual.



Outro estudo foi realizado por Pendlebury, Cuthbertson, Welch, Mehta, ¢
Rothwell (2010) apresentava o objetivo de comparar a sensibilidade ao comprometi-
mento cognitivo em pacientes vitimas de isquemia transitoria e AVC utilizando essas
duas ferramentas: MEEM e Montreal Cognitive Assessemente (MoCA). Os resultados
mostraram a maior sensibilidade do MoCA em detectar déficits cognitivos nesta popu-

lagdo, principalmente, nas areas de fungdes executivas, atencdo € memoria.

O MoCA foi proposto pelo National Institute of Neurological Disorders and
Stroke (NINDS) Canadian Stroke Network Vascular (CSN)como instrumento padrao na
detec¢do de comprometimento cognitivo pos AVC. A “superioridade” estaria no fato de
que o MEEM, ao focar seu score na mensuracao de dominios cognitivos relacionados a
no¢ao de espago e tempo, 10 de um total de 30 pontos, estaria causando o efeito teto
(pontuagdes maximas mesmo em pacientes com déficits) pois, em geral, os pacientes de
AVC apresentam bom desempenho nesses dominios. Em contrapartida, o MoCA, ao ser
mais sensivel a problemas de memoria, atengdo e fungdes executivas tem se mostrado

mais adequado a esta populagao (Godefroy et al., 2011; Webb et al., 2014).

Outra questao discutida pelos estudiosos na area da avaliagdao cognitiva (Abris-
queta-Gomez et al., 2012; Katz, 2014)¢ a utilizagdo isolada da abordagem psicométrica,
pois, apesar de haver um consenso de que os protocolos e técnicas de avaliacdo deriva-
dos dessa abordagem sao eficazes na detecgao precoce de déficits cognitivos, os mes-
mos sdo limitados quanto a identificacdo do real impacto de tais déficits nas Atividades

de Vida Diaria (AVD) dos individuos.

Testes padronizados, como o MEEM e MoCA, focam na avaliacdo de dominios

cognitivos especificos como memoria, atencdo e funcdes executivas. Em contrapartida,



abordagens cognitivas funcionais focam suas intervengdes na identificacdo das capaci-
dades e limitagdes apresentados por pessoas com comprometimento cognitivo, e tem se
mostrado mais adequadas as necessidades e potencialidades de cada pessoa (Abrisque-

ta-Gomez et al., 2012; Katz, 2014).

M¢étodos baseados no modelo de equivaléncia de estimulos (Sidman & Tailby,
1982; Sidman et al, 1982) aparentam ser uma abordagem de ensino promissora em indi-
viduos com comprometimento cognitivo. Em um estudo realizado por Sidman (1971)
um homem jovem com retardo mental severo provou ser capaz, no pré-teste, de selecio-
nar 20 figuras em resposta aos seus nomes ditados correspondentes, além de produzir
oralmente os nomes das figuras e parear palavras impressas idénticas, no entanto, nao
era capaz de parear figuras e palavras impressas. O jovem, entdo, foi exposto a um pro-
cedimento de pareamento ao modelo (emparelhamento ao modelo, matching-to-
sample), entre conjuntos de estimulos contendo palavras impressas € seus nomes dita-
dos. Como resultado, se verificou o aprendizado de 40 novas relagdes, ndo treinadas
diretamente, entre figuras e palavras impressas ¢ palavras impressas a figuras. O jovem
também produziu oralmente os nomes corretos para palavras impressas. A emergéncia
desse permitiu a inferéncia de que as palavras ditadas, figuras, palavras impressas e fa-

ladas para cada item eram equivalentes.

O pareamento ao modelo consiste em um procedimento de treino de discrimi-
nacdo condicional utilizado para ensinar os participantes a escolherem os estimulos de
um conjunto correspondentes aos de outro conjunto. Para tanto, um estimulo de um dos
conjuntos, por exemplo, Al, é apresentado como modelo, seguido da apresentacdo dos

estimulos de outro conjunto como estimulos de comparacao, por exemplo, B1, B2, B3.



Respostas ao estimulo de comparacdo programado para ser arbitrariamente correspon-
dente ao estimulo modelo apresentado sdo reforgadas (por exemplo, respostas a B1, di-
ante do modelo Al; a B2 diante do modelo A2, a B3 diante do modelo A3); respostas
aos demais estimulos de comparagdo sdo seguidas de extingdo ou consequéncias pro-
gramadas para erro. Estabelecidas essas relagdes AB (A1B1, A2B2, A3B3) e AC
(AICI1, A2C2, A3C3) via treino direto, verifica-se com frequéncia, que os participantes
passam também a responder a relagdes nao treinadas, por exemplo, a apresentacao de
novas sequéncias (ex: BA, CB), em testes posteriores na auséncia de reforgamento, de
forma consistente com as relagdes treinadas (ex: B1IA1, B2A2, B3A3). Quando ocorre a
emergéncia de relagdes consistentes com as treinadas dizemos que as relagdes condicio-
nais de linha de base sdo também relagdes de equivaléncia e os estimulos correlaciona-

dos no treino se tornaram substituiveis (Sidman & Tailby, 1982; Sidman, 1994, 2000).

A aprendizagem de uma lingua ¢ um 6timo exemplo da formagao de classes de
equivaléncia. Depois de aprender relagdes entre palavras faladas e objetos (ex: “caneta”
— objeto caneta) e entre as palavras faladas e palavras escritas (ex: “caneta” — CANE-
TA) um aluno poderd, entdo, relacionar objetos e palavras escritas (“caneta” — CANE-
TA) sem que haja a necessidade de um treino direto adicional, exatamente como ocorreu
com o participante do estudo de Sidman (1971) e Sidman e Cresson (1973). Diz-se, nes-
se caso, que o objeto, a palavra falada e a palavra escrita fazem parte de uma classe de

equivaléncia (Perez, Nico, Kovac, Fidalgo, & Leonardi, 2013).

Atualmente, muitas pesquisas na area da Analise Experimental do Comporta-
mento tém se debrugado sobre problematicas abordadas tradicionalmente pela Psicolo-

gia Cognitivista como o desenvolvimento do comportamento simboélico € o comporta-



mento de lembrar (Haydt & Miura, 2010), usando o mdelo de equivaléncia de estimu-

los.

Com procedimentos baseados na equivaléncia de estimulos, outros estudos fo-
ram conduzidos para ensinar habilidades praticas variadas a individuos com desenvol-
vimento atipico. Os exemplos incluem: leitura de sinais, soletrar, assinatura manual e
habilidades monetarias basicas (Cowley, Green, & Braunling-McMorrow, 1992). E ape-
sar da existéncia de evidéncias na literatura que sugerem a eficicia do paradigma de
equivaléncia para ensinar relagdes do tipo estimulo-estimulo para populacdo com de-
senvolvimento atipico, sdo poucos os estudos com individuos que sofreram alguma le-
sdo ou doenca neuroldgica. Mais escasso ainda sdo estudos que visam utilizar os proce-

dimentos de equivaléncia de estimulos como ferramenta de avaliagao.

Um dos primeiros relatos neste sentido foi conduzido por Lazar e Scarisbrick
(1993)que propds um modelo de avaliacdo funcional da habilidade de ler em pacientes
com um paciente com tumor cerebral na regido occiptal. A pesquisa consistiu em um
estudo de caso de um paciente de 45 anos acometido com tumor cerebral na regido oc-
cipital. O paciente apresentava como principais queixas, dificuldades na memoria re-
cente e na leitura, apesar de escrever com facilidade. A hipotese levantada pelos autores
era de que para elucidar a relacdo entre a lesdo cerebral apresentada pelo paciente e o
prejuizo em habilidades como o da leitura, ndo seria possivel apenas com a simples de-
teccdo do déficit de leitura em si, mas sim, por meio da avaliacdo do conjunto de habili-

dades que abrangem o comportamento de ler, ou seja, de uma avaliacao funcional.

Para tanto, o paciente foi exposto a uma bateria de 10 testes baseados no proce-

dimento de pareamento ao modelo. Em cada uma das tarefas era apresentada uma vari-
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edade de estimulos e respostas contidas no repertério de ler/escrever para determinar se
o déficit era definido em termos de categorias de estimulos individuais, modalidades de
respostas ou relagdes especificas entre estes elementos. Os resultados encontrados suge-
riram que o déficit de leitura era restrito as relagcdes entre estimulos impressos e respos-
tas orais. A discussdo proposta pelos autores a partir destes resultados ressalta a relevan-

cia de uma visdo funcional das desordens neuropsicologicas.

Nesta mesma linha de investigacdo, um estudo realizado por Iversen et al.
(2008) visou estudar o aprendizado de relagdes condicionais em um paciente com Es-
clerose Lateral Amiotréfica (ELA) utilizando trés tipos de estimulos: sinais (conjunto
A), discos coloridos (conjunto B) e formas geométricas (conjunto C). Devido a auséncia
de movimenta¢do voluntaria foi utilizada uma Interface Cérebro Computador (ICB)
para leitura dos Potenciais Corticais do paciente e movimentagao do cursor. O protocolo
de treino das relagdes condicionais foi do tipo A-B/B-C, com posterior testes das rela-
cdes emergentes do tipo B-A, C-B, A-C e C-A. Os resultados demonstraram que o paci-
ente aprendeu as relagdes condicionais e formou classes de equivaléncia. Como conclu-
sdo, os autores sugerem que a combinacdo entre a tecnologia de Interface Cérebro
Computador e o procedimento de pareamento ao modelo ¢ uma maneira eficaz de avali-

ar habilidades cognitivas em pacientes severamente paralisados.

Em outro estudo (Gallagher & Keenan, 2009), o paradigma de equivaléncia de
estimulos foi empregado para investigar os denominados “comportamentos cognitivos”
de idosos institucionalizados. Todos os idosos eram testados quanto a suas habilidades
em formar relagdes de equivaléncia e eram avaliados de acordo com o MEEM. O treino

das relagdes condicionais foi delineado para acessar com exatiddo possiveis dificulda-
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des apresentadas pelos participantes, ¢ a aplicagdo do MEEM serviu para verificar pos-
siveis declinios cognitivos. Os resultados mostraram que 90% dos idosos institucionali-
zados em que o score no MEEM foi de 27 (de um total de 30) ou mais demonstraram
responder equivalente, enquanto que, os idosos com score de 26 ou abaixo ndo demons-
traram. Apesar da existéncia de um padrdo entre os resultados no MEEM e o desempe-
nho no teste de equivaléncia durante os experimentos, o score de 26 contradiz com as
orientagdes de seus autores que apontam apenas score de 23 ou menos como indicativo
de comprometimento cognitivo. Tais resultados podem indicar que testes de equivalén-
cia parecem ser mais sensiveis para detectar déficits nas fungdes corticais superiores do
que o MEEM. E, a exemplo dos estudos anteriores, se concluiu que os testes de relagdes
de equivaléncia podem ser uma ferramenta diagnostica ttil de acesso a dominios cogni-

tivos como aten¢ao, memoria, fungdes executivas e abstracao.

Mais recentemente, Ducatti ¢ Schmidt (2016) conduziram uma pesquisa que vi-
sou verificar a eficacia do método de ensino por exclusdo (Mcllvane, Wilkinson & Sou-
sa, 2000), por meio do procedimento de pareamento ao modelo, com idosos com e sem
doencgas neurodegenerativas. A pesquisa foi dividida em trés estudos. O Estudo 1 teve
como objetivo verificar a ocorréncia de responder por exclusao em idosos instituciona-
lizados sem comprometimento cognitivo ou qualquer outra alteragdo na area da lingua-
gem, bem como, investigar a viabilidade de estratégias de ensino de relagdes condicio-
nais auditivo-visual e visual-visual por exclusdo. O Estudo 2 objetivou investigar se
idosos com declinio cognitivo e/ou diagndstico de Deméncia de Alzheimer aprendiam
por exclusdo em procedimento de ensino de relagdes condicionais. Ja o Estudo 3 visou

verificar o efeito de um procedimento de ensino de relagdes condicionais com a saida de
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estimulos de comparagao incorretos (Delayed — cue — Procedure) para idosos com indi-
cativo de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) e Deméncia de Alzheimer (DA),
além de investigar a formagao ¢ manutengdo de classes de equivaléncia para essa mes-

ma amostra.

Os resultados de Ducatti e Schmidt (2016) apontaram que os idosos sem com-
prometimento cognitivo aprenderam as relagdes condicionais ensinadas no Estudo 1,
sendo que trés de cinco participantes também mostraram formacao de relagdes de equi-
valéncia. No entanto, os idosos com disturbios neurocognitivos ndo conseguiram apren-
der tais relagdes condicionais, mesmo com o uso de um procedimento de aprendizagem
por exclusdo. J4 os resultados do Estudo 3, no qual as autoras combinaram o procedi-
mento de exclusdo com um procedimento de remog¢ao gradual de uma dica (dica atrasa-
da), todas as quatro participantes com distlirbios neurocognitivos aprenderam discrimi-
nagdes condicionais, porém, foram incapazes de formar e manter as classes de equiva-
léncia. Tais resultados indicam que os métodos baseados em controle de estimulos e no
paradigma de equivaléncia podem ter grande aplicabilidade para a reabilitacdo de paci-

entes com Alzheimer e outros distirbios neurocognitivos (Ducatti & Schimdt, 2016).

Na 4rea de neurociéncia e comportamento, alguns estudos que utilizaram o pro-
cedimento de pareamento ao modelo adicionaram, em seu método de pesquisa, medidas
eletrofisiologicas para avaliacdo das ativagdes corticais (Barnes-Holmes, Staunton,
Whelan, Commins, & Dymond, 2005; Haimson, Wilkinson, Rosenquist, Ouimet, &
Mcllvane, 2009; Bortoloti, Pimentel, & de Rose, 2014). Em geral, estudos desse tipo

utilizam as técnicas de extracdo de Potenciais Relacionados as Evento (PRE), o qual
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tem como objetivo principal relacionar as ativagdes eletrofisiologicas cerebrais especifi-

cas a desempenhados durante determinadas tarefas experimentais (Luck, 2005).

A tecnologia dos Potenciais Relacionados ao Evento (PRE), também conhecida
como “Potencial Evocado”, consiste em um procedimento no qual se extrai, por meio de
eletrodos distribuidos no escalpo, potenciais elétricos gerados pelo cérebro e captados
por um aparelho de eletroencefalograma (EEG), relacionando-os diretamente a manipu-
lagdes experimentais especificas. As médias das ondas corticais resultantes extraidas por
meio PRE consistem em uma sequéncia de variagdes positivas e negativas das voltagens
corticais, conhecidas como picos, ondas ou componentes. Na literatura sobre PRE ¢
comum a separa¢gdo dos chamados early componentes dos /ate componentes como es-
tratégia para identificar uma associagdo entre o comportamento neural e o processamen-
to do estimulo. Componentes de PRE que ocorrem nos primeiros 220ms ap0s a apresen-
tacdo do estimulo tém sido relacionados as caracteristicas fisicas do estimulo (denomi-
nados componentes exogenous), em contrapartida, componentes que aparecem apos 0s
200ms (componentes edogenous), tem sido relacionado as caracteristicas conceituais

atribuidas aos estimulos (Difiore, Dube, Wilkinson, Deutsch, & Mcilvane, 200).

Algumas das vantagens da utilizagdo da técnica de PRE estdo no baixo custo em
relacdo a técnicas como a Ressonancia Magnética Funcional (RMF) e a Tomografia por
Emissao de Positrons (TEP), por ser uma técnica ndo invasiva € com maior precisao
temporal (Jaecger & Parente, 2010). Tal técnica tem se mostrado muito util na area de
Neurociéncia Cognitiva quando comparado a Neuroanatomia Funcional, devido ao fato
de que os PRE ajudam a elucidar mecanismos cognitivos e seus substratos neurais

mesmo quando nds ndo sabemos onde os potenciais sdo gerados (Luck, 2005).
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Em um estudo pioneiro que utilizou a técnica de PRE, Kutas e Hillyard (1984),
expuseram estudantes universitarios a dois tipos de sentencas: (1) “I take my coffee with
cream and sugar”, (2) ““ I take my coffee with cream and dog”. Potenciais Relacionados
ao Evento foram extraidos de segmentos do EEG. As respostas eletrofisioldgicas eram
mensuradas concomitantemente a apresentagao da ultima palavra de cada sentenga e tais
respostas diferiram para os dois tipos de sentencas em uma regido perto dos 400ms; fo-
ram visualizadas quedas de voltagem durante a apresentacao da palavra nao relacionada
“dog” presente na segunda sentenga. Os resultados sugeriram uma relacdo direta entre a
tarefa semantica e a resposta eletrofisiologica registrada: uma queda de voltagem por
volta de 400 ms apos a apresentagdo do estimulo visual nao relacionado semanticamen-
te, no caso, a palavra dog. Tal marcador eletrofisiologico ficou conhecido como o com-

ponente N400 (N= negativo, 400 = entre 320ms e 450ms pos estimulo).

Estudos posteriores demonstraram que relagdes de equivaléncia tem proprieda-
des similares as relagdes semanticas quando envolvem andlise do componente N400
(Barnes-Holmes et al., 2005; Haimson et al., 2009; Bortoloti, Pimentel, & de Rose,
2014). Atribui-se isto ao fato de que o paradigma de equivaléncia de estimulos, proposto
por Sidman, utiliza muitos aspectos do modelo de desenvolvimento de categorias se-
manticas. O Experimento 3 do estudo conduzido por Haimson et al. (2009)¢ util para
exemplificar esta relagdo: nele estudantes universitarios foram treinados para estabele-
cer duas classes de equivaléncia, de quatro membros cada, através de um protocolo de
treino linear AB, BC e CD. Os estimulos eram palavras sem sentido. Assim, os partici-
pantes eram expostos a uma tarefa de decisdo semantica em que duas palavras sem sen-

tido (estimulos prime e target) permaneciam juntas na tela do computador. Os resulta-
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dos mostraram que pares de estimulos que nio pertenciam a mesma classe de equiva-
léncia provocaram um componente N400 mais “robusto”, com maior amplitude, quando

comparados a pares que pertenciam a mesma classe.

Diante do exposto, e considerando as descobertas de pesquisas anteriores em
relagdo ao aprendizado de relagdes de equivaléncia e seus marcadores neurofisiologicos,
a presente pesquisa foi dividida em dois estudos, tendo como objetivos gerais : Estudo 1
- investigar se individuos acometidos por AVC, com e sem comprometimento cognitivo,
sdo capazes de aprender relagdes condicionais entre estimulos visuais arbitrarios e for-
mar de classes de equivaléncia; Estudo 2 - verificar a ocorréncia e qualidade da onda
N400 nos registros eletrofisioldgicos dos participantes, antes e depois do treino de rela-

¢oOes condicionais e testes de equivaléncia.

Estudo 1

O Estudo 1 teve como objetivos: (a) investigar se individuos acometidos com
AVC, com e sem comprometimento cognitivo, sdo capazes de aprender relagdes condi-
cionais entre estimulos visuais arbitrarios; (c) investigar a ocorréncia da formagdo de
classes de equivaléncia derivadas do treino de relagdes condicionais (d) testar a sensibi-
lidade do procedimento de pareamento ao modelo na detec¢do de comprometimento
cognitivo na populacdo de AVC, comparando os desempenhos nos testes comportamen-

tais com os scores do MEEM e MoCA.
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Método

Participantes

O estudo incluiu nove participantes matriculados no Centro Especializado de
Reabilitagdo (CER 1II), vinculado a Universidade do Estado do Pard, com idades entre
40 e 65 anos, e ensino médio completo. Trés grupos foram formados: um Grupo Contro-
le (GC) composto por trés participantes voluntarios sem historico de AVC; um Grupo
Experimental (GE1) composto por trés adultos acometidos por AVC sem comprometi-
mento cognitivo e um Grupo Experimental (GE2) também formado por trés adultos

acometidos por AVC, porém, com comprometimento cognitivo.

Critérios de inclusao

Grupo GC: (1) nao ter indicativo de declinio cognitivo segundo os parametros
do MEEM (Anexo 1) e MoCA (Anexo 2), (2) auséncia de problemas visuais que pudes-
sem comprometer a visualizacdo dos estimulos (3) ndo ter histérico de doencas neuro-
logica, psiquiatrica ou outras afecgdes que pudessem ter repercussdo nas fungdes corti-

cais superiores.

Grupo GE1: (1) ndo ter indicativo de declinio cognitivo segundo os pardmetros
do MEEM e MoCA, (2) auséncia de problemas visuais que pudessem comprometer a
visualizacdo dos estimulos, (3) diagndstico de AVC (CID 164) com laudo emitido por
médico neurologista (4) ser classificado funcionalmente como Sem Sintoma, Leve De-
ficiéncia ou Deficiéncia Moderada de acordo com a Escala de Rankin Modificada

(Anexo 3).
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Grupo GE2: (1) indicativo de comprometimento cognitivo segundo os parame-
tros do MEEM e MoCA, (2) auséncia de problemas visuais que pudessem comprometer
a visualizacdo dos estimulos, (3) diagnéstico de AVC (CID 164) com laudo emitido por
médico neurologista (4) ser classificado funcionalmente como Sem Sintoma, Leve De-

ficiéncia ou Deficiéncia Moderada de acordo com a Escala de Rankin Modificada.

Para a selecao dos particpantes do Grupo Experimental 1 e 2 foi utilizda a Escala
de Rankin Modificada, uma escala especifica de avaliacdao da funcionalidade pds- AVC,
garantido uma maior homogeneidade da amostra, e para a classificagdo dos pacientes
como tendo ou ndo comprometimento cognitivo foram utilizdos dois protocolos: o

Mini-Exame do Estado Mental (MEEM) e o Montreal Cognitive Assessement (MoCA).

Critérios de exclusdo

Grupo GC: (1) indicativo de declinio cognitivo segundo os pardmetros do
MEEM e MoCA, (2) problemas visuais, sem uso de lentes corretivas, que impedissem a
visualizagao adequada dos estimulos apresentados (3) uso de medicagdo que pudesse
comprometer o estado de atengdo e vigilia (4) ter historico de doencas neuroldgica, psi-
quiatrica ou outras afec¢des que pudessem ter repercussao nas fungdes corticais superio-

Ies.

Grupo GEI1 (1) indicativo de declinio cognitivo segundo os parametros do
MEEM e MoCA (2) problemas visuais, sem uso de lentes corretivas, que impedissem a
visualizacdo adequada dos estimulos apresentados (3) uso de medicagdo que pudesse
comprometer o estado de atengdo e vigilia, (4) ser classificado funcionalmente como
tendo Incapacidade Moderadamente Grave e Incapacidade Grave de acordo com a Esca-

la de Rankin Modificada.
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Grupo GE2 (1) ndo ter indicativo de declinio cognitivo segundo os parametros
do MEEM e MoCA (2) problemas visuais, sem uso de lentes corretivas, que impedis-
sem a visualizacdo adequada dos estimulos apresentados (3) uso de medicagdo que pu-
desse comprometer o estado de atencdo e vigilia, (4) ser classificado funcionalmente
como tendo Incapacidade Moderadamente Grave e Incapacidade Grave de acordo com a

Escala de Rankin Modificada.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Apéndice 1). O projeto segue a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Fede-

ral do Para (ICS-UFPA), nimero CAAE: 54929015.4.0000.0018.

Instrumentos

Como citado anteriormente, foram utilizados trés instrumentos de avalia¢do nes-
ta pesquisa. Dois comuns a todos os participantes (MEEM e MoCA) e um especifico
para os pacientes pos AVC (ERm). Abaixo uma breve descri¢do de cada um destes pro-

tocolos.

(1)Escala de Rankin Modificada (ERm): A ERm ¢ um instrumento de mensura-
c¢do de incapacidade que tem sido amplamente utilizado na avalia¢do da recu-
peragdo neuroldgica pdés AVC, consiste de 6 categorias que vao do 0 “sem
qualquer sintoma” até 5 “incapacidade grave”, sendo que, eventualmente,
agrega-se o score 6 (6bito) em estudos clinicos. O foco da ERm ¢ na avalia-
¢do da incapacidade global e na necessidade de assisténcia para realizar ativi-

dades instrumentais e basicas da vida didria, com énfase no comprometimento
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motor. Ela pode ser aplicada por qualquer profissional da area da satude, pos-

suindo moderada confiabilidade entre observadores (Brito et al., 2013).

(2) Mini Exame do Estado Mental: O MEEM ¢ dividido em duas se¢des. A pri-
meira requer apenas respostas verbais, cobrindo as areas de orientagdo espa-
cial e temporal, memoria e aten¢do. A pontuacdo maxima nesta primeira parte
¢ de 21 pontos. A segunda parte do teste tem uma pontuagdo maxima de 9 e
avalia as habilidades de nomeagdo, seguimento de comandos verbais e escri-
tos, escrever uma sentenca espontaneamente € copiar um desenho complexo
(dois pentagonos). O teste ndo ¢ cronometrado, e pontuacdes abaixo de 23

sdo indicativos de declinios cognitivo (Folstein, Folstein & McHugh, 1975).

(3)MoCAFull — Test: Versao original do MoCA desenvolvido como instrumento
de rastreio para Comprometimento Cognitivo Leve (CCL). O teste foi valida-
do em um grupo de idosos com alta escolaridade (média de 13 anos) para di-
ferenciar entre envelhecimento cognitivo normal e CCL. O mesmo acessa
diferentes dominios cognitivos: Atencao e Concentragdo, Funcdes Executivas,
Memoria, Linguagem, Habilidades Viso-Construtivas, Conceituacao, Calculo
e Orientagdo. O tempo de aplicagdo do MoCA ¢ de aproximadamente 10 mi-
nutos. O escore total ¢ de 30 pontos; sendo o escore de 26 ou mais considera-

do normal (www.mocatest.org/)

Local, Equipamentos e Estimulos

Todas as sessdes ocorreram na sala de avalia¢dao do setor de neurologia adulto do
CERII/JUEPA. Um computador modelo HP 14 contendo o sofiware Planejamento de

Contingéncias de Refor¢o — PCR foi utilizado para o treino de relagdes condicionais e
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teste de equivaléncia. O PRC permite programar e controlar a apresentacao de todos os

estimulos e o registro das respostas dos participantes.

No total, foram utilizados 12 estimulos visuais abstratos e treinadas trés classes
de equivaléncia, cada uma contendo trés estimulos. Os estimulos visuais foram selecio-

nados do estudo de Haimson et al. (2009) e estdo apresentadas na Figura 1.

SIc i@ & 2
BEH «on X

A3

OPR ~I=EPN

Figura 1: Estimulos visuais abstratos

Procedimento

Foram realizadas sessoes de treino das relacdes condicionais arbitrarias entre os

estimulos dos conjuntos A, B, C e D. A duragdo méaxima de cada sessdo foi de 2h.

A estrutura de treino para o ensino das relagdes condicionais arbitrarias foi do

tipo one-to-many. Tal estrutura ocorre quando um conjunto de estimulos bases ¢ usado
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como modelo para todas as outras relagcdes. No caso do presente estudo, os estimulos do
conjunto A (SIG, BEH, OPR) serviram sempre como modelo para o estabelecimento

das relagdes do tipo AB, AC e AD (de Rose, Kato, Thé, & Kledaras, 1997).

O arranjo do treino era constituido de 11 etapas, divididas em trés fases: (1) Fase
de treino de relagdes condicionais entre estimulos visuais arbstratos; (2) Fase de treino

de misto com e sem consequéncia diferencial e (3) Fase de testes de equivaléncia.

Fase I: Treino de Relagoes Condicionais Arbitrarias

Cada tentativa de pareamento comecava com a apresentacdo de um estimulo
modelo localizado no centro (parte superior) da tela do computador. Um click no esti-
mulo modelo era seguido da apresentagdo de trés estimulos de comparagdo na parte in-
ferior da tela: um no canto esquerdo, um no centro e outro no canto direito. Os estimu-
los do conjunto A (SIG, BEH e POR) sempre eram os estimulos modelo e os estimulos
dos conjuntos B, C e D, os de comparagdo. As posi¢des dos estimulos de comparagao

variaram randomicamente.

A consequéncia programada para acerto foi a figura de um smile e para erro um
som “beep” em uma tela preta. Respostas incorretas eram seguidas de uma tentativa de
correcdo que consistia na reapresentacdo da tentativa com os mesmos estimulos, uma
unica vez. O intervalo entre as tentativas era de 2 s. Nas seis primeiras tentativas das
etapas de treino, as seguintes instrugcdes foram verbalizadas: “Quando aparecer este
aqui”, o experimentador posicionava o cursor do mouse em cima do estimulo modelo,

“Escolha este aqui”, posicionava o cursor em cima do estimulo de comparagao correto.
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Na etapa 1, os participantes eram expostos ao treino de relagdes condicionais do
tipo AB, em blocos de 24 tentativas. Cada um dos trés estimulos modelos eram apresen-
tados, de maneira aleatoria, 8 vezes em cada bloco. E a cada tentativa, trés estimulos de
comparag¢do (um correto e dois incorretos) apareciam na parte inferior da tela do com-
putador. Se o estimulo modelo fosse o A3, por exemplo, os estimulos de comparagao
apresentados eram o B1, B2 e B3, sendo o B3 o estimulo considerado correto. Os esti-
mulos do conjunto A sempre serviam como modelo e os estimulos do conjunto B como
comparacao. Nas etapas 2 e 3, o mesmo procedimento foi realizado nas Etapas 2 e 3
para estabelecimento das relagdes condicionais arbitrarias remanescentes dos tipos AC e

AD.

Nas trés etapas considerou-se a porcentagem de no minimo 90% de acertos
como indicativo de aprendizagem das relagdes condicionais. Se o participante ndo atin-
gisse a porcentagem minima de acertos o bloco era repetido até o limite de cinco repeti-

¢oes.

Fase 2: Treino Misto

Esta fase verificou a manutencao cumulativa das linhas de base das relagdes AB,
AC e AD e foi composta por duas etapas contendo 36 tentativas cada. Sendo realizada

uma unica vez.

A Etapa 4 era composta por um mix de 12 tentativas de cada uma das relagdes
condicionais treinadas nas etapas anteriores (AB, AC e AD), totalizando 36 tentativas.
Nesta etapa, ainda permanecia a consequéncia diferencial apds cada tentativa, através da

exposicao na tela do computador das consequéncias programadas para erro e acerto. A
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Etapa 5 era déntica a etapa anterior, exceto pelo fato de ndo ser mais apresentado con-
sequéncia diferencial para acertos e erros ao participante apos cada tentativa, tal proce-
dimento foi importante para verificar a manutengdo da aprendizagem das relagdes con-
dicionais treinadas mesmo na auséncia de refor¢o e serviu como preparacao para os tes-

tes de equivaléncia.

Fase 3: Teste de Equivaléncia

A fase de teste de equivaléncia buscou verificar a ocorréncia de responder equi-
valente pelos participantes, ou seja, a ocorréncia de relagcdes emergentes entre os esti-
mulos visuais pareados arbitrariamente nas etapas anteriores. Os estimulos do conjunto

A (estimulos modelos) ndo foram utilizados nesta fase.

Um total de seis etapas sem consequéncia diferencial para acertos e erros, con-
tendo 12 tentativas de sonda (sendo 4 tentativas por estimulo modelo), testaram todas as
possiveis relacdes emergentes entre as figuras abstratas. O critério de encerramento des-
ta Fase era definido pela realizacdo do bloco de tentativas, independente da porcenta-

gem de acerto.

A Etapa 6 testou a emergéncia de relagdes derivadas do tipo BC. Por exemplo,
se o estimulo modelo apresentado fosse o B1 e os estimulos de comparacao o C1, C2 e
C3, o estimulo C1 seria considerado correto. Isto porque, apesar destes dois estimulos
ndo terem sido pareados diretamente durante o treino de relagdes condicionais, os dois
foram relacionados com o mesmo estimulo modelo (A1) entdo se: (A1=B1 ¢ A1=C1)
logo (B1=C1). Nesta etapa os estimulos do conjunto B eram sempre os estimulos mode-

lo e os do conjunto C os de comparagao.
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A Etapa 7 seguiu a mesma logica de teste de relagdes derivadas da etapa anteri-
or, porém, de maneira reversa. Ou seja, nesta etapa, os estimulos modelo apresentados
eram sempre do conjunto C e os de comparagdo do conjunto B.  As etapas 8, 9, 10 e
11 testaram a emergéncia de relagdes derivadas remanescentes do tipo BD, DB, CD e

DC, respectivamente.

A Tabela 1 resume a estrutura de treino utilizada.

Tabela 1: Resumo das etapas de treino de relagdes condicionais e teste de equivaléncia

ETAPAS TENTATIVAS

Relac¢des Condicionais

1. AB 24
2. AC 24
3. AD 24

Treino Misto
AB/AC/AD(com consequéncia

4. diferencial) 36
AB/AC/AD (sem consequéncia

5. diferencial) 36

Testes de Equivaléncia

6. Teste BC 12
7. Teste CB 12
8. Teste BD 12
0. Teste DB 12
10. Teste CD 12
11. Teste DC 12

Adaptado de: Bortoloti, Pimentel € De Rose (2014)
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Resultados

A Tabela 2 apresenta os dados de identificagdo e os scores obtidos nos testes de
avalia¢do cognitiva MEEM e MoCA dos Participantes do Grupo Controle P11, P12 e
P13, do Grupo Experimental 1 P14, P15 ¢ P16 e do Grupo Experimental 2 P17, P18 e
P19, bem como, a classificacdo funcional dos participantes dos Grupo Experimental 1 e

2 de acordo com a Escala de Rankin Modificada (ERm).

Tabela 2: Dados de identificagdo e pontuagdes obtidos no Mini Exame do Estado Men-
tal e Montreal Cognitive Assessement dos participantes do Estudo 1

Escolaridad MEE

Participante ~ Grupo  Idade . M MoCa Erm
P11 GC 52 MC 30 29 ---
P12 GC 50 MC 26 26 -—-
P13 GC 45 MC 27 26 ---
P14 GE1 43 MC 30 27  Leve Deficiéncia
P15 GEIl 49 MC 27 26  Leve Deficiéncia
P16 GEl 54 MC 27 26  Leve Deficiéncia
P17 GE2 57 MC 17 13 Deficiéncia Moderada
P18 GE2 55 MC 14 13 Deficiéncia Moderada
P19 GE2 49 MC 16 14  Leve Deficiéncia

Nota: A letra P significa participante; o numero 1 se refere ao Estudo 1 ¢ os numerais de 2-9 a identifica-
¢do de cada participante. MC significa Médio Completo. Leve deficiéncia, corresponde ao Grau 2 da Es-
cala de Rankin Modificada, e significa que o individuo ¢ incapaz de conduzir todas as atividades de antes,
mas ¢ capaz de cuidar dos proprios interesses sem assisténcia. Deficiéncia moderada, corresponde ao grau
3 da Escala de Rankin Modificada, e significa que o individuo requer alguma ajuda, mas ¢ capaz de ca-
minhar sem assisténcia (pode usar bengala ou andador).

A Figura 2 apresenta o desempenho dos Participantes do Grupo Controle P11,
P12 e P13, do Grupo Experimental 1 P14, P15 e P16 e do Grupo Experimental 2 P17,
P18 e P19 na Fase 1 de Treino de Relagdes Condicionais (AB, AC e AD) e na Fase 2, de

Treino Misto com e sem consequéncia diferencial.
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Figura 2. Porcentagem de acertos do tltimo bloco de tentativas a que o participante foi exposto durante
as etapas de treino de relagdes condicionais (AB, AC ¢ AD) e treino misto 1 ¢ 2. P11, P12 e P13, perten-
cem ao GC. P14, P15 e P16, ao GE1. P17, P18 e P19, ao GE2.

TREINO

Observa-se na Figura 2 que todos Participantes do GC (P11, P12 e P13) atingi-
ram a porcentagem minima de 90% de acertos nas etapas de treino de relagdes condici-
onais. J& nas etapas de treino mistocom e sem consequéncia diferencial, os Participantes
P11 e P12 atingiram a porcentagem minima de 90% de acertos nas duas etapas e P13

ficou abaixo, contabilizando 86.11% e 88.89% de acertos, respectivamente.

No Grupo GE1(P14, P15 e P16), todos os participantes atingiram a porcentagem
minima de 90 % de acertos tanto nas etapas de treino das relagdes condicionais quanto

nas etapas de treino misto com e sem consequéncia diferencial.

Os Participantes do GE2 (P17, P18 e P19), por outro lado, ndo atingiram a por-
centagem minima de 90% de acertos, tanto nas etapas de treino de relagdes condicionais

quanto nos treinos mistos com e sem consequéncia diferencial.

A Figura 3 apresenta o desempenho dos Participantes P11, P12, P13, P14, P15,

P16, P17, P18 e P19 na Fase 3 de Teste de Equivaléncia (BC/CB/BD/DB/CD/DC).



27

TESTE DE EQUIVALENCIA
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Figura 3. Porcentagem de acertos dos participantes durante as etapas de teste de equivaléncia (BC/CB,
BD /DB, CD/DC). P11, P12 e P13, pertencem ao GC. P14, P15 ¢ P16, ao GE1. P17, P18 ¢ P19, ao GE2.

Observa-se na Figura 3, que dentre os participantes do grupo GC, P11 apresen-
tou um desempenho consistente com a formagao de classes em todas as relagdes testa-
das, com 100% de acertos nos testes. P12 demonstrou um desempenho consistente com
a formacgao de classes apenas nas duas primeiras relagdes testadas. P13 iniciou o teste
nao apresentando desempenhos consistente com a formagdo de classes nas duas primei-
ras relacdes testadas BC (50%) e CB (66.67%), e consistente nas outras quatro relacdes

testadas, com 100% de acertos em cada.

Dentre os participantes do Grupo Experimental 1 (de adultos acometidos por
AVC sem indicativo de comprometimento cognitivo), P14 apresentou um desempenho
consistente com a formagdo de classes em todas as relagdes testadas. P15 e P16 nao
apresentaram desempenhos consistentes com a formagao de classes na primeira relagao

testada, BC (75% e 58.83% respectivamente), e consistentes nos demais testes.

Nenhum participante do Grupo GE2 demonstrou desempenho consistente com

a formacao de classes de equivaléncia nas seis relagdes testadas.
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Discussao

Os resultados sugerem que o protocolo de ensino utilizado foi eficaz no estabe-
lecimento de relagdes condicionais arbitrarias e formagdo de classes de equivaléncia
para os participantes dos Grupos GC e GEI. Os desempenhos dos participantes dos
Grupos GC e GE1 foram muito semelhantes, indicando que o comprometimento motor
e funcional dos participantes do Grupo GE1 (de pessoas acometidas por AVC sem com-

prometimento cognitivo), ndo influenciou em seus desempenhos.

Contudo, vale destacar que nem todos os participantes desses dois grupos atin-
giram a porcentagem minima de acertos nas etapas de treino misto com e sem con-
sequéncia diferencial (P13) e apresentaram desempenhos consistentes com a formagao
de classes nas primeiras relagdes testadas (P13, P15 e P16). Os Participantes P15 e P16
apresentaram desempenhos consistentes com a formagdo de classe ja na segunda rela-
¢do testada (CB). O Participante P13 apresentou um aumento da porcentagem de acertos
de 50% no teste da relacdo BC para 66.67% no teste relacao CB, aumentando novamen-
te a porcentagem de acertos na etapa seguinte de teste da relagdo BD, atingindo 100%
de acertos. Estes dados replicam outros encontrados na literatura em relagdo a ocorrén-
cia de emergéncia gradual na formagao de classes de equivaléncia em individuos expos-
tos a teste de equivaléncia sem consequéncias diferenciais para acertos e erros(Sidman,

1994; Haminson et al, 2009).

O Participante P12, que apresentou desempenhos consistentes com a formagao
de classes em apenas duas das seis relagoes testadas, aparenta ter formado outras classes

de equivaléncia diferentes daquelas esperadas a partir do treino realizado. Tal hipotese
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se baseia no fato de que, durante o teste da relacdo BD, por exemplo, quando o estimulo
modelo era B1, P12 sempre escolhia o estimulo de comparagdo D3 e quando o estimulo
modelo era B3, escolhia o estimulo de comparacdo D1; o mesmo aconteceu no teste
DB, sugerindo a formagao de novas relagdes do tipo B1-D3 e B3 - D1. No teste da rela-
¢do CD, quando o estimulo modelo era C1, P12 escolhia consistentemente o estimulo
de comparagao D2, quando o estimulo modelo era C2, escolhia consistentemente o es-
timulo de comparagao D3 e quando aparecia C3 escolhia o estimulo de comparacao D1,
0 mesmo aconteceu no teste DC, sugerindo a formacado de novas relagdes do tipo C1-

D2, C2-D3 e C3-D1.

Em relagdo aos scores obtidos no MEEM pelos participantes dos Grupos GC e
GE1, os resultados mostraram que os cinco participantes (P11, P13, P14, P15 e P16),
com scores acima de 27 no MEEM, apresentaram desempenhos consistentes com a
formacao de classes de equivaléncia. Esses resultados sdao similares aos encontrados por
Gallagher e Keenan (2009), em que 90% dos idosos que obtiveram scores no MEEM de
27 ou mais, demonstraram responder equivalente, enquanto que, os idosos com scores

de 26 ou abaixo ndo demonstraram responder equivalente.

Os desempenhos dos participantes do Grupo GE2 sdo consistentes com outros
encontrados na literatura que sugerem que individuos com desordens neurocognitivas
tém dificuldades em estabelecer relagdes condicionais e formar classes de equivaléncia
(Souza, 2011; Steingrimosttir & Arntzern, 2011; Ducatti & Schmidt, 2016) e reafirma a
sensibilidade e a aplicabilidade do procedimento de pareamento segundo o modelo na

avaliacdo funcional das habilidades cognitivas.
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Por exemplo, no Estudo 2 de Ducatti ¢ Schmidt (2016), conduzido com idosos
institucionalizados com e sem distlrbios neurocognitivos, o grupo de idosos com diag-
noéstico provavel de Azheimer também nao conseguiu aprender as relagdes condicionais
arbitrarias a partir da estrutura de treino estabelecida. Os resultados dos dois estudos
sugerem que a varidvel responsavel pelo insucesso no estabelecimento das relagdes
condicionais ndo foram as estruturas de treino utilizadas em ambos os estudos, de um
para muitos no presente estudo e linear por exclusdo no estudo de Ducatti e Schmidt,

mas sim, provavelmente, o comprometimento cognitivo apresentado pelos participantes.

Considerando: a) a ineficicia das estruturas de treino utilizadas nos estudos en-
contrados na literatura para o ensino de relagdes condicionais arbitrarias e formacao
classes de equivaléncia em populagdes com desordens neurocognitivas e, b) que a onda
N400 tem sido apontada na literatura como um marcador eletrofisioldgico relacionado
diretamente a esse tipo de aprendizado, ¢ pertinente questionar se a ocorréncia e quali-
dade da onda N400 seria diferente em pacientes que aprenderam, ou ndo, as relagdes
condicionais arbitrarias treinadas e em pacientes com e sem comprometimento cogniti-

vo. O Estudo 2 procurou avaliar estas questdes.

Estudo 2

Os objetivos do Estudo 2 foram: (a) verificar se o desempenho no treino de rela-
¢oes condicionais e teste de equivaléncia seriam replicados pelos participantes do Estu-
do 2 quando expostos a0 mesmo protocolo de ensino dos participantes do Estudo 1 (b)
realizar registros eletrofisiologicos, em todos os participantes, antes e depois do treino
de relacdes condicionais e testes de equivaléncia (d) verificar a ocorréncia e qualidade

da onda N400 durante a apresentacdo de pares de estimulos relacionados e ndo relacio-
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nados utilizados no treino de relagdes condicionais (e) correlacionar os desempenhos
dos participantes no treino de relagdes condicionais e testes de equivaléncia com as res-

postas eletrofisiologicas registradas.

Método

O método utilizado no Estudo 2 foi idéntico ao do Estudo 1, no que se refere (1)
ao tamanho, critérios de inclusdo/exclusdo e distribuicdo da amostra, (2) ao ambiente,
equipamento, estimulos e procedimentos para a coleta dos dados comportamentais dos
participantes. A diferenca consistiu na realizagdo de registros eletrofisioldgicos antes e

depois da fase de treino de relagdes condicionais e teste de equivaléncia.

Participantes

A amostra do Estudo 2 foi composta por nove participantes matriculados no
Centro Especializado de Reabilitagdo (CER II), distribuidos seguindo os mesmos crité-

rios do estudo anterior.

Ambiente, Equipamentos e Estimulo

O ambiente, local, equipamentos e estimulos referentes a coleta de dados com-
portamentais dos participantes foram os mesmos do Estudo 1. J4 os registros eletrofisio-
logicos foram realizados no Laboratorio de Neurologia Tropical, localizado no segundo

andar do prédio do Nucleo de Medicina Tropical (NMT/UFPA).

O equipamento utilizado para a realizacdo dos registros eletrofisiologicos foi um
computador Dell Precision T3500 contendo uma placa grafica de alta resolugdo, a Plata-
forma Visage. A apresentacdo dos estimulos visuais ocorria em um monitor Mitsubish,

modelo Diamond Pro 2070.
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Um adaptador de eletrodo, modelo CEP 1902-11/2, foi responsavel pelo registro
das respostas dos participantes, que por sua vez estava acoplado a um amplificador de
voltagem, modelo CEP 1962. A conversdo do sinal foi realizada por uma placa analdgi-
co-digital, modelo CEP 1401 micro3. A atividade continua captada pelo canal foi sin-
cronizada com a apresentacdo do estimulo visual, em uma janela de resposta. Os dados
eletrofisiologicos foram digitalizados em uma frequéncia de 1000Hz e armazenados
para processamento. A programacao do registro e da apresentacao dos estimulos feita
por meio do Programa Matlab (versdo 2012) e a leitura desses registros pelo Programa

Spike 3.

Procedimento

Em todos os participantes, o registro eletrofisioldgico era realizado antes e apds
a fase de treino, sendo aplicados os mesmos procedimentos para o registro nos dois
momentos. Primeiramente, era feita a marcagdo e limpeza do local onde seria colocado
o eletrédio de superficie, o produto usado foi gel esfoliante cutdneo da marca NuPrep. O
couro cabeludo também era lavado com alcool diluido para diminuir a impedancia elé-
trica.

Ap0s esta etapa de marcagdo e limpeza do couro cabeludo, a cabega dos eletro-
dios era coberta por um gel eletrolitico (Ten20, D.O WEAVER) para potencializar a
captagdo das ondas eletrofisioldgicas do cérebro do participante. A cabeca dos eletrodi-
os era de 10 mm de didmetro feita em ouro (BIO-MEDICAL).

A etapa seguinte consistia na colocagao manual dos eletrodios nos pontos seleci-

onados e posterior cobertura com fita microporosa hipoalergénica para melhor fixagao
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do mesmo. Por tultimo, cada eletrodio era acoplado ao adaptador de eletrodos descrito
na sec¢do de equipamentos.

Para fins deste estudo foram utilizados um total de trés eletrédios posicionados
no ponto Cz (ativo), Fz (referéncia) e Fpz (terra). A posicdo dos eletrédios seguiu as
normas do Sistema Internacional 10/20 adotado pela International Society of Clinical
Electrophysiology of Vision (ISCEV). De acordo com o Sistema Internacional 10/20, os
eletrodios sao posicionados utilizando-se os marcos anatdmicos da cabegca como pontos
de referéncia e permitindo uma cobertura o mais uniforme possivel de toda a area do
escalpo. A Figura 4 representa a posicao dos eletrédios neste sistema; as letras que refe-
renciam cada eletrédio indicam a sua posicdo: P para parietal, F para frontal, T para
temporal, C para central, O para occipital e A para auricular. Os eletrodios colocados no
hemisfério esquerdo recebem numeros impares, os colocados no hemisfério direito re-
cebem numeros pares e os eletrédios colocados sobre a linha central recebem o indice

"z" (Odom et al, 2004).

O termo 10-20 originou-se das distancias observadas entre os eletrddios, coloca-
dos a cada 10 ou 20% da distancia total entre pares de marcos anatdomicos, a saber: raiz

do nariz (nasiun), protuberancia occipital (inium) e ponto pré-auricular.
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Figura 4. Posicionamento dos eletrédios de acordo com o sistema internacional 10/20. Fonte: www.bibli-
otecadigital.unicamp.br
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Apresentagdo dos Estimulos

Pares de estimulos potencialmente relacionados e ndo relacionados foram apre-
sentados na tela do computador. Os estimulos modelos (SIG/BEH/POR) ndo foram
apresentados nesta parte do estudo. Considerou-se pares relacionados aqueles constitui-
dos por estimulos de comparagao que foram pareados com o mesmo estimulo modelo
durante o treino discriminativo, e pares ndo relacionados aqueles constituidos por esti-
mulos de comparagdo pareados com estimulos modelos diferentes (ex: B1 e C1, que
foram pareados com o mesmo estimulo modelo Al eram considerados pares relaciona-
dos, enquanto que B1 e C2 que foram pareados com estimulos modelos diferentes, Al e

A2 respectivamente, eram considerados pares nao relacionados).

Antes da realizacdo do registro eletrofisioldgico, o experimentador dava as se-
guintes instrugdes: “ - Ir@o aparecer varios estimulos na tela do computador, nesta
sequéncia: uma figura, tela preta, outra figura e de novo tela preta, ao final desta
sequéncia vocé€ deve julgar se estas duas figuras estdo relacionadas ou nao. Se julgar
relacionadas, aperte a tecla 1 no teclado a sua frente (era apontado a tecla 1 para o parti-
cipante), se julgar ndo relacionadas, aperte a tecla 2 (era apontado a tecla 2 para o parti-
cipante). Serdo realizados quatro registros, com 100 pares de estimulos e com duragao
média de 15min cada, totalizando por volta de 1h de teste. Alguma davida? ”. Além dis-
s0, 0 mesmo era orientado a relatar qualquer desconforto como dor de cabega ou dor na
coluna, e informado sobre a possibilidade de interrup¢do do teste a qualquer momento

se assim desejasse.

Durante as duas sessdes de coleta eletrofisioldgica eram realizados quatro regis-

tros eletrofisiolégicos em cada uma, contendo 100 pares de estimulos cada registro,
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sendo que a primeira sessdo era realizada antes da exposi¢do ao treino de relagdes con-
dicionais e testes de equivaléncia e a segunda sessdo depois da exposi¢do ao treino e aos
testes. Cada um dos 100 pares de estimulos era apresentado sucessivamente. O monitor

foi posicionado de forma centralizada e a cerca de 85 cm dos olhos do participante.

O primeiro estimulo de cada par (the prime) era apresentado por 1 s, e apds um
intervalo de mesma duragdo com a apresentacao de uma tela preta, o segundo estimulo
(the target) também era apresentado por 1 s. Apos a remocao do segundo estimulo, a
tela voltava a ficar preta e permanecia nesta condi¢do até a escolha da tecla 1 ou 2 pelo
participante. Caso o participante ndo escolhesse de maneira imediata ap6s a remog¢ao do
segundo estimulo, o experimentador dava o seguinte comando: “- Agora”, sinalizando

que o mesmo deveria fazer escolha apertando uma das teclas.

Resultados

A Tabela 3 apresenta os dados de identificacdao e os scores obtidos nos testes de
avaliagdo cognitiva MEEM e MoCA dos Participantes do Grupo Controle P21, P22 ¢
P23, do Grupo Experimental 1 P24, P25 e P26 e do Grupo Experimental 2 P27, P28 e
P29, bem como, a classificagdo funcional dos participantes do Grupo Experimental 1 e

2 de acordo com a Escala de Rankin Modificada (ERm).



36

Tabela 3: Dados de identifica¢do e pontuagdes obtidos no Mini Exame do Estado Men-

tal e Montreal Cognitive Assessement dos participantes do Estudo 2

Participante  Grupo  Idade Escolaridad MEEM MoCa ERm

P21 GC 54 MC 29 29 ---

P22 GC 64 MC 27 26 ---

P23 GC 65 SC 30 29 ---

P24 GE1 59 MC 30 30  Deficiéncia Moderada
P25 GE1 63 MC 29 26  Leve Deficiéncia
P26 GEl 65 SC 26 26 Leve Deficiéncia
P27 GE2 48 MC 20 11 Leve Deficiéncia
P28 GE2 36 MC 22 20  Deficiéncia Moderada
P29 GE2 64 MC 21 14  Leve Deficiéncia

Nota: A letra P significa participante; o numero 2 se refere ao Estudo 2 e os numerais de 2-9 a identifica-
¢do de cada participante. MC significa ensino médio completo e SC superior completo. Leve deficiéncia,
corresponde ao Grau 2 da Escala de Rankin Modificada, e significa que o individuo ¢ incapaz conduzir
todas as atividades de antes, mas € capaz de cuidar dos proprios interesses sem assisténcia. Deficiéncia
moderada, corresponde ao grau 3 da Escala de Rankin Modificada, e significa que o individuo requer
alguma ajuda, mas ¢ capaz de caminhar sem assisténcia (pode usar bengala ou andador).

A Figura 5 apresenta o desempenho dos Participantes P21, P22, P23, P24, P25,

P26, P27, P28 e P29 na Fase 1 - Treino de Relagdes Condicionais (AB, AC e AD) e na

Fase 2, de Treino Misto com e sem consequéncia diferencial.
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Figura 5. Porcentagem de acertos do tultimo bloco de tentativas a que o participante foi exposto durante
as etapas de ensino de relagdes condicionais (AB, AC e AD) e treino misto 1 e 2. P21, P22 e P23, perten-
cem ao GC. P24, P25 ¢ P26, ao GE1. P27, P28 e P29, ao GE2.
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Observa-se na Figura 5 que os Participantes do Grupo GC P21 e P22 atingiram
a porcentagem minima de 90% de acertos tanto nas etapas de treino das relagdes condi-
cionais quanto nas etapas de treino de misto com e sem consequéncia diferencial. O Par-
ticipante P23 ndo atingiu a porcentagem minima de acertos apenas na primeira relagao

testada.

No Grupo GEI (P24, P25 e P26), todos os participantes atingiram a porcenta-
gem minima de 90 % de acertos nas etapas de treino de relagcdes condicionais. Ja nas
etapas de treino misto com e sem consequéncia diferencial, o Participante P26 nao atin-

giu a porcentagem minima de 90% de acertos em ambos os treinos.

No Grupo GE2 (P27, P28 e P29), a excecdo do Participante P29 que apresentou
95.83% de acertos no treino da relacdo do tipo AC, nenhum dos outros Participantes
atingiu a porcentagem minima de 90% de acertos, tanto nas etapas de treino de relagdes

condicionais quanto nas etapas de treino misto com e sem consequéncia diferencial.

A Figura 6 apresenta o desempenho dos Participantes P21, P22, P23, P24, P25,

P26, P27, P28 e P29 na Fase 3, de Testes de Equivaléncia (BC/CB/BD/DB/CD/DC).

TESTE DE EQUIVALENCIA
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Figura 6. Porcentagem de acerto dos participantes durante as etapas de teste de equivaléncia (BC/CB,
BD/DB, CD/DC). P21, P22 e P23, pertencem ao GC. P24, P25 e P26, ao GE1. P27, P28 e P29, ao GE2.
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Observa-se na Figura 6 que todos os Participantes do Grupo GC (P21, P22 e
P23) apresentaram desempenhos consistentes com a formagdo de classes em todas as

seis relagdes testadas.

Dentre os participantes do Grupo GE1, P24 apresentou desempenhos consisten-
tes com a formacao de classes em todas as seis relagdes testadas. P25 apresentou de-
sempenhos consistentes com a formacao de classe em quatro das seis relagdes testadas,
sendo nao consistente no teste da relacdo BC e CB. O participante P26 ndo apresentou
desempenhos consistentes com a formacao de classes em nenhuma das seis relagdes tes-

tadas.

Nenhum participante do Grupo GE2 (P27, P28 e P29) demonstrou desempenhos
consistentes com a formagdo de classes de equivaléncia em nenhuma das seis relacoes

testadas.

As Figuras de 7 a 12 representam as médias das respostas eletrofisioldgicas in-
dividuais dos Participantes P21, P23, P24, P26, P27 e P29 extraidas durante a apresen-
tacdo do segundo estimulo visual abstrato (the target) em cada uma das 400 tentativas
(trials) realizadas durante os testes eletrofisiologicos. Os registros dos Participantes P22
(GC), P25 (GE1) e P28 (GE2) nao foram utilizados por apresentarem muito ruido ele-

troencefalografico.

Os registros eletrofisiologicos foram analisados através da identificagdo do
componente de onda que se repetia em cada uma das quatro condi¢des de estimulagao:
de pares relacionados pré treino de relagdes condicionais e teste de equivaléncia (proce-

dimento comportamental), de pares relacionados p6s procedimento comportamental, de
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pares nao relacionados pré e pos procedimento comportamental. Medidas de amplitude
e laténcia foram mensuradas desde que houvesse a presenga de uma resposta. Entende-
se por amplitude o valor maximo atingido pelo componente de onda a partir de zero uV
e laténcia como o tempo, em ms, desde a estimulagdo (tempo zero segundo) até o com-

ponente atingir seu valor de amplitude de pico ou méximo (Souza, 2005).

Como o componente de onda de interesse desta pesquisa foi o0 N400, as médias
das respostas eletrofisiologicas foram extraidas em intervalos de tempo de 200ms antes
da apresentacdo do estimulo e 1000ms pos-estimulo, € mensurados picos de amplitude

negativos que ocorreram neste intervalo.

A Figura 7 representa as formas de onda resultantes da estimulacao do Partici-

pante P21 nas quatro condi¢des de estimulagdo.
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Figura 7. Médias do potenciais corticais obtidos durante a apresentacdo de pares de estimulos relaciona-
dos e nao relacionados ao Participante P21. Os prefixos Pré e Pos, se referem aos registros realizados
antes e depois do treino de relagdes condicionais, respectivamente.
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A inspegdo visual das formas de ondas do Participante P21 permite verificar a
ocorréncia do componente de onda N400, em todas as condigdes de registro. Nas condi-
¢oes de estimulacao de pares relacionados, o pico de amplitude registrado foi de -15.488

[V e laténcia de 393 ms, na condi¢@o pré procedimento comportamental, e pico ampli-
tude de - 26.999 (V e laténcia de 317ms, na condigdo pds procedimento comportamen-

tal. Nas condi¢des de estimulagdo de pares nao relacionados, o pico de amplitude regis-

trado foi de -6.175(V e laténcia de 467ms na condigéo pré procedimento comportamen-
tal, e pico de amplitude -22.175 [V e laténcia de 339ms, na condi¢do pos procedimento

comportamental.

A Figura 8 representa as formas de onda resultantes da estimula¢dao do Partici-

pante P23 nas quatro condi¢des de estimulagdo.
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Figura 8. Médias dos potenciais corticais obtidosdurante a apresentacdo de pares de estimulos relaciona-
dos e nao relacionados ao Participante P23. Os prefixos Pré e Pds, se referem aos registros realizados
antes e apo6s o treino de relagdes condicionais, respectivamente.

A inspecdo visual das formas de ondas do Participante P23 permite verificar a
ocorréncia do componente N400, em todas as condi¢des de registro. Nas condi¢des de
estimulagdo de pares relacionados, o pico de amplitude de onda registrado foi de

-15.192 [V e laténcia 569ms, na condi¢do pré procedimento comportamental, e pico de
amplitude de -25.381 (Ve laténcia de 460ms, na condi¢do pds procedimento comporta-

mental. Nas condi¢des de registro de pares ndo relacionados, o pico de amplitude de

onda registrado foi de -6.775(V e laténcia de 544ms, na condi¢do pré procedimento
comportamental, e pico de amplitude de onda de - 12.807(V e laténcia de 514ms, na

condi¢do pds procedimento comportamental.
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A Figura 9 representa as formas de onda resultantes da estimulacdo do Partici-

pante P24 nas quatro condi¢des de estimulagdo.
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Figura 9. Médias dos potenciais corticais obtidosdurante a apresentacdo de pares de estimulos relaciona-
dos e nao relacionados ao Participante P24. Os prefixos Pré e Pos, se referem aos registros realizados
antes e apo6s o treino de relagdes condicionais, respectivamente.

A inspecdo visual das formas de ondas do Participante P24 permite verificar a
ocorréncia do componente N400, em todas as condigdes de registro. Nas condi¢des de
estimulacdo de pares relacionados, o pico de amplitude de onda registrado foi de

-15.804 [V e laténcia 401ms, na condi¢do pré procedimento comportamental, e pico de
amplitude de -18.555( Ve laténcia de 496ms, na condi¢do pds procedimento comporta-

mental. Nas condi¢des de registro de pares ndo relacionados, o pico de amplitude de

onda registrado foi de -12.512(V e laténcia de 388ms, na condig¢do pré procedimento
comportamental, ¢ pico de amplitude de onda de - 15.146(V e laténcia de 450ms, na

condi¢do pds procedimento comportamental.
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As respostas eletrofisiologicas dos Participantes P21 (GC), P23 (GC) e P24
(GEl), descritas acima, tem em comum a ocorréncia do componente de onda N400 em
todas as quatros condi¢des de estimulacdo (antes e apds o treino comportamental com
pares relacionados e ndo relacionados), com tendéncia ao aumento de amplitude na
condi¢do de registro apds o treino comportamental tanto em pares relacionados quanto

ndo relacionados.

A Figura 10 representa as formas de onda resultantes da estimulacao do Parti-

cipante P26 nas quatro condi¢des de estimulagao.
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Figura 10. Médias dos potenciais corticais obtidosdurante a apresentacdo de pares de estimulos relacio-
nados e ndo relacionados ao Participante P26. Os prefixos Pré e Pos, se referem aos registros realizados
antes e apo6s o treino de relagdes condicionais, respectivamente.

Nos registros do Participante P26 do Grupo GEI1, se constata a ocorréncia de
uma onda N400 de menor amplitude, na condi¢cdo de estimulagdo de pares relacionados

antes e depois do procedimento comportamental, e na condi¢ao de pares nao relaciona-



44

dos antes do procedimento comportamental, ¢ de ndo ocorréncia da onda N400 na con-
dicao de estimulacdo de pares nio relacionados depois do procedimento comportamen-

tal.

Nas condi¢des de estimulacdo de pares relacionados, o pico de amplitude de

onda registrado foi de -12. 569 [V e laténcia 422ms, na condi¢@o pré procedimento
comportamental, ¢ pico de amplitude de - 4.849(V e laténcia de 488ms, na condicdo

p6s procedimento comportamental. Nas condi¢des de registro de pares ndo relaciona-

dos, o pico de amplitude de onda registrado foi de — 6. 974 Ve laténcia de 388ms, na
condigdo pré procedimento comportamental, e pico de amplitude de onda de - 15.146 [V

e laténcia de 350ms, na condigdo pos procedimento comportamental.

A Figura 11 representa as formas de onda resultantes da estimulacdo do Partici-
pante P27 em duas condi¢des de estimulagdo, pares relacionados e ndo relacionados

apods procedimento comportamental.
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Figura 11. Médias dos potenciais corticais obtidosdurante a apresentagdo de pares de estimulos relacio-
nados e nao relacionados ao Participante P27. O prefixo Pds, se refere aos registros realizados depoisdo
treino de relagdes condicionais.

Nao foi constada a ocorréncia do componente de onda N400 em nenhuma das
quatro condi¢des de estimulacdo do Participante P27, sendo observada uma resposta

eletrofisioldgica mensuravel apenas na condi¢do de pares relacionados pos procedimen-
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to comportamental, com pico de amplitude de onda registrado de -12. 457 Ve laténcia

de 269ms.

A Figura 12 representa as formas de onda resultantes da estimulacdo do Participante

P29 nas quatro condi¢des de estimulagdo.
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Figura 12. Médias dos potenciais corticais obtidosdurante a apresentacdo de pares de estimulos relacio-
nados e ndo relacionados ao Participante P29. Os prefixos Pré e Pds, se referem aos registros realizados
antes e apo6s o treino de relagdes condicionais, respectivamente.

A inspecao visual das formas de ondas do Participante P29 foram observados
mais de um componente de onda negativo com morfologias, amplitudes e laténcias di-
versificadas. Nas condigdes de estimulacao de pares relacionados, o pico de amplitude

de onda registrado foi de -17.662 [V e laténcia 338ms, na condigdo pré procedimento

comportamental, e pico de amplitude de -4.158 [V e laténcia de 391ms, na condi¢@o pos
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procedimento comportamental. Nas condi¢des de registro de pares nao relacionados, o

pico de amplitude de onda registrado foi de — 6. 974V e laténcia de 388ms, na condi-
¢do pré procedimento comportamental, e pico de amplitude de onda de -8.881(V e la-

téncia de 559ms, na condi¢do pds procedimento comportamental.
Discussao

Os resultados do Estudo 2 replicaram os resultados do Estudo 1 quanto: (1) a
eficacia do protocolo utilizado no ensino das relagdes condicionais arbitrarias e forma-
¢do de classe de equivaléncia para os participantes do Grupo GC e do Grupo GE1, e ndo
eficacia para os participantes do Grupo GE2 (2) a semelhan¢a nos desempenhos dos
participantes do Grupo GC e GE1 (3) a ocorréncia de emergéncia atrasada na formagao
de classes de equivaléncia - Participante P23 e P25 - e, (4) o score de 27 no MEEM
como ponto de corte para o desempenho consistente com a formagao de classes de

equivaléncia.

Destaca-se, no entanto, o desempenho discrepante do Participante P26 (Grupo
GE1) que nao apresentou desempenho consistente com a formacao de classes de equi-
valéncia em nenhuma das seis relagdes testadas. Em uma andlise qualitativa dos scores
tanto do MEEM quanto do MoCA, verifica-se que apesar do Participante P26 ter pontu-
acao total de 26 nos dois testes (ndo indicativo de comprometimento cognitivo), o mes-
mo ndo pontuou nos itens que avaliavam o dominio cognitivo relacionado a memoria de
evocagao (item 4 do MEEM — Lembranca (memoria de evocacdo); e item Evocagdo
Tardia do MoCA). Além disso, se observa na Figura 5, que o mesmo diminuiu conside-
ravelmente o nimero de acertos nas etapas de treino de manutencdo 1 e 2. Correlacio-

nando estes dois dados, e o fato do Participante P26 ter alta escolaridade, levantou-se a
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hipdtese de que a ndo manutencdo das relagdes condicionais aprendidas e a nao forma-
¢do de classes de equivaléncia pode ser devida ao déficit de memoria identificados nos

testes e ndo a ineficacia da estrutura do treino utilizado.

Os registros eletrofisioldgicos dos Participantes P21 (GC), P23 (GC) e P24
(GE1) replicam os encontrados no Experimento 2 de Haimson et al. (2009), com a ocor-
réncia do componente de onda N400 em todas as condi¢des de estimulacao, porém com
ondas mais acentuadas (de maior amplitude) nos participantes que realizaram o registro
eletrofisiologico depois do teste de equivaléncia em comparagdo com os que realizaram
o registro antes. Os resultados desses dois estudos confirmam a onda N400 como um
marcador eletrofisiologico em tarefas experimentais que envolvam teste de equivalén-

cia.

Adicionalmente, no presente estudo, observou-se um dado discrepante dos en-
contrados na literatura da area (Kutas & Hyllard, 1984, Haimson et al, 2009; Bortoloti,
Pimentel, & de Rose, 2014), que foi a ocorréncia de picos de amplitudes maiores duran-
te a apresentacdo de pares relacionados do que durante a apresentagdo de pares nao re-
lacionados. Aqui, a hipdtese levantada ¢ de que, diferentemente dos outros estudos, em
que a apresentagao dos pares de estimulos ocorre uma tnica vez, em mesma quantidade
e em ordem controlada, no presente estudo todas as possiveis combinagdes de pares de
estimulos foram apresentadas de maneira aleatoria, fazendo com que a quantidade de
pares nao relacionados fosse maior que a de pares relacionados, ocasionando a diminui-
¢do da amplitude da onda N400 durante a apresentacdo de pares ndo relacionados devi-

do ao grande numero de repeticdes.
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Os resultados sugerem também uma relagdo direta entre o grau de aprendizado
das relagdes condicionais e formagdo de classes de equivaléncia com a ocorréncia e
qualidade da onda N400, visto que, as respostas eletrofisiologicas dos Participantes P26,
P27 e P29, os quais ndo formaram as classes de equivaléncia, foram diferentes das dos
Participantes P21, P23 e P24, que formaram as classes. O Participante P26, que apren-
deu as relagdes condicionais, mas nao formou as classes de equivaléncia, foram obser-
vadas ondas N400 de menor amplitude em trés das quatro condi¢des de estimulacao, e
nos registros dos Participantes P27 e P29 que ndo aprenderam as relagdes condicionais,

nao foram observadas ondas N400 em nenhuma das quatro condi¢des de estimulagao.

A relacdo entre o grau de formacao das classes de equivaléncia e a qualidade da
onda N400 (medida por sua amplitude e morfologia) ja4 foi considerada por Bortoloti,
Pimentel e de Rose (2014), para explicar a ocorréncia de ondas N400 mais acentuadas
apresentadas pelos participantes de seu estudo quando comparados aos participantes do
estudo de Haimson et al. (2009). Os autores argumentaram que a presen¢a de ondas
N400 mais acentuadas foi devido a maior eficacia da estrutura de treino utilizada em
seu estudo na formacao de classes de equivaléncia, e destacaram a utilidade da técnica
dos Potenciais Relacionados ao Evento na mensuragao dos diferentes graus de formagao

dessas classes.

Ressalta-se ainda o fato de que em todas as pesquisas encontradas que buscaram
correlagdes entre a ocorréncia da onda N400 e desempenhos em testes de equivaléncia
(Haimson et al., 2009; DiFiore et al., 2012; Bortoloti, Pimentel, & de Rose, 2014) tive-
ram como amostra populagdes saudaveis e os registros eletrofisiologicos eram realiza-

dos apenas nos participantes que apresentavam desempenhos consistentes com a forma-
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¢do de classes de equivaléncia. O presente estudo estende as analises desta correlacio
ao conduzir os experimentos com uma populacdo de AVC, com e sem comprometimen-
to cognitivo, e ao analisar o componente de onda N400 em diversas condigdes de

aprendizagem.

Consideracoes Finais

Os resultados do presente estudo t€ém grande aplicabilidade no contexto da ava-
liacdo cognitiva ao demonstrar a sensibilidade do modelo de equivaléncia de estimulos
na detec¢do de comprometimento cognitivo em pacientes de AVC, amplia-se com isso,
a possibilidade de sua utilizagao no ambito da pratica clinica, ndo apenas como uma fer-
ramenta de avaliacao cognitiva, mas também, ¢ a exemplo do que ja vem sendo utiliza-
do em outras populagdes com desenvolvimento (Sudo, Soares, Souza e Haydu, 2008;
Santos & Almeida-Verdu, 2012; Dalto & Haydu, 2015) auxiliar no desenvolvimento de

novas estratégias de ensino.

E importante que mais pesquisas envolvendo aprendizado de relagdes condici-
onais arbitrarias e formacao de classes de equivaléncia em popula¢des com comprome-
timento cognitivo, com o intuito de confirmar ou refutar os dados apresentados neste
estudo, além de possibilitar a sistematizagdo das varidveis que possam interferir ou fa-

vorecer este aprendizado.

O paradigma da equivaléncia de estimulos permite simular a fun¢ao simbolica
em estimulos supostamente desprovidos dela, como figuras sem significado, palavras ou
silabas sem sentido, e com isso possibilita simulacdes experimentais que ajudam na
compreensdo do comportamento simbodlico e desenvolvimento da linguagem (de Rose

& Bortoloti, 2007). O entendimento destes dois fenomenos ¢ de grande interesse em
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diversas areas de estudos, como neurociéncia, educacio e saide pois nos permitem elu-
cidar algumas questdes chaves em relagdo a cogni¢do humana, sendo também de grande

relevancia social e para a satide publica.
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Mini Exame do Estado Mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL
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Orientagio Temporal Espacial — quest3o 2.a até 2.j pontuando 1 para cada resposta

correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuagdio maxima de 3 pontos.

Atengiio e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagio maxima 5 pontos.
Lembranca ou meméria de evocagiio — 5.a até 5.d pontuaciio méxima 3 pontos.
Linguagem — questao 5 até questfo 10, pontuagdo maxima 9 pontos.

Identificagio do cliente
Nome:

Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto ( ) 0a3anos() 4a8anos( ) maisde8anos( )
Avaliagio em: / / Avaliador:

Pontua¢des maximas Pontua¢des méximas
Orientacdo Temporal Espacial Linguagem

1. Qual ¢ 0 (a) Dia da semana?
Dia do més?
Meés?
Ano?
Hora aproximada?
2. Onde estamos?
Local?
Instituigdo (casa, rua)?_
Bairro?
Cidade?
Estado?

— e

—

5. Aponte para um lapis e um relégio. Faga o paciente
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta

6. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
1a”.

1

7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mdo direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”.

Registros

1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Pega ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada
resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo

3. Atengio e cilculo
Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra
MUNDO de tras para frente.

5

3

8. Faga o paciente ler e obedecer ao seguinte:
FECHE OS OLHOS.
1
09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
propria autoria. (A frase deve conter um sujeito ¢ um
objeto e fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia a0 marcar o ponto)
1

10. Copie o desenho abaixo.

Estabelega um ponto se todos os lados e

angulos forem preservados e se os lados da interse¢io
formarem um quadrilatero.

1

4. Lembrangas (memdria de evocagio)
Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabele¢a um ponto para cada resposta correta.

3
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Montreal Cognitive Assessement (MoCA)
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Nome: - Data de nastzimgnto:_l._;
Versdo Experimental Brasileira Escolar H Data de avaliagdo: _/ [
Sexo: Idade:
o cubo {onze horas e dez minutos)
(3 pontos)
Fim o ‘\‘
Inicio
Contorno Numeros Ponteiros —5
3
MEMORIA Leia a lista de palawras, Rosto Veludo Igreja Margarida |V
0 sujeito de repeti-la, - Sem
faga duas = 13 tentativa :_a_oomua»
Evocar apés 5 minutos 23 tentativa
ATENCAO Leia a seqiiéncia de nimeros 0 sujeito deve repetir a seqincia em ordem direta [ ] 21854
(1 ndmero por segundo) 0 sujeito deve repetir a segiléncia em ordem indi .
742
Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a mdo (na mesa) cada vez que ouvir a letra “A”, Nao se atribuem pontos se 2 2 erros.
[] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB N
Subtragdo de 7 comegandopelo 100 [ ] 93 [ ] 86 [ ] 9 [ ] 72 [ ] 68
dous ches 3p s20u3 2p ; 1 commeta 1 ponto; 0 comreta 0 ponto
Repetir: Eu somente seique é Jodo O gat e se ixo do
quemnsera ajudado hoje. [ ] Soféa quando o cachoro esta na sala. [ ] 2
Fluéncia verbal: dizer o maior niFnero possivel de palavras que comecem pela letra F (1 minuto). [ ] (H 2 11 palavras) _/1
AB STRACAO Ga p. ex. entre b: e laranja = fruta [ ] trem - bicicleta [ ] relégio - régua /2
EVOCACAO Deve recordar Rosto Velud: igrej Margarid
TARDIA as palavras sy i gl Pontuagio —5
SEM PISTAS bl il LT LT [L1] apensspora
; A evocagio
OPCIONAL .« [ coeanm SEM PISTAS
Pista de miltipla escoha
OR ACAO [ ] Dia domés [ ] Més [ ] Ano [ ] Dia da semana [ ] Lugar [ ] Cidade 6
©Z Nasreddine MD www.mocatest.org TOTAL 130
Versao experimental Brasileira: Ana Luisa Rosas Sarmento 33'2?3722.,@" $12 ancs
Paulo Henrigue Ferreira Bertofucci - José Roberto Wajman J

(UNIFESP-SP 2007)
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Anexo 111

Escala de Avaliacao Funcional p6s-AVC — Escala de Rankin Modificada (ERm)

Escala de avaliagdo funcional p6s-AVC — Escala de Rankin modificada’

Grau Descrigao

0 Sem sintomas
1 Nenhuma deficiéncia significativa, a despeito Capaz de conduzir todos os deveres e atividades habituais
sintomas

2 Leve deficiéncia Incapaz conduzir todas as atividades de antes, mas é capaz de
cuidar dos préprios interesses sem assisténcia

3 Deficiéncia moderada Requer alguma ajuda mas é capaz de caminhar sem
assisténcia (pode usar bengala ou andador)

4 Deficiéncia moderadamente grave Incapaz de caminhar sem assisténcia e incapaz de atender as
propi fisiologicas sem assisténci

5 Deficiéncia grave Ct acama, i i q do cuidados e
atencéo constante de enfermagem

6 Obito

1l Wilson JTL, Harendran A, Grant M, Baird T, Schulz UGR, Muir KW, Bone |.

Improving the assessment of outcomes in stroke: Use off a structured interview

to assign grades on the modified rankin scale. Stroke. 2002;33:2243-2246.



60

Anexo IV
Parecer Consubstanciado do CEP

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE %M o8
FEDERAL DO PARA - ICS/

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Teste de Equivaléncia e Exame Eletrofisiolégico em pessoas acometidas por Acidente
Vascular Cerebral
Pesquisador: Alna Carolina Mendes Paranhos
Area Temitica:
Versédo: 1
CAAE: 54929015.4.0000.0018
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Para
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.577.741

Apresentagéo do Projeto:

Dantas, Torres e Farias (2014) definem o Acidente Vascular Cerebral (AVC) como uma disfungéao
neurolégica causada por uma anormalidade na circulagéo cerebral. Tal disfungéo ocasiona manifestagoes
clinicas diversas, como comprometimento sensério-motor, cognitivo, de percepgao, de linguagem e
deficiéncias visuais, tendo impacto negativo na independéncia e participagéo do individuo nas atividades
didrias. :
De acordo com a Sociedade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares (SBDC, 2015), classicamente, o ;
AVC ¢ dividido em dois subtipos: (1) AVC isquémico, que ocorre pela obstrugao ou redugdo brusca do fluxo |
sanguineo em uma artéria cerebral e consequente falta de circulag@o no seu territério vascular, sendo
responsavel por 85% dos casos de AVC (2) AVC hemorragico, causado pela ruptura espontanea (no
traumatica) de um
vaso, com extravasamento de sangue para o interior do cérebro (hemorragia intracerebral), para o sistema
ventricular (hemorragia intraventricular) e/ou espago subaracnéideo (hemorragia subaracnoide).

Quanto a epidemiologia, dados divulgados pela American Heart Association e pela American Stroke
Association estimam que devido ao envelhecimento da populagéo a nivel mundial e o declinio das taxas de
mortalidade, por conta de melhorias nos cuidados médicos, o nimero de

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br

Pagina 01 de 12
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagéo do Parecer: 1.577.741

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
InformagGes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 02/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 586050.pdf 10:13:03
TCLE/ Termos de | TCLEcorrigido.docx 02/04/2016 |Alna Carolina Aceito
Assentimento / 10:11:06 | Mendes Paranhos
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 03/12/2015 |Alna Carolina Aceito
Assentimento / 10:43:41 | Mendes Paranhos
Justificativa de
Auséncia
Outros ACEITE_ORIENTADOR.pdf 27/11/2015 |Alna Carolina Aceito

19:08:31 | Mendes Paranhos
Outros CARTA_ENCAMINHAMENTO.pdf 27/11/2015 |Alna Carolina Aceito
19:08:03 | Mendes Paranhos
Declaracao de CONSENTIMENTO_UEPA .pdf 27/11/2015 |Alna Carolina Aceito
Instituicdo e 19:07:38 |Mendes Paranhos
Infraestrutura
Declaragédo de CONSENTIMENTO_UFPA pdf 27/11/2015 |Alna Carolina Aceito
Instituicdo e 19:06:25 |Mendes Paranhos
Infraestrutura
Outros ISENCAO_ONUS.pdf 27/11/2015 |Alna Carolina Aceito
19:05:49 |Mendes Paranhos
Outros TERMO_COMPROMISSO_PESQUISA | 27/11/2015 |Alna Carolina Aceito
DOR.pdf 19:03:21 | Mendes Paranhos
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.docx 19/10/2015 |Alna Carolina Aceito
Brochura 22:14:03 |Mendes Paranhos
Investigador
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 19/10/2015 |Alna Carolina Aceito
22:09:48 | Mendes Paranhos

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

BELEM, 07 de Junho de 2016

Assinado por:

Wallace Raimundo Araujo dos Santos

(Coordenador)

Enderego: Rua Augusto Corréa n° 01-Sl do ICS 13 - 2° and.

Bairro: Campus Universitario do Guama
Municipio: BELEM
(91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028

UF: PA
Telefone:

CEP: 66.075-110

E-mail:

cepccs@ufpa.br
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

-
(t, i

:'. b
-

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada Teste de Equivaléncia
e seus correlatos eletrofisiologicos em pessoas acometidas por Acidente Vascular Cere-
bral (AVC). Atualmente, o AVC é um problema de saude publica a nivel mundial, tendo
altas taxas de mortalidade e incapacidade entre os sobreviventes. Dentre as principais
sequelas pos AVC, se destaca o comprometimento cognitivo, ou seja, dificuldades em
areas como memoria, atencdo e concentragcdo, sendo de grande importancia pesquisas
que visem o aprimoramento das técnicas de avaliagdo e reabilitacdo cognitiva. Neste
sentido, a presente objetiva ensinar relagdes condicionais arbitrarias e testar a formagao
de classes equivalentes, bem como seus correlatos eletrofisioldgicos, em pessoas aco-
metidas por AVC do tipo isquémico. Para tanto, serdo realizados para a coleta de dados
e alcance desse objetivo, dois procedimentos: o procedimento de pareamento segundo o
modelo para ensino das relagdes condicionais e o procedimento eletrofisiologico de ex-
tracdo de Potenciais Relacionados ao Evento (PRE), para registros das ativacdes cere-
brais durante o teste. Vocé foi selecionado por ser paciente do Centro Especializado em
Reabilitacdo I (CERII) e se encaixar nos critérios de sele¢do da pesquisa, os quais sao:
ter o diagnostico de AVC do tipo Isquémico, com laudo emitido por médico neurologis-
ta, possuir exame complementar de Ressonancia Magnética (RM) ou Tomografia Com-
putadorizada (TC) para comprovagdo da lesdo, e apresentar comprometimento cognitivo
de grau leve ou moderado. Sua participagdo ndo € obrigatoria, € a qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A recusa nao trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo. Sua participagdo con-
sistird em realizar sessoes de treino e teste de relacoes condicionais arbitrarias e forma-
¢do de classes de equivaléncia, além da realizagcdo de dois testes eletrofisiologicos. O
ensino das relagdes condicionais costuma ser cansativo, por conta do tempo dispendido,
bem como, apresenta o risco de desencadear lombalgias, dores de cabega e nos olhos
devido ser realizado na postura sentada ¢ em frente a tela de um computador. Para mi-
nimizar tais riscos, serdo respeitadas as normas ergonomicas dos assentos e controlada a
luminosidade da tela, além disso, as sessoes terdo no maximo lh e de acordo com a sua
disponibilidade e disposi¢do no dia. Os testes eletrofisiologicos tém uma duragdo mais
curta, dois encontros de no maximo 30min, porém, pode representar um transtorno pela
necessidade de deslocamento, j4 que o equipamento se encontra nas dependéncias do
Nucleo Medicina Tropical da UFPA. Outro desconforto pode ser gerado pelos eletrodos
colocados no couro cabeludo durante o registro eletrofisioldgico, assim como, a orienta-
¢do de ndo piscar. Esta fase, também sera realizada de acordo com a sua disponibilida-
de. Os beneficios destacados estdo na possiblidade de maior conhecimento dos meca-
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nismos de aprendizagem de pessoas acometidas por AVC, assim como, da possibilidade
de aprimoramento de técnicas de avaliagdo e reabilitagdo cognitiva. O pesquisador esta-
rd presente em todas as fases, sendo responsavel pela execu¢do dos procedimentos e
garantia de esclarecimentos, antes e durante o curso da pesquisa. As informagdes obti-
das através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos o sigilo sobre sua partici-
pacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, sendo
utilizado codinomes para descrever os resultados. Vocé e seu acompanhante, ndo terdo
qualquer despesa por conta da participagdo na pesquisa, € eventuais despesas de trans-
porte ou alimentacdo serdo ressarcidas pelo pesquisador. Detectado algum agravo de-
corrente de sua participacdo, o pesquisador se responsabiliza pelos custos. Vocé recebe-
ra uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego do pesquisador principal,
podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualquer mo-
mento. Em caso de necessidade, vocé pode também entrar em contato direto com o
Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da Satde, situado na Rua Augusto Corréa n°
01 — SI do ICS 13 — 2° andar — Campus Universitario do Guama4, ou ainda pelo telefo-
ne: (91) 3201-7736 ou pelo e-mail: cepccs@ufpa.br.

Pesquisadora: Alna Carolina Mendes Paranhos

End: Rua Generalissimo Deodoro, 719, Vila Dr. Pedreira, casa 96
Contato: (91) 981348791/32334539
E-mail: alna.paranhos@gmail.com

Termo de Consentimento

Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios de minha par-

ticipagdo na pesquisa e porque o pesquisador precisa da minha colaboragao, tendo

entendido a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar, sabendo que ndo vou
ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas

vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com

cada um de nos.

Belém, ,201




