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Resumo

A presente Dissertacdo de Mestrado, apds a revisdo de literatura realizada no
tema de interesse, colocou como objetivo estudar a atencdo seletiva em doentes
diagnosticados com uma provavel doenca de Alzheimer em estadio ligeiro. Mais
precisamente, foi proposto estudar um componente executivo da atencdo seletiva,
designado como, set mental, sendo ainda colocada a questdo se nestes sujeitos existe
algum défice na capacidade de resolucéo de conflito.

O termo atencdo diz respeito a diferentes processos cognitivos como, a
orientacdo para um determinado estimulo, a capacidade de manter um estado de alerta e
a capacidade de realizar tarefas complexas no dia-a-dia (Fernandez-Duque & Posner,
1997 cf. Fernandez-Dugue & Black, 2006).

Com o objetivo de encontrarem alguma concordancia quando se referem as
redes atencionais, alguns autores dividiram-nas em diferentes categorias como, atencao
mantida, atencdo seletiva e atencdo dividida. A atencdo mantida é definida como a
capacidade de focar a atencdo numa tarefa durante um longo periodo de tempo (Wilkins
et al. 1987 cf. Perry, Watson & Hodges, 1999). A atencdo seletiva define-se como a
capacidade de ignorar informacdo irrelevante, enquanto ocorre o processamento da
informacdo relevante. A atencdo seletiva € necessaria para canalizar recursos para um
namero restrito de canais sensoriais, enquanto o processamento de informacao paralela
é suprimido (Perry, Watson & Hodges 1999 cf. Levinoff et al. 2004). A atencédo
dividida diz respeito & partilha de recursos cognitivos para duas tarefas que ocorrem em
simultaneo (Perry, Watson & John, 2000).

A bibliografia referente as fun¢des executivas na doenca de Alzheimer relata um
defeito nestas fungdes ainda em fases ligeiras da patologia (Albert, Moss, Tanzi &
Jones, 2001; Baudic et al. 2006). Sendo o set mental um controlo executivo da atengédo
seletiva, demonstrou-se relevante explora-lo neste estudo.

Desta forma, com a finalidade de cumprir o objetivo proposto, foram
comparados dois grupos. O grupo experimental, constituido por sujeitos com provavel
doenca de Alzheimer em fases iniciais (n=7) e um grupo de controlo, constituido por
sujeitos sem qualquer patologia (n=7). Os dois grupos realizaram um paradigma de
task-.switching onde foram manipuladas as exigéncias criadas ao set mental destes

sujeitos. Para obtencdo dos resultados estatisticos foram contabilizadas as medias dos



tempos de resposta obtidos pelos sujeitos pertencentes aos dois grupos e comparadas
entre si.

Apo0s realizada analise estatistica, ndo se verificou qualquer diminui¢do no set
mental de sujeitos com doenca de Alzheimer em fases iniciais, no entanto verificou-se

um défice na resolucéo de conflito.

Palavras-Chave: Atencdo Seletiva; Func¢des Executivas; Set Mental; Doenca de
Alzheimer.



Abstract

This project aimed to study selective attention in patients diagnosed as mild
Alzheimer’s disease, specifically an executive subcomponent of selective attention
called, mental set. In this study we, also, wanted to verify if there was any deficit in
situations that required conflict resolution.

The term attention refers to several different cognitive abilities such as, orienting
towards a stimulus; keep an alert state, and the ability to perform complex tasks of daily
life (Fernandez-Duque & Posner, 1997 cf. Fernandez-Duque & Black, 2006).

With the purpose of achieving some agreeance when referring to the attention
networks, some authors divided them in different categories such as, sustained attention,
selective attention and divided attention. Sustained attention refers to the ability to keep
attention in one task for a long period of time (Wilkins et al. 1987 cf. Perry, Watson &
Hodges, 1999). Selective attention refers to the ability to ignore irrelevant information,
while processing the relevant one. Selective attention is necessary to keep resources
directed to some sensorial inputs, while, irrelevant information is suppressed (Perry,
Watson & Hodges 1999 cf. Levinoff et al. 2004). Divided attention is characterized as
the sharing of cognitive resources for two tasks that are happening at the same time
(Perry, Watson & John, 2000).

In the bibliography referring to the executive functions in Alzheimer disease,
there are references to a deficit already in mild stages of this pathology (Albert, Moss,
Tazi & Jones, 2001; Baudic et al. 2006). Since the mental set is an executive control of
selective attention, it seemed relevant to explore it in this study.

To fulfill our objective, we compared an experimental group, with patients
diagnosed with probable mild Alzheimer’s disease (n=7), with a control group of
healthy subjects (n=7). The two groups were compared through a task-switching
paradigm, where the mental set was manipulated. Reaction time was recorded. For
purposes of statistical analysis the median reaction time of both groups were obtained
and compared.

The results of this study did not find any alteration in mental set, of patients
diagnosed with probable mild Alzheimer’s disease; however, we did find deficits in

situations of conflict resolution.

Keywords: Selective Attention; Executive Functions; Mental Set; Alzheimer Disease.
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1. Introducdo

Em Portugal existem cerca de 90.000 pessoas com doenca de Alzheimer
(Alzheimer Portugal), o que faz desta patologia, um problema de saude publica.

O presente estudo tem como objetivo compreender a atencédo seletiva na doenca
de Alzheimer, mais precisamente, explorar o set mental dos doentes portadores desta
patologia. O set mental é definido como um controlo executivo que estad na base da
selecdo da informacdo a ser processada pelos individuos. Esta capacidade, tendo em
conta a bibliografia, mostra-se diminuida em sujeitos com doenca de Alzheimer em
fases ligeiras, quando o que é pedido ao sujeito se altera sucessivamente. A sua
compreensdo na doenga de Alzheimer mostra-se importante, uma vez que, Varios
estudos revelam que doentes com esta patologia apresentam défices nesta fungéo ainda
em fases iniciais da doenca. Desta forma, a avaliacdo do set mental de doentes com
doenga de Alzheimer pode ser um indicador precoce desta patologia. O estudo do set
mental demonstra ainda ser relevante, pois, as alteragcdes clinicas ao nivel atencional
providenciam uma abertura para o entendimento dos mecanismos neurais da atencao.

A apresentacdo deste estudo inicia-se com a revisao bibliografica subordinada ao
tema das redes atencionais, focando-se nos défices atencionais encontrados por diversos
estudos na doenca de Alzheimer, e mais pormenorizadamente, relativamente aos défices
encontrados ao nivel do set mental de sujeitos com a referida patologia. Uma vez que, o
set mental é um controlo executivo da atencdo seletiva, esta revisao bibliografica faz
ainda referencia aos défices executivos encontrados na patologia de interesse. Seguindo
a apresentacdo da revisdo bibliogréafica, sera colocado o problema em estudo neste
projeto, bem como, a metodologia aplicada e consequentes resultados obtidos. No final
do estudo serdo apresentadas as principais conclusdes retiradas, bem como, uma
discussdo integrando os resultados encontrados, com a informac&o tedrica previamente

apreendida.



2. Revisao de Literatura

2.1 Atencgao

O termo atengéo refere-se a determinadas capacidades cognitivas, tais como, a
orientagdo para um estimulo, a manutencdo de um estado de alerta e a realizacdo de
atividades complexas do dia-a-dia (Fernandes-Duque & Posner, 1997).

Os trabalhos de Posner e Peterson (1990), propuseram que as diferentes redes de
atencdo formam sistemas especificos que incluem diferentes areas anatdmicas, sendo
assim, este trabalho permitiu a discriminacdo de trés redes atencionais; a rede de alerta,
orientacdo e controlo executivo.

A rede de alerta permite manter sempre um estado de alerta geral no sujeito
(Fan, McCandliss, Sommer, Raz & Posner, 2002). O estado de alerta envolve uma
alteracdo no estado interno em preparacdo para o estimulo que se prevé, por exemplo,
apos a apresentacao de um sinal de aviso, ocorrem Vvarias alteracdes a nivel cerebral que
inibem atividades concorrentes (Kahneman, 1973 cf. Fan et al. 2009). A rede de alerta
ativa areas anatomicas frontais e temporais do hemisfério direito (Fan et al. 2002)

A rede de orientacdo permite selecionar a informacao dada através dos diferentes
inputs sensitivos (Fan et al. 2002). Esta rede é manipulavel através da apresentacdo de
pistas indicando onde no espaco ird aparecer o alvo (Posner, Snyder & Davidson, 1980).
A orientacdo pode ser definida como exo6gena, quando um determinado alvo capta a
atencdo para si, ou enddgena, quando o individuo procura o alvo de forma voluntaria.
Estudos com acesso a ressonancia magnetica funcional, sugeriram que, o lobo parietal
superior esta associado & orientacdo da atencdo apds apresentacdo de uma pista, por sua
vez, quando ndo é proporcionada qualquer pista ao sujeito e este altera o foco da sua
atencdo, a &rea anatdmica ativa € a juncdo temporo-parietal (Corbetta, Kincade,
Ollinger, McAvoy & Shulman, 2000). Segundo o trabalho de Fan et al. (2002) esta rede
envolve areas parietais e frontais

A rede de controlo executivo da atencdo tem como fungdo a resolucdo de
conflitos, e é bastante estudada através da utilizagdo do teste de Stroop (Fan et al. 2002).
No dia-a-dia esta rede demonstra bastante importancia para situagdes onde € necessario
planear, tomar decisdes, lidar com situacGes dificeis ou perigosas, e também em

situagdes frequentes. Esta rede ativa areas frontais mediais e o cortex pré-frontal (Fan et



al. 2005), areas estas do sistema dopaminérgico (Benes, 2000 cf. Fan, McCandlis,
Fossella, Flombaum & Posner, 2005). Atualmente é conhecido que, o envolvimento do
cortex pré-frontal no controlo da atencdo se mostra diferente em determinadas faixas
etarias. Um estudo de Shaurya et al. (2009), comparou um grupo de adultos jovens (18-
35 anos) com um grupo de adultos mais velhos (58-75 anos), utilizando uma versédo
modificada do Teste de Stroop, através de ressonancia magnética funcional. Os autores
concluiram que, os adultos com mais idade recrutam mais areas neuronais pré-frontais e
parietais, em niveis mais baixos de conflito do que os adultos jovens. Desta forma, este
estudo demonstrou que, com o aumento da idade torna-se evidente uma inflexibilidade
na utilizacdo de recursos atencionais, uma vez que, em condi¢fes menos exigentes, 0s
adultos com mais idade utilizaram areas cerebrais que os adultos mais jovens apenas
recrutam em tarefas com um nivel superior de exigéncia. Esta inflexibilidade de
utilizacdo dos recursos pode estar na base de determinados défices de memdria e
processos atencionais.

Um estudo de Fan et al. (2005) com aplicacdo do paradigma Attentional
Network Test (ANT), teve como objetivo demonstrar com mais precisdo os substratos
neuronais responsaveis pelas redes atencionais. O ANT foi escolhido, uma vez que,
engloba em apenas uma tarefa as trés redes atencionais, através deste é possivel medir a
eficiéncia de cada uma delas e porque é uma tarefa com uma aplicabilidade
relativamente simples, o que, permite a sua utilizacdo em criancas, pacientes e animais.
A versdo do ANT foi adaptada, de forma a, otimizar os contrastes obtidos em
ressonancia magnética funcional. Neste paradigma foram utilizadas trés condi¢des com
pista; sem presenca de pista, pista central e pista espacial, e duas condi¢des de alvo;
congruente e incongruente, sendo que, o alvo era constituido pela seta do meio que
poderia estar rodeada de setas que apontavam na mesma dire¢cdo que esta, ou em
direcOes contrérias. Era pedido aos participantes que pressionassem o botdo esquerdo ou
direito consoante a orientagdo do alvo. Este estudo concluiu que, nas tarefas com o
objetivo de estudar a rede de alerta, eram ativadas areas fronto-parietais, o talamo, os
coliculos superiores e &reas temporo-parietais. Em tarefas da rede de orientacdo eram
ativas areas como, o lobo parietal superior, direito e esquerdo e a juncdo temporo-
parietal. Por sua vez, a rede de controlo executivo ativava o cingulo anterior e a
circunvolucdo fusiforme. Atraves do uso do ANT, este estudo de Fan et al. (2005)
comprovou que as diferentes redes atencionais formam redes independentes, no entanto,

seria surpreendente se as mesmas ndo desempenhassem uma atividade coordenada

9



subserviente as funcGes atencionais. Num estudo onde foi utilizado o ANT com acesso
a uma amostra mais ampla, foram encontradas, pequenas mas significativas, interagoes
entre a rede de alerta e controlo executivo (Fossella et al. 2002 cf. Fan, 2009), e no que
diz respeito a respostas cerebrais, foi observado que o cingulo anterior se mostra ativo
em respostas de antecipacao (alerta) e de resposta ao conflito (controlo executivo) (Fan,
et al. 2007). Desta forma, apesar de pequena, verifica-se uma interacdo entre as
diferentes redes para uma performance mais eficiente. Ap6s evidéncias demonstradas,
de que, as diferentes redes atencionais apresentam interacdes entre si, 0 estudo de Fan et
al. 2009 teve como objetivo demonstrar como se desenrolam estas mesmas interacoes.
Este estudo considerou com maior importéncia, a rede de orientagdo, uma vez que,
poderia contribuir para diversas interagdes, e a rede de alerta e controlo executivo, uma
vez que, partilham uma estrutura anatomica comum, o cingulo anterior. Este estudo
concluiu que, a capacidade de alerta causa uma melhoria nos tempos de resposta e
exerce uma influéncia negativa sobre o controlo executivo em certas condigdes, sendo
que, esta influéncia negativa pode ser explicada pela partilha de estruturas anatémicas e
consequente competicao entre estimulos. Concluiram ainda que, uma pista valida para a
orientacdo facilita a resolucdo de conflito, enquanto que, uma pista invalida o inibe, tal
conclusédo pode indicar uma sobreposicdo ou partilha de recursos para as redes de
orientacdo e controlo executivo, uma vez que, a rede de orientacdo envolve areas fronto-
parietais, incluindo o campo ocular frontal e o sulco intraparietal, sendo que, a rede de
controlo executivo também necessita de apoio destas areas anatomicas. Este estudo
demonstrou interacdo entre processos atencionais, corroborados por achados
neuroimagiologicos. Tendo em conta os resultados obtidos é possivel afirmar que, a
atencdo é um processo cognitivo complexo e que é uma funcdo cognitiva suprida por
redes neuronais distintas, e no entanto, que interagem entre si.

A fungdo cognitiva definida como “atencdo”, descreve, como visto
anteriormente, multiplos fendmenos (Levinoff, Li, Murtha & Chertkow, 2004). Autores
como, Norman & Shallice (1986) e Hasher & Zacks (1979) tentaram, através de varios
modelos, explicar esta fungdo cognitiva, no entanto, como nenhum dos modelos parece
ser satisfatorio, autores como Perry, Watson & John (1999) dividiram a atencdo em
diferentes subcomponentes; a atencao dividida a atencdo mantida e a atencao seletiva.

A atencéo dividida, é o dominio clinico onde tem prevalecido a investigacdo, no
que diz respeito & doenca de Alzheimer (Perry et al. 2000). Este dominio diz respeito a

partilha de recursos cognitivos para duas tarefas que ocorrem ao mesmo tempo (Perry et
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al. 2000). Desde que Kimura publicou, em 1961, os seus influentes resultados com a
utilizacdo do paradigma classico de escuta dicotica, este foi considerado aquele com
maior importancia, nos métodos ndo invasivos de estudo do comportamento para o
estudo da especializacdo hemisférica na linguagem (Kimura, 1961 cf. Bouma, 2011).
Kimura utilizou o paradigma de escuta dicética, de forma a que, fossem apresentados
trés pares de digitos, em simultaneo, no ouvido esquerdo e direito, no fim, era pedido ao
sujeito que dissesse 0 maior numero de digitos que se lembrasse. Kimura descobriu que,
os estimulos apresentados no ouvido direito eram referidos pelos participantes de forma
mais eficiente, do que aqueles apresentados no ouvido esquerdo (Bouma, 2011). Grady
et al. em 1989 realizaram um estudo com o objetivo de perceber se, a performance em
sujeitos com doenca de Alzheimer em paradigmas de escuta dicética de deveria a um
défice de atencdo dividida ou & incapacidade de percecdo dos estimulos auditivos. Os
autores concluiram que, a baixa performance dos sujeitos com doenca de Alzheimer se
deve a uma incapacidade de dividir atencdo. Num artigo de Bouma, 2011 onde foi
realizada a revisdo de estudos anteriores foi comprovado que, no paradigma de escuta
dicotica existe uma diminuicdo da performance relacionada com o envelhecimento
normal, em particular no ouvido que ndo é o foco da atencdo. Em relacdo aos sujeitos
com doenga de Alzheimer, ndo foi verificada nenhuma diferenga do grupo de idosos
normais quando o foco da atengéo era o ouvido direito, no entanto, quando o foco da
atencdo era o ouvido esquerdo, 0s sujeitos com patologia demonstravam dificuldades
em deslocar a atencdo para este. Existem diferentes mecanismos que podem servir de
base a uma explicacdo para esta conclusdo. Primeiramente, a diminuida performance do
grupo de idosos com patologia pode dever-se a um défice de inibicdo no controlo da
atencdo. Disfungdes no lobo parietal, para a troca do foco de atencdo de um ouvido para
0 outro, podem aumentar as dificuldades deste grupo referir os digitos ouvidos pelo
ouvido esquerdo, esta conclusdo encontra-se em concordancia com as bases neuronais
identificadas por Fan et al. 2009.

A atencdo mantida refere-se ao facto de manter a atencdo durante longos
periodos de tempo (Perry et al. 2001). A atencdo mantida é, normalmente, avaliada em
tarefas em que o sujeito tem de discriminar um alvo que aparece de forma néo
frequente, entre outros ndo alvos, durante 30 minutos até uma hora de tarefa (Davies &
Parasuraman, 1982 cf. Parasuraman & Haxby, 1993). Alguns relatos demonstram que

sujeitos em estadios avancados de deméncia apresentam dificuldades em concentrar-se
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em tarefas onde é necessario manter a atencdo (Lezak, 1983 cf. Parasuraman & Haxby,
1993.

A atencdo seletiva refere-se a capacidade de ignorar estimulos irrelevantes e
processar apenas um estimulo. A atencdo seletiva requer que 0S recursos estejam
centrados num numero restrito de canais sensoriais, enquanto se ignora e suprime outra
informacgdo que esteja a ser processada Este termo refere-se a varios processos como,
selecionar um objeto num determinado espaco, alterar o estimulo a ser processado e
inibir (Perry et al. 2000) outros estimulos concorrentes. A dissociacdo da atencao
seletiva em varios componentes tem sido de bastante relevancia, uma vez que, permite
identificar a natureza dos défices de atencéo seletiva em individuos com lesbes cerebrais
(Levinoff et al. 2004). No dominio das componentes da atencdo seletiva, tem
prevalecido a investigacdo de sujeitos com doenca de Alzheimer, com o objetivo de
perceber quais os défices que estes apresentam (Perry & Hodges, 1999), sendo que, a

compreensdo destes défices pode auxiliar a um diagndstico precoce desta patologia.
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2.2 Atencao na doenca de Alzheimer

Estima-se que em Portugal cerca de 60% dos casos de deméncia conhecidos,
sejam doentes com deméncia de Alzheimer (Barreto, 2005), sendo que, esta é a
principal forma de deméncia (Moreira & Oliveira, 2005).

A observacdo de pacientes com doenca de Alzheimer revelou que estes
apresentam grandes dificuldades em realizar atividades de vida diarias, alteracdes estas,
que se verificam mesmo no inicio da doenca (Perry et al. 2000). Estas observagdes
levaram a especular se os doentes com esta patologia ndo apresentariam um défice de
atencdo, que justificaria a sua incapacidade de realizar atividades de vida diarias (Perry
et al. 2000).

Um estudo de 2000 de Perry et al. apresentou como objetivo, perceber se todos
0s subcomponentes da atencdo se encontravam afetados na doenca de Alzheimer e quéo
cedo se manifestam estes defices. Este estudo comparou idosos com a referida patologia
em estadios iniciais, sendo que este grupo teria um resultado entre 24-30 no Mini-
Mental State Examination (MMSE), idosos com doenga de Alzheimer em estadios
moderados, tendo um resultado entre 18-23 no MMSE e um grupo de controlo. Foram
utilizados varios instrumentos de avaliacdo da atencdo como o Elevator Countig,
Lottery, Map Searching, Elevator Counting with distraction, Stroop, Visual Elevator,
Wisconsin Card Sorting Test, Della Sala et al’s dual performance test, bem como,
outros testes neuropsicoldgicos como, de memodria episdédica, memoria semantica,
memoria verbal de curto prazo e de capacidades visuo-perceptivas. O teste Elevator
Couting, que esta atribuido como um teste de atencdo mantida, ndo fez discriminacao
entre os trés grupos avaliados, o teste Lottery, demonstrou que o grupo com Alzheimer
apresenta um défice nesta tarefa, no entanto, ndo discriminou entre o grupo de controlo
e 0 grupo com Alzheimer em estéadio inicial. Os resultados sugeridos pelo Gltimo teste,
o qual foi o que se mostrou mais sensivel aos défices de atencdo mantida, sugerem que
os doentes com doenca de Alzheimer ndo apresentam défices de atencdo mantida
durante os estadios iniciais desta patologia. Relativamente & atencao seletiva, o teste que
se mostrou mais sensivel a défices neste subcomponente da atencdo foi o teste de
Stroop, sendo que na aplicacdo deste teste o grupo com Alzheimer em estadio moderado
apresentou 85.7% de defice e o grupo com Alzheimer em estadio inicial apresentou um
défice de 38.5%. A tarefa de atencdo dividida demonstrou que os dois grupos de

13



pacientes tiveram piores desempenhos que o grupo de controlo, no entanto, o Unico
resultado que teve significancia foi a discrepancia entre o grupo de controlo e o grupo
de Alzheimer em estadio moderado. Este estudo de Perry et al. (2000), permitiu
verificar que nem todos os subcomponentes da atencédo se encontram afetados na doenca
de Alzheimer, uma vez que, 0s grupos comparados neste estudo demonstravam um
maior défice ao nivel da atencdo seletiva, no que diz respeito & inibicdo, sele¢do do alvo
e mudanca do alvo da atengdo e mantinham resultados relativamente normais nos testes
de atencdo mantida e dividida. Embora haja conhecimento de que os pacientes com um
diagnostico de provavel doenca de Alzheimer apresentem défices ao nivel da atengédo
dividida, ndo se sabe o qudo cedo estes défices surgem (Perry e al. 2000). No estudo de
Perry et al. (2000) apenas o grupo de sujeitos com doenca de Alzheimer em estadio
moderado apresentou défices na atencdo mantida e dividida, enquanto que, 0 grupo com
Alzheimer em estadio inicial apresentou défices apenas na atencdo seletiva. Este estudo
de Perry et al. (2000) demonstrou que o teste mais sensivel aos défices de atencdo
seletiva num estadio inicial da doenca de Alzheimer é o teste de Stroop.

Apds a conclusao de Perry et al. 2000, de que nem todos os subcomponentes da
atencdo se encontram comprometidos na doenca de Alzheimer, um estudo realizado por
Baddeley, Baddeley, Bucks & Wilcock (2001) comparou a performance de trés grupos;
pacientes com Alzheimer com resultados médios de 19.94 pontos no MMSE, idosos
sem patologia € um grupo de jovens, na aplicacdo de quatro tarefas que testavam a
atencdo. A primeira tarefa teve como objetivo ver se o tempo de resposta era afetado
pela doenca de Alzheimer ou pela idade, aqui foi concluido que os tempos de resposta
sdo extremamente sensiveis & idade, e portanto, ndo trazem informacdo relevante
aquando da comparacdo entre idosos sem patologia e idosos com Alzheimer (Baddeley
et al. 2001). A segunda tarefa realizada tinha como objetivo uma busca visual pela letra
Z, que poderia estar entre letras mais ovais, como O,D,C ou entre letras com mais
angulos, como R,K,W,Z. Esta tarefa, é extremamente sensivel aos efeitos da doenca de
Alzheimer, no entanto, também se mostra sensivel ao envelhecimento normal, portanto,
esta tarefa ndo permite verificar se hd ou ndo um défice atencional nesta patologia
(Baddeley et al. 2001). A terceira tarefa apresentada neste estudo, e que mostrou
resultados mais interessantes, foi uma tarefa de atencdo dividida onde os participantes
tinham de realizar duas atividades ao mesmo tempo. Era pedido aos sujeitos que
colocassem um X dentro de caixas a0 mesmo tempo que repetiam uma sequéncia de

numeros apresentada pelo examinador. Quando estas duas tarefas eram apresentadas em
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separado ndo se verificava défice algum entre os dois grupos, no entanto, quando as
tarefas eram realizadas em conjunto 0s pacientes com doenca de Alzheimer
apresentavam um défice mais marcado do que os idosos sem qualquer patologia
(Baddeley et al. 2001). A quarta tarefa era também de atencédo dividida, no entanto, aqui
era pedido ao sujeito que numa linha com desenhos assinalasse todos 0s que eram iguais
ao alvo ao mesmo tempo que ouvia uma sequéncia de nomes e era-lhe pedido que
dissesse ao examinador sempre que ouvisse a palavra Bristol. Esta tarefa apresentou os
mesmos resultados da tarefa anterior (Baddeley et al. 2001). Os resultados obtidos pelo
estudo de Baddeley et al. (2001) permitiram verificar que, os tempos de resposta, que
foi assumido dependerem da focalizacdo da atencdo, sdo sensiveis ndo s6 & doenca de
Alzheimer, mas também ao envelhecimento normal, esta concluséo aplica-se também &
tarefa de busca visual. No entanto, as duas tarefas de atencdo dividida permitiram
concluir que existe um défice muito mais marcado nos pacientes com Alzheimer do que
no grupo de controlo de idosos sem patologia. Este resultado permitiu concluir que a
atencdo dividida é uma subcomponente da atencdo que parece estar afetada pela doenga
de Alzheimer (Baddeley et al. 2001). Tendo em conta, os pontos de corte utilizados no
estudo de Perry et. al. 2000, um resultado médio de 19.94 pontos no MMSE coloca os
participantes em estadios moderados da patologia, desta forma, é possivel de se assumir
que, os doentes com provavel doenca de Alzheimer em estadios moderados, apresentam
défices ao nivel da atencdo dividida, e doentes em fases iniciais desta patologia
apresentam défices, apenas ao nivel da atencdo seletiva (Perry et al. 2000)

Uma vez encontradas evidéncias de que, os doentes com doenga de Alzheimer
apresentam défices atencionais ainda em fases bastante iniciais desta patologia, foi
colocada a hipotese de que, os primeiros défices cognitivos a surgirem em sujeitos
afetados seriam os atencionais, no entanto, num estudo longitudinal realizado por Grady
et al. (1988), o défice inicial associado a esta patologia continua a ser o défice na
memoria episddica, sendo que, os défices mais comuns associados em seguida sdo 0s
défices atencionais, nomeadamente, na atencéo seletiva (Perry et al. 2000; Parasuraman,
etal. 1993; Perry et al. 1999; Levinoff et al. 2004, Fernandez-Duque & Black 2008 ).

Em estudos anteriores de Perry et al. 2000 e Baddeley et al. 2001 foi concluido
que diferentes subcomponentes da atencdo estdo afetados em diferentes estadios da
doenca de Alzheimer, sendo que, foi concluido que uma das componentes mais afetadas
nesta patologia, em fases iniciais € a atencdo seletiva. Desta forma, em 2004, Levinoff

et al. realizaram um estudo com o objetivo de compreender quais as componentes da
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atencdo seletiva que se encontravam mais afetadas nesta patologia e se a atengédo
seletiva poderia ser dissociada em diferentes componentes. Para tal, foram comparados
um grupo de idosos com doenca de Alzheimer, com resultados médios de 22.4 no
MMSE e um grupo de idosos sem patologia, atraves de trés tarefas atencionais. Para
testar os objetivos a que se propuseram, os autores utilizaram uma tarefa de inibicéo
através da aplicacdo do teste de Stroop, uma de busca visuo-espacial e uma tarefa de
tomada de decisdo com a aplicacdo do Cue Choice Reaction Time. Estes autores
concluiram que, o grupo com doenca de Alzheimer apresentava um maior defice na
tarefa de busca visuo-espacial e na tarefa de inibicdo do que o grupo de controlo e que a
atencdo seletiva podia ser dissociada nas diferentes componentes apresentadas, sendo
elas, a inibicéo, a capacidade visuo-espacial e a capacidade de tomada de deciséo, o que
sugere que, diferentes componentes da atencdo seletiva podem estar afetadas em
diferentes estadios da doenca de Alzheimer (Levinoff et al. 2004).

Em um estudo mais recente de Fernandez-Duque e Black (2008) estes autores
propuseram que existe um défice na atencdo seletiva na doenca de Alzheimer, o qual,
foi comprovado por varios estudos, no entanto, existe uma dificuldade em perceber
exatamente quais 0os mecanismos afetados, uma vez que, a atencdo seletiva € muitas
vezes confundida com outros fatores como, a fixacdo dos olhos, a memoria de trabalho
e a manutencdo do set mental. Com o objetivo de tentar compreender quais 0s
mecanismos da atencdo seletiva que poderiam estar afetados na doenca de Alzheimer,
Fernandez-Duque e Black (2008) realizaram trés experiéncias onde foram comparados
um grupo de jovens, um grupo de idosos sem patologia € um grupo de idosos com
doenca de Alzheimer. Na experiéncia 1 foram avaliados os seguintes mecanismos da
atencdo seletiva, o filtrar informacdo e a resolucdo de conflito, numa tarefa que néo
impunha exigéncias de memdria, manutencdo do set mental ou fixacdo do olhar, através
da comparacgdo dos trés grupos mencionados acima. Foram apresentados aos sujeitos
varios ensaios onde aparecia uma seta branca, sendo esta o alvo, e era pedido ao sujeito
que carregasse no botdo para onde a seta branca estivesse a apontar. Nesta experiencia a
seta poderia aparecer sozinha, com um distractor neutro ou com outra seta. Os
resultados da primeira experiéncia demonstraram que ndo existem diferengas entre 0s
grupos, ambos apresentavam uma capacidade de filtrar informacgéo e de resolucdo de
conflito normais, no entanto, era possivel que, com a apresentacdo de tarefas mais
exigentes se revelassem defices de atengdo entre os grupos, sobretudo no que diz

respeito & resolugdo de conflito. Assim na experiencia 2 foram aumentadas as
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exigéncias de memoria. Nesta tarefa eram apresentadas aos sujeitos figuras geométricas
e era-lhes pedido que carregassem na tecla & direita se a figura fosse um quadrado e na
tecla da esquerda se a figura fosse um tridngulo. Os resultados desta experiencia
também ndo demonstraram qualquer diferenca entre os grupos, o que significa que, 0s
défices atencionais apresentados em estadios iniciais da doenca de Alzheimer podem
depender de outros processos cognitivos como a manutencdo e alteragcdo do set mental
na presenca de distractores. Na experiencia 3 foi explorada a hipotese de, o grupo de
idosos saudaveis ou o grupo de participantes com doenca de Alzheimer demonstrar um
aumento dos tempos de resposta na alteragdo do set mental. Particularmente, foi
avaliado o global set-selection cost, que é definido como, a capacidade de manter o set
mental relevante na presenca de informacédo distractora (Fernandez-Duque & Black
2008). Desta forma, foi inicialmente apresentado aos sujeitos um bloco constituido por,
uma seta que alterava de cor de quatro em quatro ensaios, sendo que, o alvo do sujeito
era a cor da seta. De seguida foi apresentado um bloco cujos ensaios eram constituidos
por duas setas que podiam apontar na mesma direcdo ou para direcGes contrérias e que
mudavam de cor também de quatro em quatro ensaios, o que, obrigava o sujeito a ter em
mente qual a cor que se seguia para selecionar o alvo. Esta experiéncia demonstrou
diferencas entre os grupos, nomeadamente, 0 grupo de sujeitos com doenca de
Alzheimer demonstrou dificuldade em manter e alterar o set mental na presenca de
distractores, sendo que, os resultados obtidos por esta experiencia ndo podiam ser
explicados por um aumento do défice na resolucdo de conflito ou por um custo residual
local, definido como, um custo residual de tempo que é necessario para alternar de um
set mental para o proximo. Uma vez que, os participantes do estudo de Fernandez-
Duque e Black (2008), ndo demonstraram um aumento dos tempos de resposta em
situacbes de conflito, foi sugerido pelos autores, que um proximo estudo deveria
verificar se a0 manipular sistematicamente o set mental de doentes com doenga de
Alzheimer, criando maiores exigéncias haveria, ou ndo, um aumento do tempo de

resposta relativamente aos custos de resolucao de conflito.
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2.3 Funcdes Executivas e Set Mental

As funcbes executivas sdo intrinsecas ao comportamento adaptativo, sendo
também a base das capacidades cognitivas, emocionais e pessoais. Estas podem ser
conceptualizadas através de quatro componentes, a motivacdo, o planeamento, a acao
propositada e a performance efetiva (Lezak, 2004). Estas capacidades sdo fundamentais
para 0 comportamento social e pessoal, desta forma, um sujeito que sofra diferentes
défices cognitivos, no entanto, mantenha intactas as suas funcdes executivas, é capaz de
realizar o seu quotidiano de forma produtiva. Por outro lado, o comprometimento destas
funcBes inibe o sujeito de se manter independente e socialmente produtivo (Lezak,
1982).

A motivacédo refere-se a um processo complexo de determinar o que o sujeito
quer ou necessita. E definida como a capacidade de realizar um comportamento de
forma intencional. Em sujeitos onde a capacidade de motivacdo ndo se encontra
presente, é possivel que, ndo iniciem qualquer tipo de atividade, exceto quando se
tratam de estimulos interiores (Lezak, 2004).

O planeamento envolve a organizacdo de elementos necessarios para atingir um
objetivo. Para executar esta capacidade com sucesso mostra-se essencial que outras
funcBes se mantenham intactas, tais como, estar atento as circunstancias presentes e
percecionar 0 ambiente de forma objetiva. O sujeito deve ser capaz de conceber outras
alternativas, ponderar as suas hipdteses e estruturar hierarquicamente as suas ideias, de
forma, a que seja possivel concretizar o seu objetivo. Esta capacidade envolve um bom
controlo dos impulsos e requer também presenca de memoria e atencdo sustentada
(Lezak, 2004).

“Alguns pacientes, particularmente aqueles com lesdes no hemisfério direito,
podem apresentar respostas a questdes que envolvam a organizagéo e planeamento de
situacbes e eventos impessoais, no entanto, demonstram um julgamento pobre,
irrealista, confuso e ilogico relativamente a planos que dizem respeito a eles mesmos”
(Lezak, 1994). Um planeamento eficiente implica uma boa capacidade de tomada de
decisdo. Autores como Atkinson e Shiffrin (1968) (cf. in Lezak, 2004), descreveram a
memoria de trabalho como estando envolvida neste processo.

A traducdo de um comportamento intencional para uma atividade produtiva,

requer que, O sujeito seja capaz de iniciar a acdo. Para completar a acdo pretendida é
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necessario que seja capaz de programar a atividade. Sujeitos que apresentam
dificuldades na programacgédo de atividades, demonstram grandes dissociagdes entre
aquilo que verbalizam e as suas ag0des (Lezak, 2004).

A performance do sujeito ao realizar uma determinada acdo implica capacidades
de monitorizacdo, autocorrecdo, entre outras. Sujeitos que apresentam lesdes cerebrais,
regularmente, ndo realizam a acdo com uma boa performance, devido & incapacidade de
se auto-monitorizarem e corrigirem (Lezak, 2004).

Existe uma grande disparidade no que consiste numa medida de avaliacdo das
mesmas. No entanto, tendo em conta as defini¢cGes apresentadas por Lezak (1982) o que
constitui uma medida das funcbes executivas envolve algum aspeto de, coordenagéo
mental, planeamento, autorregulagéo, incluindo a flexibilidade e capacidade de alterar o
set mental ou uma acdo complexa como, iniciar ou modificar um comportamento
(Lezak, 1982 cf. Lamar, 2002).

O set mental é um controlo executivo que permite a selecdo dos alvos e a
capacidade de o manter mostra-se diminuida quando as sequéncias das tarefas
apresentadas aos individuos se alteram constantemente (Fernandez-Dugue et al. 2008).
Na avaliacao clinica a capacidade de estabelecer e manter um set mental, prende-se com
o facto de o paciente entender a natureza da tarefa que Ihe é proposta e de agir dentro
dos parametros que lhe sdo pedidos até que a tarefa esteja concluida (Lamar et al. 2002).

O cortex pré-frontal estd associado a varias funcdes executivas, incluindo a
capacidade de alterar as configuracBes cognitivas (sets mentais) consoante as novas
informacOes apresentadas (Mayr, 2006). Teoricamente existem dois processos para
estabelecer um set mental, primeiramente, as regras da tarefa devem ser ativas (Mayr e
Kliegl, 2000, 2003 cf. Mayr, 2006) e, de seguida, deve ser minimizada a interferéncia
das tarefas anteriores, possivelmente atraveés de um processo de inibicao ativo (Mayr e
Kliegl, 2000, 2003 cf. Mayr, 2006). A dissociacdo destes dois processos parece ser
bastante dificil (Kane, Bleckley, Conway e Engle, 2001 cf. Mayr 2006). Num estudo de
Mayr, 2006 foi testada a dissociacdo destes dois processos, através de um paradigma de
task-switching, em participantes com lesdes no cortex pré-frontal esquerdo ou direito e
num grupo de participantes controlo. Neste estudo, nos paradigmas de task-switching os
participantes tinham de decidir entre quatro diferentes respostas, pressionando uma de
duas teclas em cada trial. Os autores concluiram que, os participantes com lesdes
esquerdas demonstravam um processo inibitério normal, no entanto, os participantes

com lesdes frontais direitas ndo demonstravam qualquer evidéncia de processos de
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inibicdo, desta forma, concluiram que, existe uma dissociacdo neurocognitiva entre a
selecdo do set mental e a inibi¢cdo. Os paradigmas de task-switching parecem ser um
progresso na avaliagdo do controlo executivo. A caracteristica predominante destes
paradigmas encontra-se no facto de permitir uma comparacéo direta entre uma condicao
em que as tarefas alternam constantemente e € necessaria uma maior intervencao do
controlo executivo, com uma condigdo onde a tarefa é invariante (Mayr et al. 2001).

Em estudos anteriores foi comprovado que, por vezes, lesdes esquerdas
aumentam os custos locais e até globais (Keele e Rafal, 2000 cf. Mayr, 2006). O estudo
de Mayer, 2006, concluiu que a capacidade de recuperar/ativar um set mental esta
associada com o cortex pré-frontal esquerdo e intensifica os resultados de que, o cortex
pré-frontal direito tem um envolvimento na inibicdo do set mental. Em concluséo, os
resultados obtidos por Mayer, 2006, sugerem que a recuperagdo/ativacao do set mental
relevante e a supressdo da informacdo irrelevante sdo duas funcdes pré-frontais
funcionalmente dissociaveis.

De acordo com o estudo anterior, de que, o cértex pré-frontal € a estrutura
anatomica associada ao set mental, um estudo de 2009 realizado por Rossi, teve como
objetivo compreender o papel do cértex pre-frontal no controlo da atencdo. Foram
revistos estudos com macacos e humanos sujeitos a ressonancia magnética funcional.
Concluiram que, nos estudos em humanos, assim como nos macacos, existe uma
ativacdo do cortex pré-frontal, no entanto, esta ativacdo mostra-se superior quando 0s
sujeitos tém de alterar entre respostas, tarefas, ou alterar a atencdo para diferentes
estimulos (Dove et al. 2000 cf. Rossi, 2009).
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2.4 Funcdes Executivas e Set Mental na Doenca de Alzheimer

Alguns estudos concluiram que, com a progressdao da doenca de Alzheimer, se
denota uma disfuncdo nas fungdes executivas (Marshall et al. 2011). Este facto foi
comprovado por alguns estudos como o de, Albert, Moss, Tanzi e Jones (2001) onde foi
colocada a hipdtese de ser possivel, através da aplicacdo de testes neuropsicoldgicos,
prever quais os doentes com défices de memoria que iriam progredir para uma doenca
de Alzheimer. Passados trés anos da avaliagdo neuropsicolégica, concluiram que, 0s
testes que melhor demonstram capacidade de discriminacdo sdo dois testes de memoria,
o California Verbal Learning Teste e a recordagdo imediata das figuras da Escala de
Memoria de Wechsler; e dois testes que avaliam fungdes executivas, a Parte B do Trail
Making Test e o Self-Ordering Test. Sendo o Trail Making Test, um teste onde é
necessario alterar constantemente entre dois sets mentais (letra e ndmero), é
demonstrado através deste estudo, que em alguns sujeitos onde apenas é relatado um
défice de memoria € possivel prever, através do défice executivo, um avango para uma
doenca de Alzheimer.

No seguimento do estudo anterior, num estudo de Baudic et al., 2006, foi
avaliada a existéncia de défices do tipo executivo na doenca de Alzheimer através da
comparagdo entre sujeitos normais, com um grupo de doentes com doenca de Alzheimer
em estadios iniciais € um grupo de doentes com a mesma patologia, no entanto, em
fases mais avancadas. Os participantes foram submetidos a uma avaliacdo
neuropsicoldgica onde foram administrados testes para avaliar a memoria, a atengéo e
funcbes executivas, a linguagem e as capacidades visuo-espaciais. Neste estudo foi
concluido que, de acordo com resultados anteriores existe a presenca de défices
executivos nos sujeitos com doenca de Alzheimer, ainda em fases iniciais desta, sendo
que, estes precedem os defices de atencdo sustentada, de linguagem e de capacidade
visuo-construtiva.

Mais recentemente, um estudo de Marshall et al. (2011), propés como objetivo
estudar a relacdo entre a disfungédo executiva e as atividades de vida instrumentais em
grupos de sujeitos com doenca de Alzheimer em fases iniciais, sujeitos com défice
cognitivo ligeiro e sujeitos sem patologia. Neste estudo foi concluido que, existe uma
relacdo entre as duas, comprovando que os défices que os sujeitos com doenca de

Alzheimer apresentam nas atividades de vida instrumentais, se devem a uma disfungéo
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executiva. Este estudo concluiu ainda que, esta disfuncdo pode surgir muito antes do
que até hoje foi reportado, uma vez que, o grupo de sujeitos com défice cognitivo
ligeiro apresentou uma disfuncdo executiva e uma funcionalidade muito mais
deficitaria, estando no limite da deméncia.

Em concordancia com o anterior estudo de Marshall et al. (2011), encontra-se o
estudo de Carlson, Xue, Zhou e Fried (2009), onde foram seguidas por um periodo de 9
anos, 436 mulheres inicialmente com testes cognitivos normais. Apo6s o periodo de 9
anos e varios follow-up realizados, foi concluido que, surgiram défices nas funcdes
executivas desta amostra de sujeitos, trés anos antes de haver um declinio nas médias
dos testes de memoria. A disfuncdo executiva desenvolveu-se mais do que em qualquer
outro dominio cognitivo, sendo responsavel por 37 % dos 49 % dos défices cognitivos
em outros dominios.

Contrariando os resultados dos estudos anteriores, um estudo realizado em 2008
por, Grober et al., através do Baltimore Longitudinal Study of Aging, examinou o
declinio na performance de testes de memoria episddica, de funcdes executivas e de
inteligéncia verbal, precedendo o diagndstico de deméncia em 92 sujeitos com doenga
de Alzheimer incipiente. Estes sujeitos foram seguidos 15 anos antes de ser realizado
um diagnéstico. Este estudo concluiu que, 7 anos precedendo o diagnostico de doenca
de Alzheimer, existe um declinio na memdria episddica, sendo que, os défices nas
funcBes executivas iniciam-se 2 a 3 anos anteriormente a um diagnostico.

Desta forma, é possivel afirmar que os défices, primeiramente, associados a
doenca de Alzheimer, ainda em fases pré-clinicas sdo os défices de memdria episddica,
seguindo-se, os défices nas fungbes executivas.

Como sugerido por diferentes estudos, a manutencéo e alteracdo de set mental €
considerada uma medida de avaliacdo das funcdes executivas (Lezak, 1995 cf. Lamar,
2002), atualmente é possivel verificar-se que com a progressao da doenca de Alzheimer
se verificam défices associados a estas (Marshal et al. 2011), sendo que, estes défices
parecem surgir ainda em fases precoces desta patologia, precedendo os défices de
atencdo sustentada, linguagem e da capacidade visuo-construtiva (Albert et al. 2001;
Baudic et al. 2006; Marshall et al. 2011). Desta forma, parece relevante estudar este

componente executivo da atengéo seletiva.
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3. Problemas em Estudo

De acordo com a bibliografia recolhida, a atengéo seletiva, mais precisamente a
manutencdo e alteracdo do set mental, encontra-se com défice em estadios ainda iniciais
da doenca de Alzheimer. Através da adaptacdo de um paradigma semelhante ao
apresentado por Fernandez-Duque et al. (2008) o presente estudo tem como objetivo
perceber se aguando da manipulacdo de uma tarefa para que sejam criadas exigéncias ao
set mental, em particular o global set-selection cost, existem ou nao, diferencas entre
um grupo de participantes com doenga de Alzheimer e um grupo de participantes sem
patologia. Com o aumento das exigéncias colocadas ao set mental dos participantes,
este projeto pretende, também perceber se existe um aumento dos tempos de resposta
em condigdes de resolucdo de conflito.

Neste estudo foram colocadas as seguintes hipéteses;

Hipdtese 1: Existir uma diminuicdo no set mental de um grupo de sujeitos com

Doenca de Alzheimer em fases iniciais;

Hipdtese 2: Existir um defeito em situacdes de resolucdo de conflito num grupo

de sujeitos com Doenca de Alzheimer em fases iniciais.
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4. Metodologia

Este estudo tem como objetivo perceber se o set mental esta ou ndo afetado na
doenca de Alzheimer em fases iniciais, desta forma verificou-se a necessidade da
comparacgéo entre dois grupos. O grupo de controlo, composto por idosos sem patologia
e 0 grupo experimental composto por idosos em estadios iniciais da doenca de
Alzheimer.

A recolha da amostra relativa ao grupo experimental foi aprovada pela Comisséo
de Etica para a Saude do Hospital de S&o Jodo, no Porto. Foram incluidos no grupo
experimental, 11 sujeitos com um diagnostico de provavel doenca de Alzheimer em
estadios iniciais. Destes 11 sujeitos, trés foram excluidos pela ndo compreensdo das
instrucdes dadas, comprovado pelo facto de, ndo realizarem o0s ensaios de treino de
forma auténoma e um sujeito foi excluido devido ao descolamento da retina, tendo
ficado o grupo experimental com 7 participantes.

Os sujeitos que integraram o grupo experimental tinham um diagnostico de
provavel doenca de Alzheimer, classificada como estando ainda em estadio inicial,
sendo que, este diagndstico foi realizado pela equipa de Neurologia. Estes sujeitos
estavam medicados com anticolinesterasicos.

No grupo controlo foram integrados 7 sujeitos sem qualquer patologia. Os
participantes deste grupo constituem uma amostra de conveniéncia.

Foram excluidos da amostra sujeitos com outras doencas neuroldgicas ou
psiquiatricas diagnosticadas, com alteragdes graves da visdo, sujeitos que nao
realizassem na totalidade uma das provas auxiliares ao protocolo definido ou sujeitos
gue ndo realizassem de forma auténoma os ensaios de treino.

As provas auxiliares utilizadas para motivos de critério de inclusdo/exclusédo
foram, o MMSE, que consiste num teste breve, para a deméncia analisando sobretudo
dominios como; a concentracdo e memoria de trabalho, linguagem e praxias, orientacéo,
memoria e atencdo (Lezak, 2004). Este teste permitiu colocar os sujeitos nos diferentes
grupos, sendo que, apenas foram considerados para integracdo do grupo experimental
sujeitos com um MMSE igual ou superior a 22 pontos (Guerreiro, M. et al. 1993). Foi
aplicada uma tarefa de corte de linhas, que consiste num teste para a inatencao visual,
onde ¢ pedido aos pacientes que “cortem” todas as linhas que se encontram na folha
(Lezak, 2004), com o objetivo de compreender se 0s sujeitos apresentavam algum

defeito atencional para algum campo visual, uma vez que, é necessario gque 0s sujeitos
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consigam prestar atencdo a informacao visual apresentada no programa. Foram ainda
incluidos os subtestes de cores do Teste de Barcelona que englobam, a elei¢cdo de uma
cor especifica; o emparceiramento de cores; denominacdo de cores e compreensdo
verbal de cores. Estes foram aplicados com o objetivo de avaliar se 0s sujeitos
apresentavam algum defeito na discriminacdo de cores, uma vez que as setas
apresentadas durante o paradigma sdo coloridas. Por fim, foi aplicado outro subteste do
Teste de Barcelona cujo objetivo € avaliar a compreensdo de material verbal complexo.
Este subteste foi aplicado, uma vez que, a instrucdo para dar inicio ao paradigma
experimental € um pouco complexa, pelo que, interessa assegurara a compreensdo dos
sujeitos para este tipo de informacé&o.

A todos os participantes, foi entregue um consentimento informado e um folheto
com informacdo acerca das provas que iriam realizar, conforme estipulado pela

Comisséo de Etica para a Satde (anexo).

Tabela 1. Informacdo Demografica dos Participantes e Resultados das Provas
. - e Emparceir S _
n| Idade }*lf‘“‘.ﬂ‘.‘“’ Escolaridade | MVSE CL“’;;; : C"f‘ﬂ amento de D‘”';‘f’[":““f"’” Material
S1TH 1D -3 Specinica Cores R Verbal
Complexo
60.14 o o 2820 | , _
Controlo 43) 3/4 62969 | 5y | A© 6 (0) 6 (0) 6 (0) 7.86 (0.4)
Sujeitos
comdosnga | 7271 61 men | 2¥ | aw |ssan| so 5710(08) | 7.5700.6)
Ij.E L (53} .3 (:4} Fu e - - . .1 .
Alzheimer

Para responder ao problema exposto foi composto um paradigma de task-
switching, apresentado em computador através da utilizacdo do programa Superlab 4.5.

A area de task-switching € uma area de pesquisa que tem como objetivo estudar
como um sujeito altera as regras pelas quais se orienta, ou como responde a novos
estimulos. Esta € uma area de investigacdo que se situa entre duas tradi¢des intelectuais.
Por um lado refere-se ao estudo da psicologia experimental e o estudo dos processos
cognitivos em sujeitos normais. Por outro lado, refere-se a investigagfes em

neuropsicologia clinica, relativamente a funcfes pre-frontais, sendo que, a partir daqui

25




surgiram testes que avaliam as func¢des executivas como o Wisconsin Card Sorting Test
(Shallice, T., Stuss, D., Picton, T., Alexander, M. & Gillingham, S., 2008). Foi nos anos
90 que surgiram os paradigmas de task-switching. Estes paradigmas requerem que 0S
sujeitos respondam ao estimulo, tendo por base, regras de estimulo-resposta, as quais,
sdo frequentemente alteradas. Desta forma os custos de tempo de resposta que surgem
das exigéncias em alterar entre duas tarefas e regras, providenciam uma medida de
selecdo de set mental eficiente (Mayr, U., Diedrichsen, J., Ivry, R., Keele, S., 2006).

Nos paradigmas de task-switching, é inicialmente apresentada aos sujeitos uma
condicdo constituida por uma tarefa simples, onde & necessario que estes prestem
atencdo, de forma a, a completarem com sucesso. Apds a apresentacdo da primeira
condicdo, é possivel apresentar uma segunda um pouco mais exigente do que a anterior.
Através deste paradigma € possivel comparar entre as duas condicdes apresentadas, e
serem verificadas exigéncias de um processamento adicional que estdo associadas a
necessidade de reconfiguragdo do set mental (Monsell, S., 2003). Este paradigma
proporciona uma forma de examinar 0s processos de controlo executivo. A logica por
detrds de um paradigma de task-switching é maximizar a contribuicdo do controlo
executivo pedindo aos participantes que alterem entre duas tarefas, tornando-se desta
forma possivel, medir quanto tempo leva o sujeito a alterar entre uma tarefa e outra e
quais as variaveis que a influenciam (Mecklinger, A., Cramon, D., Springer, A., &
Cramon, G., 1999).

No presente paradigma de task-switching foram criadas trés condigdes. A
primeira condi¢cdo denominada de ausente, onde o alvo aparecia sozinho; a condi¢do
congruente, onde apareciam dois alvos que apontavam na mesma direcdo e uma
condicdo incongruente, onde os alvos apontavam para dire¢fes apostas.

A condicgéo ausente serviu como linha de base, para obter os tempos de resposta

médios dos sujeitos quando o alvo era apresentado sem qualquer distractor.

Figura. 1 Condigéo Ausente

26



A condicdo congruente, teve como objetivo obter os tempos de resposta para
quando o alvo aparecia em conjunto com informacédo distractora. Neste bloco era
necessario saber qual a cor que constituia o alvo a procurar. A comparagéo entre o bloco
ausente e o bloco congruente permitiu obter uma medida de custo global entre a
alteracdo entre dois sets mentais, mais precisamente uma medida de global set -
selection cost (a capacidade de manter o set mental relevante, na presenca de
informacdo distractora). A condi¢do incongruente teve como objetivo obter os tempos

de resposta dos sujeitos numa situacao de resolucéo de conflito.

Pista
Preto

Altera
Altera

Pista

Yada Pista

Altera
Altera

Figura. 3 Condicdo Incongruente

Figura. 2 Condicdo Congruente

Ao iniciar o paradigma o sujeito era instruido a tomar atencdo ao ecrd do
computador onde era fornecida informacdo acerca da tarefa que ia iniciar. A instrugédo
dada pelo programa para a condicdo ausente era;

“ De seguida vai ver uma palavra que lhe indicara uma cor, por exemplo, Azul.
De seguida vai ver umas setas que sao de diferentes cores. O que tem de fazer é: quando
vir a seta da cor que lhe foi pedida no inicio carrega na tecla S. Sempre que a seta for de
outra cor que ndo a pedida carregue na tecla L. Tenha atencdo que a cor que lhe é
pedida vai alterando. Em caso de ter alguma duvida deve coloca-la agora. Vamos tentar,
quando estiver pronto carregue em qualquer tecla”. Quando o sujeito terminava de ler a
instrucdo dada, eram-lhe indicadas, no teclado, onde se encontravam as referidas letras.

Ap0s a instrucdo sao realizados trés ensaios de treino para demonstrar ao sujeito,

de forma mais clara, o que lhes € pedido.
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Sucedendo os ensaios de treino foi apresentado o bloco que constituia a
condicgéo ausente, composto por 64 itens. Neste bloco foi apresentada ao sujeito a pista,
a cor da seta que seria 0 alvo, durante 700 ms no centro de ecrd. De seguida a
apresentacdo da pista havia um intervalo de 500 ms entre esta e 0 inicio dos quatro
ensaios. De seguida, surgiam as setas de diferentes cores. Eram apresentadas quatro
setas de vérias cores, sendo que, entre elas estava a seta-alvo. Estas setas ficavam
presentes no ecra até o sujeito dar a resposta. As teclas de resposta como indicado pela
instrucdo dada, eram o “S” para a seta correta e o “L” para a seta incorreta. Os
intervalos entre ensaios variavam entre 800 e 1800 ms, de forma a, ndo servirem como
pista para o sujeito. No final de cada ensaio existia um intervalo que variava entre 0s
100 e 1100 ms. Todos 0s ensaios apresentados aos sujeitos estavam aleatoriazados pelo
programa onde foram construidos.

Apds o término do bloco da condi¢do congruente, foi realizado um segundo
bloco. Neste bloco surgiam a condi¢do congruente e incongruente em conjunto. Sendo
que, existiam 52 itens congruentes e 52 itens incongruentes. A instru¢cdo dada pelo
programa ao sujeito era;

“Agora vai ver duas setas. Uma grande no centro do ecra e outra mais pequena

dentro desta. Assim;

O que tera de fazer de seguida é: sempre que a SETA PEQUENA FOR IGUAL
4 cor pedida no inicio deve carregar na tecla “S”. Sempre que a SETA PEQUENA NAO
FOR IGUAL 4 cor pedida no inicio deve carregar na tecla “L”. Se tiver alguma duvida
deve coloca-la agora. Vamos experimentar, quando estiver pronto carregue em qualquer
tecla”. Novamente foi demonstrado ao sujeito, onde no teclado se encontravam as letras
que Ihe permitiram dar uma resposta.

De novo foram realizados trés ensaios de treino para melhor compreensdo da
tarefa, apds os quais se inicia o bloco seguinte.

O objetivo deste bloco foi avaliar o global set-selection cost. A duracdo dos
intervalos entre ensaios, bem como, do intervalo existente no final da apresentacao,
eram iguais aos do bloco anterior. As imagens apresentadas neste bloco foram

aleatorizadas pelo programa.
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Os tempos de resposta obtidos através do paradigma de task-switching foram
introduzidos no software SPSS 18, sendo que, apenas foram utilizados para anélise
estatistica os dados relativos as respostas corretas dos sujeitos. As respostas relativas
aos ensaios de treino ndo foram contabilizados para a anélise, uma vez que, por vezes

foi necessario repetir a instrucao aos sujeitos.
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5. Resultados

Os resultados obtidos foram introduzidos no programa SPSS 18.

Para motivos de anélise estatistica apenas utilizadas as respostas corretas obtidas
pelos dois grupos e para todas as condi¢cfes, sendo elas, a ausente, a congruente e
incongruente.

Inicialmente verificaram-se a medias de respostas corretas obtidas pelos grupos.

Figura 4. Médias das Respostas Corretas
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=== Controlo
38 == Experimental
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28 T T 1

Ausente Congruente Incongruente

Como observado na Figura 5, 0 grupo experimental obteve bastante menos
respostas corretas do que o grupo controlo. De forma a perceber que tipo de teste
utilizar com o objetivo de perceber se as médias dos diferentes grupos sdo, ou ndo,
significativamente diferentes, verificou-se a normalidade da amostra. Através do teste
de Shapiro-Wilk, preferivel ao de Kolmogorov-Smirnov, para amostras de pequena
dimensao (n<30) (Maroco, 2003), foi possivel concluir que, a amostra apresenta uma
distribuicdo normal, uma vez que p > 0,05 para as trés diferentes condigdes.

Constatada a normalidade da amostra foi aplicado o teste t de student.
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Controlo Experimental
(n=7) (n=7)
Desvio Desvio
Média Média t p

Padréo Padréo
Condicdo Ausente 50,71 3,200 37,14 7,313 -4,498 | 0,002
Condicao Congruente | 49,43 2,637 33,71 8,864 -4,496 | 0,003

Condicéo
46,29 1,890 29,43 6,024 -7,064 | 0,000
Incongruente

Tabela 2. Informacdo relativa ao teste t para niUmero de respostas corretas

Tendo em conta a informagdo demonstrada na tabela 2, o teste t revelou a
existéncia de uma diferenca significativa entre o grupo controlo (n=7) e 0 grupo
experimental (n=7) relativamente ao nimero de respostas corretas, sendo que, 0 grupo

de controlo apresenta, em todas as condi¢6es, médias superiores ao grupo experimental.

Em seguida, foi necessario compreender se as diferentes condigdes
apresentavam diferencas significativas entre si, pelo que, novamente foi revista a
normalidade da amostra para as trés condi¢fes. Tendo em conta, novamente o teste de
Shapiro-Wilk, verificou-se que as condi¢cbes ndo apresentavam uma distribuicéo
normal, pelo que, foi aplicada um teste ndo paramétrico de forma a verificar diferencas
entre estas. Apos a realizacdo da ANOVA de Friedman, foi verificado que existem
diferencas significativas entre as diferentes condicdes, suportado pelo resultado de Chi-
Square = 9,692, gl =2, p < 0,05. Uma vez que, o teste utilizado ndo disponibiliza testes
de post-hoc, verificou-se a necessidade de aplicar alguns testes com o objetivo de
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encontrar as diferencas significativas entre as varias condigdes. Apos a realizacdo do
referido teste foi possivel verificar que as condigdes congruente e ausente ndo se
diferenciam (p > 0,05), no entanto as condi¢des congruente e incongruente diferenciam-
se entre si (p < 0,05). Os resultados apresentados permitem a conclusao de que existe
um défice de resolucdo de conflito em sujeitos com doenca de Alzheimer em fases
iniciais, quando comparados com idosos normais. No entanto, uma vez que a condicao
ausente ndo se difere significativamente da condi¢do congruente, ndo € possivel assumir

que no grupo experimental exista uma diminuicdo do set mental.

De seguida, foram analisados os tempos de resposta médios para cada grupo e

em cada condicao.

Figura 5. Médias dos Tempos de Resposta

3000

2500

2000

a

1500 ¢— Controlo

== Experimental
1000

500

Ausente Congruente Incongruente

O grupo experimental apresentou, em todas as condicdes, tempos de resposta
superiores aos apresentados pelo grupo de controlo, como evidenciado pela figura 5.

A comparacao entre 0s ensaios congruentes do segundo bloco e os ensaios com
distrator ausente do bloco inicial, permitiu uma medida de custo global, da alteragédo

entre dois sets mentais (global set-selection cost). Devido & normalidade da amostra,
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uma vez que, o teste de Shapiro-Wilk teve um p> 0,05 em todas as condigdes, foi
realizado um test t-student com o objetivo de testar se as médias dos dois grupos seriam

ou n&o significativamente diferentes.

Controlo Experimental
(n=7) (n=7)
o Desvio o Desvio
Média ) Média ) t p
Padréo Padréo

Condicéo Ausente | 1910,27 | 811,703 | 2890,63 | 1019,195 | 1,991 | 0,070

Condicéo

1910,62 | 805,752 | 2754,07 | 1053,488 | 1,683 |0,118
Congruente
Condicéo

1922,09 | 764,463 | 2651,38 997,411 1,535 | 0,151
Incongruente

Tabela 2. Informacdo Estatistica da Comparacdo de Médias dos Grupos

O valor de t para a variavel ausente foi 1,991; para a variavel congruente foi de
1,683 e para a variavel incongruente foi de 1,535. O valor de p para todas as variaveis
foi superior a 0,05, pelo que, se constata que as médias ndo sdo significativamente
diferentes entre os dois grupos. Desta forma, ndo se verificam alteragcdes no set mental

de sujeitos com doenca de Alzheimer em fases iniciais, comparado com idosos normais.

Apos se ter verificado a inexisténcia de diferencas significativas entre os grupos,
foi necessario tentar perceber se existiriam diferencas, ou ndo, entre as varias condi¢es.
Verificou-se, novamente, a normalidade da amostra através do Shapiro-Wilk, com um p
> 0,05, pelo que foi assumida a normalidade da amostra.

Desta forma, foi aplicada uma ANOVA onde também ndo de verificaram

diferencas significativas entre os sujeitos, uma vez que, F (1,104) = 0,734, p> 0,05.

33



6. Discussao

O presente estudo prop6s como objetivo, analisar se os doentes com doenca de
Alzheimer ainda em estadios iniciais apresentavam, ou ndo, uma diminui¢cdo na
alteracdo e manutencdo do set mental. Segundo o estudo de Fernandez-Duque e Black,
(2008), estes sujeitos apresentam défices nesta componente da atengdo seletiva, mesmo
ainda em fases iniciais da referida patologia. E ainda, seguindo o mesmo estudo, foi
colocada a hipdtese de existir um défice na resolucéo de conflito nestes sujeitos quando
comparados com idosos sem patologia.

Este estudo concluiu que, apesar de 0 grupo experimental apresentar tempos de
resposta superiores aqueles apresentados pelo grupo de controlo em todas as condicdes,
ndo se evidencia uma diminuicdo no set mental destes sujeitos, uma vez que, 0s tempos
de resposta da condi¢do congruente sdo menores do que aqueles obtidos pela condigéo
ausente.

Como evidenciado pela figura 5 e pela tabela 3, contrariamente ao que sucede no
estudo de Fernandez-Duque e Black, (2008), os tempos de resposta do grupo
experimental ndo aumentam entre as diferentes condi¢es apresentadas, situacdo esta
que diverge do grupo de controlo. Uma explicacdo para este padrdo de respostas no
grupo experimental sdo os fast intrusions erros (Spieler, Balota & Faust, 1996). Estes
erros demonstram que em situacbes como a condi¢do congruente ou a condigdo
incongruente, ndo existe, por parte dos sujeitos, um processamento adicional, pelo que o
sujeito atribui rapidamente a resposta errada. Uma evidéncia de que este processamento
adicional ndo ocorre no grupo de sujeitos com doenca de Alzheimer demonstra-se pelo
facto, de que, a condicdo incongruente foi aquela com a menor média de tempo de
resposta. Pelo contrério, este processamento adicional parece realizar-se em sujeitos
sem patologia, uma vez que, no grupo de controlo a media dos tempos de resposta da
condig&o incongruente foi superior a todas as outras.

Relativamente a possibilidade de existir um défice na resolucéo de conflito dos
sujeitos pertencentes ao grupo experimental, foi analisada a condic¢éo incongruente.

Quando analisadas as médias do nimero de respostas corretas obtidas pelos dois
grupos, verifica-se uma diminuicdo destas em todas as condi¢es apresentadas, sendo
que, nesta andlise os resultados foram estatisticamente significativos, demonstrando que

a condicdo incongruente difere significativamente das restantes, podendo sugerir um
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defeito na resolucdo de conflito apresentado pelo grupo experimental. No entanto
quando analisados os tempos de resposta apresentados pelo grupo experimental na
condigé@o incongruente, verificaram-se que este grupo apresenta resultados superiores
aos apresentados pelo grupo de controlo, no entanto, estes resultados ndo demonstraram
significancia estatistica.

O presente estudo, contrariando as conclusdes retiradas por Fernandez-Duque e
Black, (2008), ndo encontrou evidéncias de qualquer diminui¢do no que respeita ao set
mental de sujeitos com doenca de Alzheimer em fases iniciais. Relativamente ao défice
em situacdes de resolucdo de conflito, este estudo comprovou que existe uma
dificuldade perante estes sujeitos quando deparados com estas situagdes, no entanto, 0s
tempos de resposta, apesar de superiores aos do grupo de controlo ndo se verificaram
significativos.

Em concordancia com esta conclusdo encontram-se estudos como os de, Perry et
al. (2000) que verificou que apesar de nem todas as subcomponentes da atengéo
apresentarem défice na doenca de Alzheimer, existe um défice ao nivel da atengdo
também foram encontrados défices em tarefas de inibicdo, como o teste de Stroop. Mais
recentemente, um estudo de Hutchison, Balota & Ducheck, (2010), onde foi aplicado o
teste de Stroop, no entanto, adaptado a um paradigma de task-switching, a sujeitos
jovens, idosos sem patologia e idosos com doenca de Alzheimer em fases iniciais,
verificou que, os sujeitos com patologia apresentavam uma maior interferéncia no teste
de Stroop, comprovado pela maior quantidade de erros cometidos. Estes autores referem
que, este padrdo de erros em condic¢Bes incongruentes se tornou uma caracteristica em
sujeitos com doenca de Alzheimer em fases iniciais.

No presente estudo é provavel que a apresentacdo de informacéo incongruente
tenha diminuido a capacidade dos sujeitos de inibir a informagdo concorrente,
justificando o defeito na resolucéo de conflito.

As conclusOes retiradas acerca do set mental de sujeitos com doenga de
Alzheimer em fases iniciais, parecem estar de acordo com o estudo de Lamar et al.,
(2002), uma vez que, segundo os autores, os sujeitos com doenca de Alzheimer
conseguem obter resultados dentro dos limites normais. Sendo que, as deméncias com
um carater predominantemente subcortical apresentam mais defeitos ao nivel do set

mental. Este estudo realizou duas experiéncias com o objetivo de demonstrar a
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capacidade de manter um set mental na deméncia. Aqui foram comparados trés grupos,
um grupo constituido por sujeitos com deméncia vascular, um com sujeitos com doenca
de Alzheimer e um grupo de controlo com sujeitos sem patologia. Os autores
concluiram que os sujeitos com deméncia associada a neuropatologia subcortical
apresentam defeito ao nivel da manipulacdo do set mental, quando comparados com
sujeitos com doenca de Alzheimer. Segundo este estudo os sujeitos com doenca de
Alzheimer parecem demonstrar um controlo mental, dentro dos limites normais, para
tarefas familiares.

Apesar das conclusdes retiradas pelo estudo de Lamar et al. (2002), a
neuropatologia da doenca de Alzheimer apresenta-se predominantemente em regides
temporais e temporo-parietais, no entanto, as placas neuriticas e novelos
neurofribrilhares podem ser encontradas nos lobos frontais. Existem conexdes entre a
regido hipocampal e o cortex pré-frontal dorsolateral, onde podem existir disrupcoes
causadas pela permanéncia de placas e novelos nestas regides (Lamar et al, 2002). Com
0 conhecimento de que, o cortex pré-frontal se apresenta como uma base neural para a
selecdo e inibicdo do set mental, seria de esperar que, sujeitos com doenca de Alzheimer
apresentassem défices neste componente.

De acordo com as afirmacgdes anteriores, um estudo de Reid et al. (1996),
também concluiu que, défices nas funcBes executivas sdo uma caracteristica que se
apresenta ainda em estadios iniciais da doenca de Alzheimer, comprovando uma
disrupcdo entre vias corticais e os lobos frontais. No entanto, o estudo longitudinal de
Grady et al. (1988), j& referido, comprovou que os primeiros défices associados &
doenca de Alzheimer, sdo 0s de memoria episddicos seguindo-se défices na atencdo e
funcBes executivas.

No seguimento das conclusdes retiradas no estudo de Grady et al. (1988),
encontram-se os estudos de Perry et al. (2000) onde ficou comprovado um défice na
atencdo seletiva, em sujeitos com doenca de Alzheimer em fases iniciais, em
subcomponentes como a inibi¢do e selecdo / manutencdo do alvo, sem a existéncia de
défices associados a atencdo mantida ou dividida, ou o estudo de Baddeley et al. (2001),
onde apenas de encontraram défices na atencdo mantida em sujeitos com doenca de
Alzheimer, no entanto, apenas em fases moderadas desta patologia. Mais recentemente,
0 estudo de Fernandez-Dugue e Black (2008), concluiu que sujeitos diagnosticados com

doenca de Alzheimer ainda em fases iniciais desta patologia apresentavam défices na
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atencdo seletiva, mais precisamente numa componente executiva desta, a manutencao e
alteracdo do set mental.

Através da bibliografia apresentada é possivel identificar que sujeitos
diagnosticados com uma provavel doenca de Alzheimer apresentam diminuicGes ao
nivel da manutencéo e alteracdo do set mental, mesmo em fases iniciais da patologia. O
presente projeto ndo encontrou resultados que comprovem o défice de set mental
descrito na literatura. Tal pode ser explicado devido ao pequeno tamanho da amostra,
ndo estando os testes utilizados na sua poténcia maxima. Esta auséncia de resultados
pode dever-se ao facto de que, por vezes, passam mais de quatro anos até que outros
défices cognitivos, além dos mnésicos se verifiquem. Por outro lado, como sugerido
pelo estudo de Levinoff et al. (2004), onde a atencgdo seletiva foi divida em diferentes
componentes, sendo que, nem todas elas se encontram com defeito em fases iniciais da
Doenca de Alzheimer, é possivel que o primeiro défice associado a atencdo seletiva seja
relacionado com a inibicdo, como comprovado pelo défice encontrado em situacdes de
resolucdo de conflito, e apenas no decorrer da patologia se verifiquem défices

associados ao set mental.
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7. Conclusdes e Limitacdes

O presente estudo, no seguimento da pesquisa bibliografica referida, prop6s
como objetivo estudar uma componente da atencdo seletiva, a manutencéo e alteragéo
de set mental, em sujeitos diagnosticados com uma provavel doenca de Alzheimer em
fases iniciais. E tentar compreender a existéncia de um defeito em situacbes de
resolucdo de conflito. Apds a aplicacdo de um paradigma de task-switching e analisados
estatisticamente, os resultados obtidos ndo se demonstrou qualquer resultado que
permita a conclusdo de que existe uma diminuigdo no set mental de doentes com a
referida patologia. No entanto, encontraram-se resultados significativos para um defeito
em situacdes de resolucdo de conflito. Uma vez que, estes resultados apenas se
verificaram significativos na situacdo de comparacdo de médias das respostas corretas e
ndo em tempos de resposta, sugere-se que este tema seja estudado numa amostra maior.

Este estudo apresenta algumas limitacGes, as quais ndo foram possiveis de
controlar. No trabalho original de Fernandez-Duque (2008), os participantes
apresentavam médias de escolaridade bastante altas, no entanto, a populagéo portuguesa
encontra a sua populacédo idosa com escolaridade mais baixa, rondando os quatro anos
de escolaridade. Desta forma, devido & baixa escolaridade o paradigma experimental
pode apresentar-se de compreensdo mais complexa para 0s participantes, ndo lhe
permitindo realizar o seu objetivo, de detetar diferencas entre grupos, em pleno.
Recorda-se que foram excluidos do grupo experimental, quatro sujeitos, pela ndo
compreensdo da tarefa. As setas apresentadas no paradigma sdo coloridas e varios
participantes referiram ndo as percecionar corretamente, embora, ndo apresentassem
qualquer dificuldade em diferenciar cores no Teste de Barcelona, assim sendo, para um

estudo futuro as setas devessem ter cores mais claras e serem de maior dimensao.
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INFORMACAO AO PARTICIPANTE

O estudo em que vai participar denomina-se “Atengdo Selectiva na doenga de
Alzheimer — a manutencdo do set mental nos doentes de Alzheimer ”. Este estudo tem
como objectivo avaliar o seu set mental. O set mental é definido como, a capacidade de
entender a tarefa que lhe é proposta e tomar decisdes dentro do que Ihe é pedido, até que
a tarefa termine.

Para que tal seja possivel, é necessario que responda a algumas perguntas
realizadas pelo investigador, que terdo uma duracdo de aproximadamente 30 minutos, e
participe numa tarefa em computador.

A sua participacdo € voluntéria e todas as informacdes obtidas sdo confidenciais.

Poderé desistir a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum.
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Consentimento Informado

Ao assinar o consentimento informado, aceito participar na tarefa para a
realizagdo da dissertacao que se intitula, “ A ateng¢ao selectiva da doenca de Alzheimer:
a manutencdo do set mental nos doentes de Alzheimer”, mantendo presente que toda a
informac&o aqui disponibilizada serd an6nima e confidencial.

Confirmo que me foi dada toda a informacédo a respeito da tarefa em que vou
participar, esclareci todas duvidas sobre a minha participacdo na mesma e fui informado

de que poderia desistir a qualquer momento sem prejuizo algum.

Assinatura:

Data: / /
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Ficha do participante

Numero:

Data de nascimento/ ldade:

Escolaridade:

Outras doencas diagnosticadas:

Registo de quedas recentes:

Consumo de substancias:

Medicacdo que faz:

Vé bem:

Ouve bem:
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Protocolo

1. Aplicacdo do MMSE

Pontuacdo obtida:

2. Eleicdo de cor especifica (Barcelona)

1 4__
2 S
3 6

3. Emparceiramento de cores (Barcelona)

Nestas folhas existem varios quadrados coloridos. Eu vou apontar para um dos

quadrados e o Sr.(a) vai apontar para o quadrado da mesma cor, na folha ao lado.

1 4__
2 5
3 6

4. Denominacdo de cores (Barcelona)

Diga 0 nome das cores que eu vou assinalar nesta folha.

1 4___
2 5
3 6
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5. Material verbal complexo (Barcelona)

Vou fazer-lhe umas perguntas, apenas tem de me responder sim ou nao.

1. A madeira derrete-se na agua?

2. O martelo serve para cortar madeira?

3. Os sapatos colocam-se antes das meias?

4. Um cavalo € maior que um céo?

5. A Primavera vem antes do Verao?

6. Pode um bom par de botas de borracha proteger da agua?

7. Se o Pedro matou o Jodo, o Jodo estd morto?

8. O pai doirmao e o irmdo do pai S0 a mesma pessoa?

6. Aplicacdo do teste de cancelamento de linhas

NuUmero de elementos assinalados:
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