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Resumo - O presente trabalho tem por objetivo apresentar um modelo de um protocolo informatizado de
reabilitacdo cognitiva (RC) que vem sendo elaborado no Laboratério de Neuropsicologia e
CognicaoFM/HUCFF/UFRJ juntamente com o Dept de Informética e Ciéncia da Computacdo/UERJ, visando
apoiar a avaliagado e o tratamento de pacientes que apresentem sequielas de lesbes cerebrais. Foi realizado um
treinamento cognitivo com esses pacientes e observou-se que a introducdo do aspecto lidico que o uso de
computadores propicia serve, efetivamente, como fator de motivagdo e favorece a adeséo do paciente ao
tratamento.

Palavras-chave: Reabilitacdo Cognitiva, Novas tecnologias

Abstract - This paper presents a computerized protocol for cognitive rehabilitation, witch was elaborated by the
research staff of Instituto de Matematica- Dept de Informatica e Ciéncia da Computacdo/UERJ and Laboratério
de Neuropsicologia e Cogni¢cdo/FM/HUCFF/UFRJ, and was used for assessment and for handling brain injured
patients. It was done a cognitive training with the patients and we could observe that the introduction of playful
issues brought by computer use is a motivational factor itself.
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Introdugao

As lesbes cerebrais originadas por
traumatismos  cranioencefdlicos (TCEs) e
acidentes vasculares cerebrais (AVCs) devem ser
vistas como um problema de grande importancia
em saude publica, ndo somente pelo indice de
mortalidade, mas também, pela incapacidade
fisica e sequelas que residem em grande parte
dos sobreviventes [1] [2]. Segundo a National
Stroke Association [3], estima-se que 730.000
casos de AVCs, novos e repetidos, ocorram a
cada ano e aproximadamente 75% das pessoas
sobrevivem. Em geral, 31% desses sobreviventes
precisam de assisténcia, 20% precisam de ajuda
para caminhar, 16% estdo em Instituicbes para
pacientes cronicos e 71% ficam vocacionalmente
deficientes depois de 7 anos. A incidéncia de
AVCs sobe rapidamente com o aumento da idade
das populag6es.

De acordo com registros americanos, a
maior causa de morte entre pessoas com idade
abaixo de 35 anos é conseqiiente de lesdes

ocasionadas por acidentes automobilisticos e que
destas, 70% estdo relacionadas a traumatismos
cranianos. As lesBes trauméticas cerebrais
(incluindo TC, sindromes pds-concussionais
transitérias e persistentes) tém uma incidéncia
anual de 370/100.000 [1].

Com o desenvolvimento e o avanco de
técnicas para o tratamento agudo desses
pacientes, a taxa de sobrevida aumentou, e
consequentemente o ndmero de pessoas com
algum tipo de sequela também. As seqielas
cognitivas sdo as mais comuns e incapacitantes
das lesBes cerebrais e constituem o foco central
dos esforcos de reabilitacdo [4] [5] [6]. Muitas
vezes uma indicagdo terapéutica voltada para a
reabilitagcdo cognitiva é ignorada, prejudicando
assim, a reintegracdo social do individuo. Uma
grande porcentagem dos individuos retorna para
casa apos a alta hospitalar sem nenhuma
indicacdo terapéutica além da utilizacdo de
farmacos. Essa situacao aumenta
consideravelmente a permanéncia de sequelas
cognitivas importantes, que talvez, pudessem ser



minimizadas, ou mesmo evitadas, se oS
pacientes fossem submetidos a um processo de
reabilitag&o.

O que entendemos por reabilitacdo
cognitiva € o conjunto de procedimentos e
técnicas, que tém por objetivo alcancar o maximo
rendimento intelectual, a melhor adaptacdo a
familia, ao trabalho e as demais redes sociais, em
individuos que sofreram uma leséo cerebral [7].

Nosso trabalho nesta é&rea envolve a
avaliacdo da utilidade de medidas padronizadas
de funcéo cognitiva para acompanhar a evolugdo
do paciente apdés a lesdo e também, a
contribuicédo destas medidas para o}
desenvolvimento de estratégias de reabilitacao
mais efetivas. Entendemos que o processo de
capacitacdo depois de lesdo cerebral tem dois
objetivos principais: o primeiro € a prevencao de
incapacidade por complicacbes e sua
minimizagcdo; o segundo é a maximizagdo da
recuperacdo e a funcdo util, em face das
limitacbes impostas por comprometimento
residual.

Uma das questdes prementes a respeito
das atividades de reabilitagdo diz respeito a sua
validade ecoldgica, ou mesmo, a auséncia de
programas efetivamente capazes de promover
resultados consistentes apds a saida do paciente
do ambiente hospitalar [8], [9]. Neste sentido,
pesquisadores que atuam nos campos da
neuropsicologia e da reabilitagdo cognitiva (RC)
procuram desenvolver aplicagdes, que estimulem
a recuperacdo de fungbes cognitivas, explorando
principalmente, a tecnologia computacional

Nos ultimos anos, a area de salde vem
sendo impulsionada pelas novas tecnologias
integradas aos procedimentos médicos, onde se
destaca a utilizacdo dos computadores para o
treinamento e educacdo de pessoas portadoras
de necessidades especiais.

Especificamente, para a Reabilitagcdo
Cognitiva (RC), verifica-se a disseminacdo de
produtos que vao de programas simples, que
atuam no tratamento de uma Unica funcdo e
exploram interfaces semelhantes a pratica
tradicional, a propostas mais sofisticadas, que se
apbiam em tecnologias promissoras como a
Realidade Virtual [10], [11], [12].

A exploracdo dos computadores neste
dominio carece de maiores formalismos, logo,
neste trabalho, discutimos as possibilidades

terapéuticas dos computadores para RC, com a
utilizacdo de protocolos informatizados. Acredita-
se que a utlizagio de um protocolo
informatizado, adaptado as reais necessidades
dos pacientes com lesdo cerebral, torna-se
relevante na medida em que contribui para uma
intervencdo mais eficaz e incentiva novas
investigagbes no campo da reabilitacdo e das
neurociéncias. Ou seja, buscamos criar
alternativas no sentido de adequar o
conhecimento existente em um programa
informatizado, atual e baseado em estratégias de
avaliagéo e treino repetitivo. Estas atividades s&o
orientadas para a vida cotidiana, visando
progressiva autonomia e independéncia dos
pacientes, considerando-se suas caracteristicas
s@cio-culturais.

Neste sentido, o presente trabalho tem
por objetivo apresentar a utilizagdo de um
protocolo informatizado de RC, que foi elaborado
pelo Dept. de Informatica/UERJ e pelo
Laboratério de Neuropsicologia e Cognigédo
FM/HUCFF/UFRJ, como possibilidade de suporte
a avaliacdo e ao tratamento de pacientes que
apresentem sequelas de lesdes cerebrais, com
alteracdes de diversas fung¢des cognitivas.

Apbs esta introducéo, o artigo descreve o
protocolo e o sistema denominado PROR-COG
(Programa de Reabilitacdo Cognitiva). Em
seguida, apresenta o0s resultados de sua
utilizacdo com pacientes que sofreram leséo
cerebral. As secdes subsequentes discutem os
resultados obtidos, apresentam os comentarios
finais e as referéncias bibliograficas.

O Protocolo e o Sistema PROR-COG

O protocolo PROR-COG foi desenvolvido
inicialmente para avaliagéo e treino das seguintes
fungbes cognitivas: percepcgéo visual,
concentracao e memdria; concentragdo e
memo©ria; memoria verbal. O sistema PROR-COG
disponibiliza diferentes atividades especificas
para trabalhar componentes atencionais; de
memoria visual, topolégica e verbal; percepcao
visual e de destreza visuomotora.

O sistema foi modelado através da
linguagem UML (Unified Modeling Language). A
Figura 1 apresenta a modelagem dos casos de
uso do sistema.
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Figura 1. Modelagem dos Casos de Uso do Sistema PROR-COG

Para a implementagdo do sistema foi
utilizada a linguagem Object Pascal, utilizando-se
a IDE Borland Delphi-7. O programa foi
concebido para ndo haver dependéncia de codigo
entre o médulo principal e os jogos, que foram
considerados como elementos externos ao
sistema e podem ser incluidos a medida que
forem sendo desenvolvidos. Tomou-se o cuidado
de se fazer uma interface bem simples, intuitiva,
com botbes e letras grandes para facilitar a
operagdo do sistema. Além disso, a
implementacdo foi feita de forma a n&o exigir

configuracbes extras para a instalacdo e
execucao do programa.
O terapeuta tem também, a sua

disposicdo, meios de controlar a evolugdo do
paciente através da geracdo de relatdrios, que
podem ser visualizados na tela ou impressos.

Os exercicios que fazem parte do sistema
foram projetados de forma a oferecer niveis
graduais de dificuldade, que aumentam conforme
a habilidade do paciente em resolver o0s
problemas propostos a cada etapa do exercicio.
O avanco de um nivel para outro s6 é permitido
quando um determinado indice de acertos é
atingido. Cada vez que uma sesséo € iniciada, o
terapeuta tem a opcéo de iniciar o jogo a partir do

nivel em que o paciente parou, ou selecionar
outro. A quantidade de niveis e o percentual de
acertos sao configuraveis individualmente para
cada treino, oferecendo assim maior flexibilidade
em adaptar 0os jogos as necessidades do
tratamento.

A seguir, sdo apresentados os resultados
da utilizacdo deste protocolo, destacando alguns
detalhes dos jogos utilizados.

A realizacdo desta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica do HUCFF/UFRJ.

Metodologia

Sujeitos

Trés pacientes participaram da
intervencdo com os protocolos; todos eram
destros e sofreram uma lesdo cerebral de

hemisfério esquerdo, causadas por acidentes
vasculares em territério da artéria cerebral média
(pacientes 1 e 2, idades de 30 e 58 anos
respectivamente); e por trauma cranio encefélico,
com les@es fronto-parietais (paciente 3, 26 anos).
As lesdes aconteceram entre um e dez anos
antes do inicio desta intervencdo. Os pacientes
participam de um programa de treinamento



cognitivo no Laboratério de Neuropsicologia e
Cognicao/FM/HUCFF/UFRJ e estdo
familiarizados ao uso de computadores.

Procedimentos

Os pacientes foram atendidos
individualmente e passaram por avaliagbes
cognitivas mensais, realizadas com testes
padronizadas. Estdo sendo utilizados o TMT-A o
TMT-B e o Digit Symbol.

o T™MT é um dos testes
neuropsicoldgicos mais populares e é incluido na
maioria das baterias de testes. Ele fornece
resultados de desempenho na realizacdo de
atividades de busca visual, velocidade de
processamento de informacgdes, na flexibilidade
mental, e nas fungbes executivas. Originalmente,
era parte do teste individual Army Individual Test
Battery (1944) e foi incorporado
subseqlentemente na bateria de Halstead-Reitan
[13]. O TMT é constituido de duas partes. O TMT-
A requer que as pessoas desenhem linhas,
conectando  seqliencialmente 25 ndmeros
distribuidos em uma folha de papel. O TMT-B é
similar, mas com a diferenca de que o paciente
deve alternar a sequiéncia entre nimeros e letras
(por exemplo, 1, A, 2, B, 3, C, etc.). O TMT é
sensivel a uma variedade de deficiéncias dos
processos cognitivos [14] [15]. O Digit Symbol
avalia os processos atencionais e as funcdes
executivas.

Os atendimentos dos pacientes estdo
estruturados e planejados para serem realizados
sempre da mesma maneira. As sessfes se
iniciam com atividades de orientacdo témpora-
espacial. As tarefas planejadas para o
treinamento cognitivo do protocolo estdo divididas
em: especificas para trabalhar componentes
atencionais; de meméria visual, topologica e
verbal e percepcédo visual Cada intervencao leva

Tempo para
Memorizaglo:

6

e é
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entre 20 minutos e 1 hora. O atendimento
individual teve duragéo de 5 meses.

Para o treino de percepcdo visual,
concentracdo e memoria, por exemplo, foram
utilizadas tarefas onde os pacientes teriam que
reconhecer um determinado objeto exibido no
lado direito da tela entre trés objetos exibidos na
parte esquerda (&rea de localiza¢do). Uma das
telas deste procedimento € apresentada na
Figura 2.
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Figura 2: Tela do PROR-COG para
treinamento de percepcgéo visual

Para o treino de concentracdo e memaria
a estratégia é semelhante a anterior, diferindo
basicamente no fato de que o paciente deve
observar a posicdo das figuras apresentadas do
lado esquerdo durante um tempo determinado,
apos o qual elas desaparecem e a direita surge a
figura que deve ser identificada, entre as trés
apresentadas. A Figura 3a mostra a tela com a
contagem regressiva e as trés figuras que devem
ser memorizadas e a Figura 3b, apresenta a tela
onde deve ser assinalada a localizacdo da figura
pedida.

)
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Figura 3: Treino de concentracdo e meméria (nivel 1)



O PROR-COG, além de disponibilizar
jogos que estimulam as funcgdes de concentragao,
atencdo e meméria, possui jogos que podem ser
utilizados também, para exercitar atividades
motoras. Além disso, foram realizados treinos de
memoéria verbal, que consiste em pequenas
histérias que sao apresentadas com ndmero
crescente de informagdes, com perguntas
relacionadas a histéria, fazendo com que o
paciente se concentre e procure memorizar
nomes, datas e acontecimentos.

Resultados e discussoes

A partir dos dados clinicos e resultados
dos testes, verificamos que o0s pacientes com
maior nivel de dificuldade na realizacdo das
tarefas eram exatamente aqueles com maiores
impedimentos cognitivos. Observou-se que o
desempenho nas tarefas melhorava a medida em
que eles exercitavam as atividades especificas.
Com o tempo, os trés pacientes conseguiram
chegar ao ultimo estagio do treino, melhora que
também era verificada em suas atividades de vida
diaria. Isso pode ser avaliado a partir de seus
relatos, de seus familiares e dos resultados das
avaliac6es com os instrumentos padronizados de
avaliag&o cognitiva.

Os pacientes ressaltaram que as
atividades foram prazerosas e isso € um fator
fundamental para a permanéncia dos pacientes
no programa terapéutico, ja que a motivacao do
paciente é decisiva para seu engajamento nas
atividades.

Na continuidade de aplicagdo do
protocolo, estes pacientes também estdo
utilizando  ambientes  virtuais 3D, que
disponibilizam tarefas realizadas no dia-a-dia, tais
como fazer compras em um supermercado,
reconhecer a moeda corrente no Brasil e calcular
valores e o troco que deve ser recebido (Figura 5)
[16]. Outro ambiente 3D que esta iniciando o seu
uso é o que disponibiliza uma banca de jornal,
onde os pacientes podem acessar diferentes
jornais e revistas (Figura 6).

Apesar da amostra ainda ser pequena,
uma analise qualitativa fundamentada na vasta
literatura existente, aplicada a outros tipos de
deficiéncias, [17], [18], [19] nos permite observar
que os efeitos terapéuticos deste programa de
reabilitacdo cognitiva estiveram de acordo com o
esperado inicialmente, pois 0s pacientes
conseguiram melhorar seu desempenho néo
apenas nos exercicios, mas, sobretudo, nas
atividades de vida diéria, mostrando que houve

generalizagdo das situagbes vividas no
laboratério para suas vidas.

o,
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Figura 5: Vista do supermercado

Figura 6: Vista interna da banca de jornais
Conclusdes

Os modelos de programas em
Reabilitagdo Cognitiva sGo comumente baseados
na avaliacdo e tratamento do quadro clinico,
frente a uma equipe multidisciplinar que, no
entanto, nao desempenha atividades
interdisciplinares. A introducdo do aspecto ladico
que o uso de computadores propicia serve,
efetivamente como fator de motivagéo e favorece
a adesdo do paciente ao tratamento. A
possibilidade de exploracdo de situacdes da
rotina do paciente (concentracéo, reconhecimento
de figuras e textos, etc) com o uso do computador
torna o programa de reabilitacdo mais atrativo e
prazeroso ao paciente, além de coloca-lo em
situacdes onde precisa trabalhar aspectos que
sdo essenciais para a realizacdo de suas
atividades de vida diaria, tais como atengdo e
memoria.

Os resultados aqui apresentados sdao
fundamentais para o estabelecimento de um
protocolo mais consistente de utlizacdo de
sistemas computacionais voltados para a
reabilitagdo cognitiva de pacientes com lesdo
cerebral. Os resultados da utlizagdo de



ambientes computacionais multimidia 2D (PROR-
COG) serdao comparados com os resultados
obtidos com pacientes que somente utilizaram os
ambientes virtuais 3D [16]. Estes estudos
permitirdo a construgdo de um protocolo que
integrara a utilizacéo de testes padronizados com
ambientes 2D e 3D, oferecendo uma ampla gama
de opcdes, para estimular a recuperagdo das
funcBes cognitivas debilitadas e reintegrar os
pacientes na vida social.

Por fim, um programa de reabilitacdo
eficaz deve procurar se desenvolver a partir das
necessidades do paciente, da pericia profissional,
de um gerenciamento efetivo e da viabilidade de
recursos, respeitando a realidade sécio-cultural
do paciente e 0s preceitos éticos.  Assim,
teremos um programa de reabilitagdo cognitiva,
baseado num protocolo de avaliagéo e tratamento
informatizado, que atende plenamente as novas
exigéncias da atual concepcao de reabilitacéo.
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