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RESUMO

INTRODUGCAO: O envelhecimento ndo é somente um processo progressivo do
tempo de vida, contudo, um processo dinamico e multifacetado, sendo parte as
alteracdes fisioldgicas, psicologicas, bioquimicas e sociais. Dentre as alteracdes
causadas pelo envelhecimento destacaremos a reducao da capacidade funcional
cognitiva e 0s prejuizos na memoria em associacao ao HIV/aids que podem agravar
ainda mais esse declinio interferindo nas atividades de vida diaria. OBJETIVOS: O
objetivo deste estudo foi validar um software de avaliagcdo da memdria de trabalho
direcionado a idosos portadores de HIV/aids. MATERIAIS E METODOS: Trata-se
de um estudo qualiquantitativo, transversal, descritivo, divididos em quatro etapas:
pesquisa bibliografica, julgamento dos juizes, compilacdo dos dados e as
modificacdes sugeridas para possibilitar a validacdo do software. O processo de
validacdo se deu por meio da avaliacdo por grupo de 10 juizes especialistas
atuantes na area da memoria e cognicao, através de um questionario utilizando a
escala Likert. RESULTADOS: Apés a analise dos juizes em trés grupos: objetivos,
estrutura e apresentacéo, compostos por 16 itens no total, as modificacdes foram
realizadas para o aprimoramento do software. CONCLUSAQ: Concluimos que com
0 aumento significativo da populacdo idosa com HIV/aids e poucas pesquisas
voltadas aos comprometimentos da memoria de trabalho no idoso, a validagao de
um software de facil acesso aos profissionais de saude envolvidos com avaliacdo e
estimulacédo cognitiva, facilitara a verificagcado do prejuizo na memoria de trabalho da
populacéo idosa portadora do virus HIV/aids.

Palavras-chave: Envelhecimento; HIV/aids; Memodria de trabalho; Funcbes

cognitivas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Aging is not only a progressive process of lifetime, it is also a
dynamic and multifaceted process, being its changes physiological, psychological,
biochemical and social. Among the changes caused by aging, we will highlight the
reduction in cognitive functional capacity and impaired memory; and how the
association of HIV/ AIDS can further aggravate this decline, interfering in activities
of daily living. OBJECTIVE: This objective of this study was to validate a software
for the evaluation of the working memory directed to elderly people with HIV/AIDS.
METHODS: It is a qualiquantitative, cross-sectional, descriptive study, divided into
four stages: bibliographic research, analysis of the judges, compilation of data and
the suggested modifications to enable the validation of the software. The validation
process took place through the evaluation by a group of 10 expert judges working in
the area of memory and cognition, through a questionnaire using the Likert scale.
RESULTS: After the analysis of the judges in three groups (objectives, structure and
presentation), composed of 16 items in total, the changes were successfully made
to improve the software. CONCLUSION: We conclude that with the significant
increase in the elderly population with HIV/ AIDS and not much research focused on
the impairment of working memory in elderly people, the validation of an easily
accessible software for health professionals involved in cognitive assessment and
stimulation will facilitate the verification of impairment in the working memory of the
elderly population with HIV/ AIDS.

Keywords: Aging; HIV / AIDS; Working memory; Cognitive functions.
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1) INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), em inglés, Acquired
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), foi inicialmente descrita nos Estados Unidos
da América, no inicio dos anos 80 (BRASIL, 2020), sendo uma manifesta¢ao clinica
avancada, causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), tendo como
meio de transmissdo as vias sexuais, vertical (mae/filho) e pela via parenteral
(LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ, 2010).

O virus HIV ataca o sistema imunolégico, responsavel por defender o
organismo de doencgas, atingindo as células de defesa, os linfocitos T CD4+. A
diminuicdo do CD4+ e 0 aumento da carga viral no organismo sugerem riscos de
evolucdo da aids (LAWN; WOOD, 2010). E importante salientar que ser portador do
virus HIV néo significa necessariamente desenvolver aids. Quando ha uma
diminuigé&o significativa do CD4+ e o aparecimento de doengas, também chamadas
doencas oportunistas, podemos dizer que o individuo entrou no estagio da aids.
Contudo, sdo denominados assintomaticos os portadores que nao apresentam o0s
sintomas da aids (SOARES; ARMINDO; ROCHA, 2014; CASTELLANI, 2018).

Como forma de diminuir a replicacdo do virus HIV no organismo e minimizar
0 aparecimento de doencas oportunistas, deu-se inicio a utlizacdo de
medicamentos ARV (Antirretrovirais), desde 1980.! Estes medicamentos,
conhecidos como coquetéis, sdo combinac¢des de dois ou mais medicamentos com
objetivo de diminuir a replicacdo viral no organismo, (SEBEN et al., 2008) mas foi
em 1991 que a TARV (Terapia Antirretroviral) passou a ser distribuida de forma
gratuita no Brasil, pelo SUS (Sistema Unico de Satde), como forma de tratamento
para o virus HIV (FERNANDES et al., 2009).

A partir de 1996 surgiram novas classes de HAART (Highly Active

Antiretroviral Therapy), combinagbes de medicamentos com alta eficacia

o Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Saude sugere que a palavra "aids" seja
considerada como substantivo comum, apesar de ser origindria de uma sigla estrangeira,
recomendando a grafia em caixa baixa quando se trata da epidemia. A grafia em caixa alta para a
letra —all inicial e baixa para as letras que seguem (—ill, —dll e —sll) seria utilizada apenas quando
correspondesse a nomes proprios de instituicdes (p. ex., Centro de Referéncia em Aids);
(CASTILHO; CHEQUER,1997).
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(CAMARGO; CAPITAO, 2014) levando a possivel supress&o viral, melhor qualidade
de vida e prevenindo a multiplicagdo do HIV (ALTICE et al., 2019). Apesar dos
avancos, devido ao seu carater pandémico, representa ainda um grave problema
de saude publica (LAZZAROTTO; DERESZ; SPRINZ, 2010).

Por muito tempo, a aids esteve associada principalmente a homossexuais
masculinos, mas ao longo dos anos, o perfil epidemiolégico da doenca tem
mostrado um aumento significativo em idosos de ambos os sexos. O aumento da
atividade sexual nessa faixa etéaria, principalmente pela mudanca do perfil do idoso,
expds a doencgas transmissiveis sexualmente como a aids, resultando numa

tendéncia de crescimento nessa populacdo- (CRUZ; RAMOS, 2017).

Deste modo, 0 aumento da expectativa de vida dos portadores do HIV fez
com que a populacdo de idosos convivendo com o virus também crescesse e
aumentasse concomitantemente, levando a necessidade de uma atencéo
especifica para a populacéo geriatrica portadora do virus. O aumento de novos
diagnosticos entre idosos sugere o crescimento global do numero de idosos que
vivem com diagnostico de HIV (SMITH et al., 2018). Esses dados demonstram a
importancia em se preocupar com a qualidade de vida desses idosos e,
principalmente minimizar os efeitos que o virus causa ao corpo durante o tempo de

permanéncia no organismo.

Sao diversos os lugares do corpo em que o virus HIV se instala, mas
destacaremos a presenca deste no sistema nervoso central (SNC) porque € um
importante alvo para o HIV, e ao entrar em contato com o SNC o virus podera
ocasionar transtornos das fung¢des cognitivas causando déficits dos processos
mentais, tais como: atencao, aprendizado, memoaria, rapidez do processamento de
informacdes, capacidade de resolucdo de problemas e sintomas sensoriais e
motores. Esses déficits, podem interferir na qualidade de vida do idoso com
HIV/aids, prejudicando a sua independéncia (CHRISTO, 2010).

O virus infecta as células gliais no cérebro que secretam neurotoxinas
levando a danos e a possivel morte cerebral (LIMA,2017). Em vista dos possiveis
prejuizos no SNC causados pelo virus e sendo o segundo local mais frequente das
manifestacdes clinicas (PACHECO FILHO; SANTOS, 2008; CHRISTO, 2010), é
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esperado que o0s pacientes portadores de HIV, principalmente o0s idosos,
apresentem déficits na memoaria de trabalho e atencédo (CHANG et al., 2016).

A memoria de trabalho ou memdria de curto prazo, como também é
chamada, refere-se ao sistema ou sistemas que permitem reter as informacdes na
mente enquanto se executa tarefas complexas como: raciocinio, compreenséao e
aprendizado. Esta intimamente ligada as emocdes, atencdo e com uma vida mais
ativa (BADDELEY, 2003). Alteracdes na memoria de trabalho prejudicam a
capacidade funcional do individuo, principalmente do idoso, levando a dificuldades
na sua autonomia e principalmente no convivio social (NARDI; SANVICENTE-
VIEIRA; GRASSI-OLIVEIRA, 2013).

A dificuldade na memorizacdo € uma das queixas mais frequentes entre 0s
idosos, sendo de extrema importancia o estudo e aprofundamento. O idoso portador
do virus HIV/aids com dificuldades na memdria de trabalho, podera,
consequentemente, esquecer de tomar as medicagées no horario, impactando
diretamente na saude e na qualidade de vida (MASCARELLO, 2013).

Diante da importancia que o déficit na memoria de trabalho podera interferir
nas atividades diarias nos idosos, este estudo tem como objetivo a validacdo de um
Software, elaborado no programa stricto sensu de mestrado da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), de avaliacdo da memdéria de
trabalho em idosos com HIV/aids, como um instrumento de facil acesso aos
profissionais na identificacdo precoce das alteracbes na memoria de trabalho,
possibilitando atender a populacdo dessa faixa etaria que vem crescendo e

necessitando de cuidados e de novos recursos.

Neste ano de 2020, o Brasil esta passando por um momento arduo. Uma
pandemia viral, ap6s o aparecimento e disseminacdo do virus conhecido como
COVID-19, sigla de "doenca de coronavirus 2019”, onde seu primeiro contagio
aconteceu na China, dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, alastrando-se por
guase todos os continentes (CASCELLA et al.,, 2020).0s dados atualizados do
COVID-19 no Brasil, em 1° de Abril de 2020, sédo de: 6.836 casos confirmados e
240 Obitos (BRASIL, 2020). Sabe-se que os seus sintomas afetam primordialmente

os idosos e os doentes cronicos com diabetes, doencas respiratorias e
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imunossuprimidos, levando a uma preocupacao ainda maior com o0s idosos cronicos
concomitantemente. As pesquisas relacionadas ao novo virus estdo ascendendo a
cada dia como forma de tentar mitigar os efeitos e sequelas que ele possa causar
em cada organismo afetado por ele. Um estudo recentemente publicado no
medRxiv4 relatou manifestacdes neurolégicas no COVID-19 no surto atual que
envolver 214 pacientes, dos quais 78 (36,4%) pacientes apresentaram
manifestacdes, o que confirma a logica do potencial neurotrépico no virus COVID-
19 (BAIG et al., 2020). Sabendo que a alteracdo na memoria e cognicdo geram
dificuldades no dia a dia do idoso, esse estudo pode futuramente atingir também
essa populacéo de idosos, que além das complicacdes graves, que coloca 0s idosos
mais vulneraveis ao Obito e a maiores comorbidades, o estudo sugere que eles
também possam sofrer danos cognitivos pelo COVID-19. Espera-se que esse
software possa ser validado clinicamente em diferentes populacbes geriatricas,

além dos portadores de HIV/aids.
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2) REVISAO DE LITERATURA
2.1) HIV/aids

Estima-se que 38 milhdes de pessoas no mundo vivem com HIV. Contudo,
19,5 milhdes de pessoas estdo em tratamento e desde 2005 as mortes relacionadas
a aids cairam pela metade (ONU, 2020). Apesar do maior controle da doencga e 0
prolongamento da vida dos individuos infectados, a aids ainda permanece em
carater pandémico devido ao elevado numero de infectados e a dificuldade ainda
em se obter a cura. Uma vez que o individuo contraia o HIV, permanecera com ele

para o resto da vida.

A transmissdo do virus HIV ocorre principalmente em relacbes sexuais
desprotegidas (sem o uso do preservativo), totalizando 70% da forma de
transmissdo. Entretanto, ha outras formas de contagio como: no compartilhamento
de seringa com sangue infectado, por transfusdo de sangue e também na
transmissado vertical da mae para o filho (CAMBRUZZI; LARA, 2012). A relacao
sexual sem o0 uso do preservativo €, sem davidas, uma das principais formas de
contrair o virus desde o aparecimento dos primeiros casos. A transmissao € possivel

durante o ato sexual que envolva a troca de fluidos entre os parceiros (SILVA, 2011).

Para entender melhor o processo de transmissédo € preciso compreender
sobre o papel do sistema imunoldgico e o que ocorre quando o virus HIV entra no
organismo. O sistema imunolégico a partir do trabalho de diversas células, tecidos
e 6rgdos em conjunto, tem como acdo combater todos os invasores estranhos que
aparecem no nosso corpo. Entretanto, podem ocorrer falhas durante o processo,
fazendo com que o virus consiga se hospedar, replicar e dominar o sistema
imunoldgico (SOARES; ARMINDO; ROCHA, 2014). Dentre as células que
participam deste processo de defesa destacamos o CD4+. O CD4+ séao
denominadas células de defesa do sistema imunolégico e é o alvo principal do virus
HIV. Ao entrar na corrente sanguinea, o virus as ataca e leva ao enfraquecimento
do sistema imunolégico (Figura 1). O valor ideal destas células é de 1.000 células
CD4+ por mililitro de sangue, quando chega em torno de 200, em uma pessoa
infectada, os médicos consideram que o sistema imunoldgico se encontra deficitario
(RODRIGUES; FONSECA; ALMEIDA, 2018).
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Figura 1. Ataque do virus as células CD4+.

HIV ataca varios tipos de células

Capyright © The McGraw-Hil Companies, inc. Permission required for repreduction or disolay
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Infection of intestinal epithalium
and lymphoid tissue probably

contributes to chronic diarrhea
and weight loss.

Infection of several types
of brain cells probably
contributes to lathargy
and HIV dementia.

CD4* Thi inflammatory cells are the
principal target of HIV. These cells are
normally rasponsible for macrophage
ivation and cell-medi. i ity
through CDB8 cytotoxic cell activation.

CD4* macrophages, dendritic and
other antigen-presenting cells harbor
HIV but are not usually killed by it.

The cells are a continuing source of
the virus and can carry it into the brain.

CD4* Th2 helper cells
normally control antibody
praduction by B cells.

Fonte: disponivel em: <https://docplayer.com.br/3270892-Diagnostico-imunologico-das-
imunodeficiencias-secundarias.html>

Diante disso, desde o surgimento dos primeiros casos notificados em 1980,
os esforcos em busca de uma melhor qualidade de vida para a populacdo com HIV
tém sido cada vez mais eficazes (COLOMBRINI; LOPES; FIGUEIREDO, 2006).
Apesar do seu inicio ter sido marcado como uma doenga relacionada a “sentencga
de morte”, com o advento da ART, a expectativa de vida aumentou
consideravelmente, tornando-se uma doenca cronica. As medicacdes combinadas
ajudam na reducédo do RNA viral e do aumento do CD4+, melhorando a imunidade
e dificultando assim o aparecimento doencas oportunistas (FERREIRA; OLIVEIRA;
PANIAGO, 2012).

As doencas oportunistas eclodem principalmente quando ha uma diminuicéo
do CD4+ e o aumento da carga viral, vulnerabilizando o sistema imunoldgico.
Inimeras doencas podem aparecer durante os processos infecciosos oportunistas

do paciente HIV/aids, contudo, podemos destacar: perda ponderal, diarréia,
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pneumonias de repeticdo, doencas cutaneas, candidiase, anemia, deméncia e a
disfagia (GOLDMAN, 2009).

Outro aspecto importante a ser elucidado sdo as dificuldades sociais e
psicolégicas ao longo da vida das pessoas com HIV. O preconceito € uma das
probleméticas que mais gera desconforto para os portadores, podendo estar
presente, por muitas vezes, no préprio ambiente familiar. Esses fatores favorecem
ao isolamento social, na dificuldade em ampliar os circulos comunicacao e levar até
mesmo a depressao (MEIRELLES et al.,2010).

2.2) HIV no Brasil

De 1980 até 2016, foram notificados no pais 842.710 casos de aids. O Brasil
tem registrado, anualmente, uma média de 41,1 mil casos de aids nos ultimos cinco
anos. A distribuicdo dos casos de HIV mostra concentracdo nas regides Sudeste,
com 47,4% dos casos, e Sul, com 20,5%. As regides Nordeste, Norte e Centro-
Oeste correspondem a 17%, 8% e 7,1% do total dos casos, respectivamente
(PEREIRA et al., 2019).

Apesar do inicio da epidemia ter sido marcado por grande sofrimento e altas
taxas de mortalidade pela doenca, em 1996 o Sistema Unico de Saude (SUS)
passou a oferecer gratuitamente os medicamentos ARV, sendo o Brasil um dos
primeiros paises em desenvolvimento a ser beneficiado (BARROS; SILVA, 2017).
Ao longo dos anos os tratamentos medicamentosos foram melhorando, facilitando
0 processo adesdo ao tratamento, diminuindo na quantidade de comprimidos
ingeridos por dia e a diminui¢do dos seus efeitos colaterais. Contudo, a medida em
gue ocorrem avancos no diagnéstico e no tratamento, € fundamental que ocorra,
concomitantemente, a preocupacdo com a qualidade de vida da populacdo,
pensando no bem-estar, nas relacfes sociais e na vida afetiva (SADALA;
MARQUES, 2006).

E inegavel que os avancos tecnoldgicos levaram & sobrevida da populacdo
portadora do virus HIV, todavia, os niumeros de casos continuam crescendo e
deixando o estigma de que o HIV € uma doenca homossexual como era o0 cenario

principalmente na década de 90. Nos dias atuais o panorama € outro devido aos
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diferentes grupos existentes, e destacando os idosos, de ambos os sexos, dando
uma nova caracteristica a epidemia (ROCHA et al., 2013).

2.3) O idoso e o HIV/AIDS

Os idosos, individuos com 60 anos ou mais segundo a Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), representam 12% da populacdo mundial, podendo dobrar o
percentual em 2050 (TAVARES et al., 2017). Entretanto, o Brasil devera alcancar
32 milhdes de idosos em 2020 (VERAS; OLIVEIRA, 2018). O envelhecimento ndo
€ somente um processo progressivo do tempo de vida, contudo, um processo
dindmico e multifacetado, sendo parte as alteracBes fisiol6gicas, psicoldgicas,
bioquimicas e sociais (FERREIRA et al., 2012).

Quanto mais a populacéo envelhece, maiores sao os gastos e cuidados com
a saude, principalmente nas questdes pertencentes a sexualidade, por ainda ser um
tabu falar da vida sexual nessa faixa etaria (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). Desta
forma, ainda perdura a imagem do idoso assexuado e com um perfil menos ativo,
permitindo assim que o cuidado e as informacdes sobre a saude sexual sejam
negligenciados nesta faixa etaria da populacdo. Sao escassas as campanhas que
abordam sobre a prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis (DST) e o
cuidado na promocéo da saude sexual no idoso, refletindo no aumento da aids nesta
populacéo (UCHOA et al., 2016).

Com os avancos tecnolégicos na area da medicina e principalmente com os
recursos facilitadores para uma vida sexual mais ativa, como as reposicoes
hormonais, os tratamentos e medicamentos para disfuncao erétil, contribuiram para
a vulnerabilidade dos idosos a exposicdo das DST e principalmente ao virus HIV
(VIEIRA; ALVES; SOUSA, 2014). H4& uma certa dificuldade, por padrdes culturais,
no uso do preservativo na populacdo idosa. Inimeros sao os fatores que
proporcionam ao sexo desprotegido: o constrangimento em comprar na farmacia o
preservativo por receio de julgamentos, a resisténcia do seu uso com 0s parceiros
de longa data, pela diminuicdo do prazer durante a relacdo sexual (MOURAO
JUNIOR; FARIA, 2015) e também por uma visdo errdbnea em pensar no preservativo

apenas como um método contraceptivo, desconsiderando-o como principal método
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de protecdo ao HIV e pela dificuldade de alguns idosos manterem a erecao e até
mesmo pela dificuldade em colocar o mesmo (SANTOS; NUNES; VIEIRA, 2013).

Como dito a priori, as campanhas embora escassas nesta faixa etaria, sao
importantes para a reducado do nimero de casos que vém aumentando, tanto da
contracdo do virus HIV, como também de outras doencas sexualmente
transmissiveis, contribuindo para a conscientizacdo e na diminuicdo de novas

doencas nessa faixa etéria da populacéo.

Em uma pesquisa realizada na Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP
em 2011, os profissionais de saude relataram que, durante o atendimento ao idoso,
a solicitacdo da sorologia anti-HIV néo fazia parte da rotina no servi¢co primario da
saude, levando ao diagnostico tardio no momento em que as sintomatologias da
aids ja estariam emergindo (ALENCAR; CIOSAK, 2016). Vale ressaltar que os
sintomas nos estagios iniciais do HIV sao: fadiga, perde de peso, sudorese noturna
e infeccbes que se assemelham com uma gripe mais intensa, o que leva,
principalmente nos idosos, a passar despercebida a possibilidade de estar portando
o virus (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Com 0 progresso nas pesquisas e maior conhecimento sobre o virus, 0
tratamento levou a uma reducao substancial na mortalidade relacionada ao HIV. No
entanto, a medida que a epidemiologia do HIV/aids muda de uma infeccdo aguda
para uma doenca cronica, novos desafios surgem em termos do manejo da infeccéo
em longo prazo e nas comorbidades associadas que podem ter impactos profundos
na qualidade de vida dos individuos infectados (FURTADO, 2010; CASTELLANI,
2018).

A implementacdo da terapia antirretroviral combinada (CART) como o
principal meio de tratamento para a infec¢ao pelo HIV alcancou um declinio notavel
nas mortes atribuidas a aids, e a reducdo das HANDs (Associated Neurocognitive
Disorders) que sao alteracdes cognitivas associadas ao virus HIV e que aparecem
durante o curso da doenca. Apesar desses avancos, formas mais leves de HANDs
persistem e a prevaléncia dessas formas de comprometimento neurocognitivo estao
aumentando com o envelhecimento da populagdo em individuos infectados pelo
HIV (SMITH et al., 2011).
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Durante o percurso da infeccdo, o Sistema Nervoso Central (SNC) é o
segundo local mais comum para manifestacdes clinicas, devido a dificuldade de
penetracdo das medicages ART por conta da barreira hematoencefalica, tornando-
se um lugar mais vulneravel. As manifestacdes neurolégicas acometem 40% a 70%
dos portadores do virus ao longo da vida, além de estar presente em 46% das
causas de hospitalizagcbes ou como intercorréncia das internacdes (CHRISTO,
2010). Contudo, apesar do alto indice, ainda sdo escassas as pesquisas que

abordam o HIV/aids e as altera¢des cognitivas.

O ato de envelhecer pode trazer uma reducdo da capacidade funcional
cognitiva, sendo observado quando os idosos se queixam de dificuldade em
memorizar, de focar a atencdo e compreender algo, ou até mesmo quando
comparam a memoria atual com a do passado (LEITE et al., 2012). Todavia, como
0 aumento da populacdo de idosos com virus vem crescendo, € de extrema
importancia quantificar o numero de individuos com alteracfes cognitivas, uma vez
gue essas alteracbes afetam diretamente na qualidade de vida, na aderéncia, no
tratamento diario das medicacbes (ARAUJO et al., 2018). Uma das principais
alteracoes afetadas na HAND séo: a atencdo e a memoria de trabalho. A memoria
de trabalho é uma habilidade cognitiva que nos permite reter e manipular as
informacdes por um curto periodo de tempo, sendo essencial para o aprendizado e
para as funcbes executivas: como o raciocinio e o planejamento das informacdes

(CHANG et al, 2016).
2.4) Mem¢éria e HIV

Diante das dificuldades apresentadas em relacdo aos distarbios neurologicos
associados os virus HIV, destacaremos a memoria de trabalho. Contudo, é preciso
entender de uma forma mais aprofundada sobre a cognicdo e os aspectos que

influenciam diretamente para o melhor desempenho da meméria de trabalho.
2.4.a) Funcao cognitiva

A cognicao ou funcdo cognitiva caracteriza-se por um processo mental que
envolve tanto atividades simples, como complexas. A compreensao de novas

informacdes, a reproducgédo, o pensar e até manter um didlogo com o outro, fazem
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parte desse processo. Contudo, € preciso entendermos de forma mais aprofundada
a importancia do bom funcionamento das fung¢des cognitivas para que o
pensamento, aprendizagem e para que a aquisicao de novas informacdes consiga
operar de forma integra (HOUTET, 2016; ANDRADE et al., 2017).

As fungdes cognitivas sdo compostas pelas: fun¢des executivas de memoria,
atencdo e linguagem, raciocinio l6gico, abstrato, célculo, orientacdo temporal e
espacial, que atuam em conjunto durante os pensamentos, acdes e aprendizagens
(HAMDAN; PEREIRA, 2009).

Figura 2. Esquema para sistematizar as fungdes cognitivas.

Cognitivas

espaciais

Fonte: Elaborado pela autora.

Diante da importancia de um bom funcionamento das funcdes cognitivas no
pensamento, no convivio com o outro, na emocao e na aprendizagem, e como suas
alteracoes implicam dificuldades no dia a dia do idoso, de forma breve, citarei alguns

componentes das func¢des cognitivas que sdo essenciais para a comunicagao.

Nossa mente é bombardeada de estimulos todos os dias, muitos deles sé&o
descartaveis, outros essenciais a comunicagao e até mesmo a sobrevivéncia. Sao
0os chamados mecanismos atencionais que selecionam o que de fato € importante
para o armazenamento das informacdes. A atengdo € um mecanismo complexo e

inter-relacionados com 0s outros mecanismos cognitivos, principalmente com a
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memoria. Muitos autores relatam que através desse mecanismo, que o sistema
neural prioriza uma informacao a outra que tem mais significado e valor. Existem 5
formas de atencdo no ponto de vista operacional como: 1) a atencdo seletiva:
direcionando para um estimulo especifico e ignorando os outros; 2) atenc¢ao dividida:
guando se atende dois ou mais focos de atencdo ao mesmo tempo; 3) sustentada:
manter por um periodo de tempo o foco em uma coisa, mas contudo diminui depois
de um tempo; 4) atencdo alternada: conseguir alternar entre dois estimulos
alternadamente; 5) Atencdo concentrada: capacidade de manter por um tempo
longo, em diversos estimulos, a atencdo contratada. E importante ressaltar que para
o bom funcionamento da atencéo, a integridade das estruturas cerebrais envolvidas
€ de suma importancia para que os mecanismos estejam operando de forma correta
(FREITAS,2009).

Durante o processo da formagcdo da memoria, a atengcdo cumpre um dos
papéis mais importantes para a consolidacdo, armazenamento e evocacado de
alguma lembranca, por exemplo. Nunca, em qualquer idade, um individuo
conseguird armazenar uma informacdo que ndo tenha prestado atencao
(MARQUES, 2009). Diante dos fatos, podemos perceber o qudo complexo € a
atencao, e o seu papel dentro das funcdes cognitivas e a importancia que ela tem
para que haja sucesso em diversas tarefas, principalmente na memoria (FINO,
2016).

Outro componente importante das fungdes cognitivas € a linguagem. E uma
funcdo que permite a entrada e saida de diversas informacdes, levando a
transformar os pensamentos em cdédigos acusticos, e 0s codigos acusticos em
pensamentos. Sao diversos 0s seus estagios de processamento: o fonoldgico,
sintatico, semantico e lexical (MONTEIRO, 2015). Segundo Preti (1991) é uma
caracteristica da linguagem dos idosos o aumento nas hesitacdes, autocorrecoes e
repeticdes devido a fatores naturais e fisicos (somados a diminuicdo da audicéo e
principalmente a memaria). Esses processos fisicos influenciam diretamente na
cadéncia do discurso, causando rupturas durante a fala, demonstrando assim como
o canal de entrada da informacé&o da audi¢cdo, somado a capacidade de interpretar

e condensar as informagdes, influenciando diretamente na comunicagao do idoso.
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O declinio das func¢des cognitivas interfere continuamente no autocuidado,
na seguranca e principalmente na independéncia do individuo idoso, impactando
tanto nas atividades diarias, como também no convivio social. Esses
comportamentos podem gerar comprometimentos ainda maiores, como O
isolamento e a depressao (BERNARDES et. al,2017).

Em um estudo realizado por Ribeiro et al. (2002), foram analisados 29 idosos
sobre a representatividade do envelhecimento e percepcéo da qualidade de vida.
Como resultado, a qualidade de vida para eles é a realizacdo de tarefas sem o
auxilio de outra pessoa, ou seja, de forma independente. A capacidade e o
funcionamento integro cognitivo sdo um fator que esta diretamente ligado a
gualidade de vida na velhice, pois déficits nas func¢des cognitivas podem gerar um
prejuizo emocional, social e fisico nos idosos (BECKERT; IRIGARAY; TRENTINI,
2012)

2.5) Memoéria

A memoria, segundo lziquierdo (2012), € o que nos constitui. Todas as
nossas acoes, experiéncias e aprendizado, fazem parte do que somos. Deste modo,
cada ser humano é unico, pois a aprendizagem de uma mesma experiéncia é
internalizada de forma diferente. Mesmo gémeos monozigoticos se diferem na
maneira de agir e pensar, pois as suas atitudes advém de processos individuais.
Ela esta presente o tempo todo em nosso dia a dia. Para irmos ao shopping, por
exemplo, teriamos que necessariamente nos lembrar do endereco e de como
chegar. Nesse exato momento estariamos utilizando a memdéria. Se ndo fosse a
memoria e a sua capacidade de armazenar e consolidar os fatos, ndo saberiamos
nosso nome, nem das diversas conquistas e realizacfes que adquirimos ao longo
da vida, ndo saberiamos tampouco quem fomos e o que fizemos. Segundo Hering
(1920), “A memdria recolhe os incontaveis fendmenos de nossa existéncia em um
todo unitario; ndo fosse a forgca unificadora da memoria, nossa consciéncia se

estilhacaria em tantos fragmentos quantos os segundos ja vividos”.

Além desses conceitos, Sternberg (2000) relatou que a memdéria esta
relacionada a persisténcia do aprendizado, de forma que haja retencdo e

recuperacdo de informacgdes de acordo com as experiéncias vividas. Evidenciou,
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ainda, que para um novo conhecimento ser armazenado, sS40 necessarias trés
etapas: a codificacdo (processamento da nova informagdo), armazenamento
(relacionado ao registro permanente no encéfalo) e evocacdo (associado a
utilizacdo dos fatores armazenados que serao utilizados para a execugédo de uma

tarefa).

Durante o processo de envelhecimento onde ja ocorre o declinio cognitivo
natural devido ao envelhecimento das estruturas, ha um desempenho menor em
tarefas complexas que envolvem a manipulacéo de informacdes e também quando
envolvem mais de uma tarefa ao mesmo tempo. Dessa forma, uma das principais
gueixas nessa faixa etaria da populacdo € a memoria. Ela influencia diretamente
nas atividades diarias, sendo responsavel pela comunicacao e por manter o idoso
mais independente, ativo e social (GOMES, 2007). Recordar e realizar, por
exemplo, uma tarefa, em um futuro proximo, é um dos declinios mais evidentes na
terceiraidade (MACHADO, 2015). Diante da importancia e o impacto que a memaoria
apresenta principalmente no dia a dia dos idosos, muitos estudiosos, principalmente
na area da psicologia, dedicaram-se ao estudo dos tipos de memodria e das

nomenclaturas que ainda séo variadas, sem ter uma definicdo consensual.

Para Baddeley (2011) a memodria € um sistema complexo que permite a
consolidacdo das informacbfes e o0 resgate delas através de subsistemas, seu
armazenamento € temporario, todavia dura 0 tempo necessario para ser
manipulada e para que o processamento cognitivo ocorra durante a execucao de
alguma atividade ou tarefa. A memaria pode se apresentar de varios tipos: memaria
explicita ou implicita (pela forma que é adquirida) ou memaria de trabalho, curta e

longa duracao (pelo tempo que € armazenado).

A memoria explicita é aquela que armazena de forma consciente os fatos, e
utilizamos quando retomamos fatos anteriores numa conversa ou até mesmo
relembrando acontecimentos historicos. JA& a memoria implicita, exemplificadas
como o andar de bicicleta, dirigir, ler, nadar, sdo adquiridas de forma inconsciente,
ambas memorias fazem parte da memoéria de longa duracéo. Além disso, segundo
Gomes (2007), ha trés estagios que atuam na concepc¢ao classica da memoria no

que diz respeito ao processamento de informacdo: memoria sensorial
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(armazenamento por centenas de milésimos de segundo), a memoaria de curto prazo
e a memoria de longo prazo. Quando nos referimos a memoaria de curto prazo, ela
pode ser compreendida como uma memodria que adquirimos em um pequeno
espaco de tempo, cerca de um minuto, e que pode se tornar ou ndo uma memaria

de longo prazo.

A memoria de longo prazo, conhecida também como meméria remota, € a
memoaria que armazena informacfes por meses, anos e até mesmo décadas, se
reforcada. Sua capacidade de guardar informacfes é muito grande, mas ainda ndo
ha precisdo da capacidade de armazenamento que ela tem (MOURAO JUNIOR;
FARIA, 2015). Outro fator importante a ser comentado € que alguns autores
defendem a ideia de que antes da memoria de curto prazo, a informacgéo passa pela
memoria de trabalho, subdividindo a memdria de pequena duracdo em duas
(SOUSA; SALGADO, 2015).

2.5.a) Memoria de trabalho

A memoria de trabalho tem como caracteristica ser uma memaria ultrarrapida
e permite a retencéo limitada de uma quantidade de informacdes (5 a 9 itens) que
podem ser utilizadas para auxiliar véarias habilidades cognitivas, como a
aprendizagem (MARQUES, 2009). Outro fato importante € que, durante o
armazenamento temporario, ela é utlizada e ap0s, descartada. Imagine, por
exemplo, que alguém falasse o numero do telefone de alguma loja que
precisassemos ligar, esta informacao ficard o tempo necessario, caso estejamos
atentos, para que possamos concluir a acdo de discar o numero. Quando a
informacéo deixa de ser util, ela na maioria das vezes € descartada. Para que ela
passe para uma retencdo duradoura € preciso que outros processos estejam
envolvidos como: motivacdo, atencdo e emocao. Outro exemplo importante da
memoria de trabalho é a importancia que ela tem durante o discurso ou dialogo.
Para que as ideias sejam encadeadas, € preciso lembrar das ultimas palavras ditas
para que a conversa tenha sentido e se estabeleca uma comunicacdo com sentido
(MOURAO JUNIOR; FARIA, 2015).

Estudos que envolvem neuroimagem observam que diversas estruturas

estdo envolvidas com a memoria de trabalho ou memdéria operacional: o cortex pré-
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motor, giro temporal superior, cértex parietal, lI6bulo parietal superior. Para o
funcionamento pleno da memodria de trabalho € preciso um bom funcionamento da
area frontoparietal, com predominio do hemisfério esquerdo (MACHADO, 2015).
Apesar de haver diversas defini¢cdes e pesquisas relacionados & memoria, daremos
destaque na memaria de trabalho e com preferéncia ao modelo de Baddeley (1986)
pelo nivel de significAncia e evidéncias em diversos experimentos e por ser um
modelo muito utilizados até os dias atuais. Baddeley e Hitch (1974) propuseram um
modelo multicomponente, sendo esses divididos em 3 principais: o executivo central
(que representa o sistema atencional do cérebro), esboco visuoespacial (que
gerencia e armazena temporariamente informacdes a partir de imagens) parece ser
recrutado em formacdes de imagens mentais, calculos numéricos e rotacdes
mentais e a alca fonologica (que gerencia e armazena temporariamente
informacdes a partir de sons) é baseada nos sons a fala e sequencias acusticas.
Contudo, houve a necessidade de mais estudos pois 0 modelo ndo respondia como
integrava a combinacdo dos cédigos verbais e visuais nas dimensfdes da memoria
de longo prazo. Por conta disso, Baddeley e Hitch (2000) prop6s um novo modelo
guadripartite, somando mais um componente, o retentor episédico que compara as
informacdes armazenadas com as que ja adquirimos e transformam-nas em um
unico episodio que faca sentido (BADDELEY, 2009).
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Figura 3. Modelo de memoria multicomponente apés modificacdo de Baddeley em
2000, incluindo mais um componente, o episodic buffer.
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Fonte: Baddeley; Hitch, 2000.

Dentre os sistemas citados acima, a central executiva atencional, sem
duvidas, é o mais importante deles. Sua funcédo € regular o fluxo de informacdes
dentro da memdria de trabalho pela integracdo das informacdes mantidas na
mesma, com 0s outros sistemas de memoria e, por fim, pelo armazenamento de
processamento de diversas informacdes. Outro ponto importante sobre a central
executiva € que, diferente dos outros subsistemas, ela ndo esta restrita a um tipo
especifico de informacdes, representando uma maior flexibilidade no seu

funcionamento.

A central executiva tem um papel fundamental no planejamento e na tomada
de decisdo, como a correcdo de erros imediata (p.ex. ao comentar algo que nao
poderia ser dito em determinado momento), aplicacfes de estratégias e suprimir
pensamentos. Deste modo, pacientes que apresentam disfuncdo executiva, como
o famoso caso de Phineas Gage onde a area frontal foi lesada, ttm um desempenho
menor quando necessitam selecionar e controlar informacdes, ou na aplicacédo de
certos tipos de estratégias durante a comunica¢do. Uma das caracteristicas mais
evidentes nesse tipo de leséo € o nivel alto de distracdo para realizar tarefas que

exijam a manipulacéo e o planejamento das informacdes (JACOBSEN, 2016)

A capacidade da memodria de trabalho aumenta com a idade, contudo ha um
declinio na terceira idade (UEHARA; LANDEIRA-FERNANDEZ, 2010). Segundo

34



Lima (2017) as alteragbes na atencdo e memoria trabalho sdo as dificuldades que
mais influenciam nas atividades da vida diaria dos individuos portadores do virus
HIV com prejuizo nas fungdes executivas, podendo gerar consequéncias no

trabalho, na vida social e principalmente na vida pessoal.

Como supracitado, o HIV age no SNC, o que pode promover transtornos das
funcBes cognitivas (CHRISTO, 2010), dessa forma, esta intimamente ligado a
memoria de trabalho conceito relacionado ao sistema ou sistemas envolvidos na
retencdo de informacdes enquanto ha execucdo de tarefas complexas como:

raciocinio, compreensao e aprendizado (BADDELEY, 2003).

Em relacdo ao idoso portador de HIV e memoria de trabalho, em 2016,
Milanini et al. (2016) investigaram a reserva cognitiva e o funcionamento
neuropsicolégico de 60 idosos infectados por HIV, realizando essa avaliacdo
explorando multiplos dominios cognitivos como memoria, linguagem, atencéo e
execucao de atividades. A reserva cognitiva tem relacdo com o estimulo mental,
uma vez que é definida como a capacidade de uso das redes cognitivas de forma
flexivel e eficiente, principalmente, em relacdo a execucdo de tarefas (STERN,
2002). Evidenciaram, assim, que essa reserva atua sobre as variaveis clinicas e na
manutencdo da integridade cognitiva, servindo, entdo, como um aliado nessa

relacéo entre envelhecimento e neurodegeneracédo no HIV.

Ainda, sobre essa tematica, no ano de 2017, Sheppard et al. (2017)
apresentaram como objetivo a investigacdo do envelhecimento neurocognitivo
acelerado em idosos com HIV e observaram que houve influéncia no dominio da
atencdo verbal auditiva, mas encontraram prejuizo nas areas de memoria,
linguagem ou funcdes executivas aceleradas. Ressaltaram, no entanto, que mais

estudos, nesse tema, S0 necessarios.

Além da memodria de trabalho podemos citar a memoria episddica, semantica
e de procedimentos. A primeira estd associada com o armazenamento de eventos
e fatores, sendo relacionada a capacidade de lembranca referente a fatos isolados
de informacdo (MOSCOVITCH et al., 2006; SHACTER & ADDIS, 2007; SMALL &
SANDHU, 2008). A semantica é definida como a area de armazenagem de

conceitos e informacgdes corriqueiras e consistentes, ou seja, estd associada a
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memoria declarativa, envolvida no armazenamento do conhecimento que é
culturalmente compartilhada, independente do contexto (MOSCOVITCH et al.,2006;
HART et al., 2007; CASALE & ASHBY, 2008). A memdéria de procedimento é dita
como a mais béasica pois esta inserida no quesito existencial de movimento, de
atitude e de desempenho de atividades diarias. E considerada a mais estavel e mais
dificil de ser esquecida (HAMDAN & BUENO, 2005; CASALE & ASHBY, 2008).

2.6) Avaliacdes de memodria

Apesar dos avancos e pesquisas relacionados a memaria, muitos testes sao
antigos, importados e sem validagao no Brasil, e ainda ha dificuldades de encontrar
instrumentos adequados para avaliar a memoaria de trabalho especificamente. Em
1975 foi desenvolvido o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) nos Estados Unidos,
um dos testes mais utilizados e estudados no mundo, com o objetivo de verificar o
estado mental e o rastreamento dos sintomas de deméncia (MELO; BARBOSA,
2015). Em relacdo a pontuacdo, o corte de 23/24, mostra alta capacidade do
individuo estar cognitivamente alterado (LOURENCO; VERAS, 2006).

Além desse, outros métodos também s&do utilizados, entretanto, estédo
relacionados a fungdes cognitivas. E o caso do Teste Pictorico de Memoria Visual,
desenvolvido por Rueda e Sisto (2007). Esse teste tem como objetivo avaliar a
capacidade de recuperacdo de uma informacdo recebida em curto prazo,
analisando assim, a memoria visual do paciente. Outro teste associado com a
funcado cognitiva € o Teste de Memoaria de Trabalho Auditiva que consiste em uma
apresentacdo de sequéncia de itens (palavras e numeros) gravadas com voz
digitalizada. Assim, o individuo deve escutar e repetir as palavras e 0os numeros em
ordem crescente (PRIMI, 2002).

Yassuda, Bellini e Neri (2005) evidenciaram dois testes que avaliam a
memoria associada ao envelhecimento que sdo: meta-memoria e meta-eficacia. A
meta-memoaria tinha como objetivo inicial avaliar o grau de dificuldade na elaboracao
de uma atividade. Entretanto, devido a limitacGes, 0os objetivos se expandiram e
estao associados ao conhecimento, ao monitoramento, a sentimentos e emocgdes e
autoeficacia, todos esses relacionados diretamente a memoaria. Vale ressaltar que

a meta-memoria estd interligada a autoeficacia, a qual € definida como o grau de
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certeza autorrelatada sobre a capacidade de realizacdo de uma atividade
envolvendo memoéria (WEST; BERRY, 1994). Assim, ambas atuam na avaliagdo

da memoria.

A meta-memoria € realizado a partir de um questionario, no qual o
participante € questionado sobre a memorizacdo apos estudar um determinado
material ou h& o relato do participante sobre a sua previsdo em relacdo ao seu
desempenho antes de estudar o material (LOVELACE, 1990). A autoeficacia, na
sua versao classica, consiste em avaliar o individuo a partir de 10 atividades de
memorizacdo, sendo demonstradas de forma hierarquica (YASSUDA et al., 2005).
Atualmente, sdo utilizadas entre 4 a 6 etapas, visto que, dessa forma, ha

manutencao das caracteristicas psicométricas do idoso (WELCH; WEST, 1995).

A Consortium to Estabilish a Registry for Alzheimer’s Disease (CERAD) é
uma bateria neuropsicolégica que permite a detecgcéo de quadros demenciais inicial
em idosos, envolvendo a avaliacdo de multiplas fungdes cognitivas como: fluéncia
verbal, nomeacao de Boston, memoaria da lista de trabalho, evocacéao de listas de

palavras, reconhecimento e praxia visuoconstrutiva (RIBEIRO et al., 2002).

Em uma pesquisa realizada no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle -
HUGG com idosos com HIV, foi observado que idosos com HIV avaliados possuem
uma capacidade de acesso lexical reduzida, comparado a idosos sem HIV
(HOUTET, 2016).

Outros testes de facil aplicagdo como: indice de Katz, a Escala de Lawton e
Brody, MEEM, Escala Blessed, séo testes de verificacdo das atividades de vida
diaria ou com objetivo de rastrear deméncias. Esses testes validados e com score
nao sao especificos para a identificacdo de falhas na memoria de trabalho
(BARBOSA et al., 2014). A memodria de trabalho, como vem sendo relatada, € muito
importante para as realizacGes das atividades da vida diaria, para comunicacao e
para a sociabilidade do idoso. Sua integridade favorece aos portadores do virus
HIV/aids melhor aderéncia ao TARV, como também na adesao as recomendacdes
nutricionais, levando a uma melhor qualidade de vida dessa populagédo (ARAUJO
et al., 2018).
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3) OBJETIVOS

Sabendo que o numero de idosos com HIV vem aumentando e que
associado ao tempo de exposicdo ao virus HIV que vem afetando de forma
progressiva no SNC, este estudo propde quatro objetivos: selecionar pesquisadores
experts para avaliar o software, compilar as sugestdes dos pesquisadores, realizar
0S ajustes necessarios no software elaborado por Castellani, 2018 e, por fim, a
validacéao.
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4) METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualiquantitativo, transversal, descritivo, submetido
ao comité de ética do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG) e aprovado
sob nimero do parecer 3.732.336. Todos o0s participantes (especialistas) receberam
orientacdes quanto ao tipo de estudo e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), ficando em posse de uma copia.

A metodologia proposta para estudo foi dividida em quatro fases: pesquisa
bibliogréafica, julgamento dos juizes, compilacdo dos dados e as modificacdes
sugeridas para possibilitar a validacéo do software elaborado por Castellani (2018)
no Programa de Pds-Graduacéo Stricto Sensu em Infeccdo HIV/ AIDS e Hepatites
Virais - Mestrado Profissional - PPGHIV/HV.

Figura 4. Esquema das etapas da metodologia.

PESQUISA COMPILAGAO MODIFICAGAO

JURADOS

BIBLIOGRAFICA DOS DADOS DO SOFTWARE

Fonte: Elaborado pela autora.

Nas areas da saude em geral, ha um grande nuimero de guestionarios e
escalas em busca de avaliar e analisar o objeto de estudo. A criacdo de um
protocolo ou um instrumento de estudo exige que tenha validade em seu constructo,
em outras palavras, € preciso que passe por processos de validacdo (CRESTANI;
MORAES; SOUZA, 2017). A validacdo nada mais € que um procedimento
metodoldgico que avalia a qualidade do instrumento criado. N&o podendo deixar de
citar que a qualidade do instrumento depende do contexto em que sera utilizado e
do referencial tedrico. A validade de um contetdo pode envolver dois componentes:
o operacional e o conceitual. S&o trés os aspectos que podem ser avaliados no nivel

operacional: a validade de critério, validade de contetdo e validade de construcao.
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A validacédo utilizada neste trabalho foi a validacdo de conteudo, € um
processo de julgamento por meio de juizes especialistas que avaliam e analisam o
instrumento apresentado. Os especialistas devem ser experts na area para qual
foram designados a avaliar e é preciso que haja uma concordancia em pelo menos
80% para considerar a aceitacdo do objeto avaliado (POLIT; BECK; HUNGLER,
2004).

Como forma de qualificar uma pesquisa, analisar e obter étimos resultados é
possivel notar diferentes escalas e questionarios a fim de verificar e avaliar as
pesquisas realizadas. Para avaliar itens, uma escala muito utilizada é a escala
Likert. Aescala Likerté um tipo de escala de resposta psicométrica usada
constantemente em questionarios, sendo muito utilizada em pesquisas de opinido.
Ao responderem a um questionario baseado nesta escala, os perguntados
especificam seu nivel de concordéancia com uma afirmag¢do. Com pontuacéo de 1 a
5 que correspondiam: discordo totalmente, discordo parcialmente, indiferente,
concordo parcialmente e concordo. Um ponto de extrema relevancia na escala é o
seu potencial de especificidade nas respostas, permitindo uma avaliagdo mais
detalhada para além dos extremos (DONEGA, 2004).

E de suma importancia que os juizes sejam capacitados no objeto de estudo
a ser avaliado, para julgar se realmente o produto esta ou ndo de acordo com o
objetivo e com a proposta apresentada. Outro fato importante a ser pontuado € o
namero de especialistas avaliadores, diversos autores sugerem que haja
participacao de seis a vinte juizes (PASQUALI, 1997; MEDEIROS,2015).

4.1) Fase um do estudo: Pesquisa Bibliografica

O referencial tedrico contido na pesquisa deu-se através das principais bases
de dados: Lilacs, Pubmed e Scielo com um periodo de 20 anos, com busca
ampliada para que os autores que sao imprescindiveis a pesquisa da memoéria de

trabalho, pudessem embasar melhor o estudo.

Esta primeira fase do estudo propicia aumentar o conhecimento acerca do
virus HIV/aids e entender melhor a relagdo que ele tem com o SNC e com a memoéria

de trabalho.
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4.2) Fase dois do estudo: Validacao do Software

Na segunda fase sera a andlise de 10 juizes especialistas, conforme a
sugestdo de Pasquali (2018) que indica de seis a vinte especialistas necessarios
para o processo de validagdo. Os juizes especialistas considerados para o estudo
sdo profissionais da saude (neurologistas e fonoaudiélogos) com experiéncia
assistencial e/ ou docéncia e/ou pesquisa had pelo menos 5 anos, nas éareas:
neurociéncias, memoéria e cognicdo. Os especialistas foram contatados por meio de

uma carta convite enviados por e-mail (Apéndice B).

Todos os convidados receberam uma ficha de avaliagédo para analisar 16
itens distribuidos e em trés grupos (Apéndice C). Grupo 1 (objetivos) € composto
por 4 itens, o Grupo 2 (estrutura e apresentacao) por 9 itens e o Grupo 3 (relevancia)
por 3 itens, podendo propor modificacbes para o aperfeicoamento do mesmo
(Apéndice D).

Para a avaliacao dos itens foi usada a escala de Likert. A escala Likert € um
tipo de escala de resposta psicométrica usada constantemente em questionarios, e
€ muito usada em pesquisas de opinido. Ao responderem a um questionario
baseado nesta escala, os perguntados especificam seu nivel de concordancia com
uma afirmacdo. Com pontuacao de 1 a 5 que correspondiam: discordo totalmente,

discordo parcialmente, indiferente, concordo parcialmente e concordo.
4.3) Fase trés do estudo - Compilacdo dos dados

E importante salientar que os testes ou os itens avaliados traduzem um
determinado momento e contexto. A validade de contelddo de um teste pode alterar-
se com o tempo de acordo com as modificacdes que possam ocorrer na literatura,
logo, ndo podemos dizer que € uma validade permanente. Os dados foram
armazenados em planilha eletrénica no programa Excel e em seguida analisados
com auxilio do software SPSS (versao 20.0) para Windows. Os dados categoricos
foram apresentados pelo calculo das frequéncias relativas ou absolutas e os dados
continuos apresentados pelas medidas de tendéncia central e dispersdo (média ou

mediana, desvio padrdo ou intervalo interquartil, e minimo e maximo).
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Para a validacdo do software pelos juizes especialistas, os itens e o
instrumento como um todo, devem apresentar indice de Validade do Contetido (IVC)
maior ou igual a 0,78. Entretanto, alguns autores sugerem que os valores sejam de
no minimo 0,80. Diante do exposto, os itens que obtiveram valores entre 0,70 e
0,80, apesar de permanecerem validos e dentro dos valores considerados normais
segundo a literatura, sofreram modificac6es e ajustes dos juizes para que software
atendesse ainda mais a populagéo alvo do estudo.

O IVC mede a proporcéo da avaliacdo dos juizes em concordancia com os
itens avaliados. Uma das formas de calcular o IVC é por meio do somatério de
concordancia dos itens marcados como “4” e “5” pelos especialistas, dividido pelo
total de respostas (POLIT; BECK, 2006; ALEXANDRE; COLUCI, 2011; DIAS, 2018).

4.4) Fase quatro do estudo - ModificagOes Sugeridas

Posteriormente as sugestdes feitas pelos especialistas foi realizada a
adequacdo do software, incorporando tais sugestbes, a fim de atender as
necessidades e expectativas a que se propde. O software sera disponibilizado no

local onde o estudo foi realizado, caso sejam aprovadas suas modificacoes.
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5) RESULTADOS

Os dados foram compilados em 3 grupos para facilitacao da andlise. O Grupo
1 (objetivos), refere-se aos itens: 1.1 até 1.4. No item 1.1 (S&o coerentes com as
necessidades de estimulacdo para avaliar a memoéria de trabalho), 80% dos
avaliadores concordaram totalmente. No 1.2 (Promove avaliacao objetiva das areas
gue compdem a memdria de trabalho) que apresentou como concordo totalmente
90% dos jurados. Ja no 1.3 (Pode ser utilizado por profissionais do meio cientifico
gue trabalham com memaria e cogni¢cdo) todos os jurados concordaram 100% e no
ultimo do item o 1.4 (Os resultados sdo demonstrados com clareza), 60%

concordaram e 40% concordaram parcialmente.

Figura 5. Gréfico de concordéancia do grupo 1.
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Sao coerentescomas  Promove avaliagdo ~ Pode ser utilizado por Os resultados séo
necessidades de objetiva das areas que profissionais do meio demonstrados com

estimulagdo para avaliarcompdem a memoaria de cientifico que trabalham clareza
a memoria de trabalho trabalho com memoria e
cognicao?
|
80-100%
B 0-60%

Ja o Grupo 2 (estrutura e apresentacao), possui os itens 2.1 ao 2.9. No item
2.1 (O software € apropriado para avaliacdo da memoéria e cognicdo dos idosos),
70% dos jurados concordaram e 30% concordaram parcialmente, ja no 2.2 (A
linguagem do manual esta apresentada de maneira clara e objetiva), 80%
concordaram e 20% concordaram parcialmente. Nos itens 2.3 (As informacdes

apresentadas estao cientificamente corretas) e 2.4 (Ha uma sequéncia logica do

43



44

conteudo proposto), 90% concordaram totalmente e 10% concordaram
parcialmente. No item 2.5 (O material estd adequado ao nivel sociocultural do
publico-alvo proposto), 10% discordaram parcialmente, 10% concordaram
parcialmente e 80% concordaram totalmente. No quesito 2.6 (O Software € facil de
ser manuseado por profissionais da éarea), 10% discorda parcialmente, 10%
concordaram parcialmente e 80% concordaram totalmente. No item 2.7 (o nivel de
dificuldade dos testes é compativel com o publico-alvo), 20% marcou como
indiferente e 80% concordaram totalmente. No item 2.8 (a quantidade dos testes é
suficiente para avaliar cada area pesquisada),10% indiferente, 20% concordaram
parcialmente e 70% concordaram totalmente. No item 2.9 (as ilustragbes séo

expressivas suficientes), 30% concordaram parcialmente e 70% concordaram

totalmente.
Figura 6. Gréfico de concordancia do grupo 2.
Concordaram Totalmente
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0
O software € A linguagem Ha uma O Software € O nivelde A quantidade As ilustracdes
apropriado do manual mforma(;oes sequéncia facil de ser dificuldade dos dos testes sé@o séo
para avaliagdo esta apresentadas  ldgica do manuseado  testes sdo suficientes  expressivas
da memoria e apresentada estédo conteudo por compativeis para avaliar  suficientes?
cognicdo dos de maneira cientificamente proposto?  profissionais com o publico- cada area
idosos? clara e corretas? da area? alvo? pesquisada?
objetiva?
= 80-100%

61-79%



E por ultimo, o grupo 3 (relevancia) refere-se aos itens 3.1 ao 3.3. O item 3.1
(O material aborda os assuntos necessarios para avaliar a memoria de trabalho),
10% concordaram parcialmente, 90% concordaram. Ja no item 3.2 (O material
propfe identificar precocemente alteracbes na memodria de trabalho) 10%
concordaram parcialmente e 90% concordaram. O Ultimo item 3.3, 100% dos

especialistas concordaram.

Tabela 1. Respostas dos especialistas na avaliagdo do Software.
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Discordo Discordo Concordo

Objetivos . Indiferente . Concordo
totalmente parcialmente parcialmente
1.1 - - - 20% 80%
1.2 - - - 10% 90%
13 - - - - 100%
1.4 i i i 40% 60% |
Estrutura e apresentacao
2.1 - - - 30% 70%
2.2 - - - 20% 80%
2.3 - - - 10% 90%
2.4 - - - 10% 90%
2.5 - 10% - 10% 80%
2.6 - 10% - 10% 80%
2.7 - - 20% 80%
2.8 - - 10% 20% 70%
2.9 - - - 30% 70%
Relevancia
3.1 - - - 10% 90%
3.2 - - - 10% 90%

3.3 - - - - 100%




5.1) Modificagdes no Software desenvolvido por Castellani (2018)
5.1.a) Cadastro

Figura 7. Tela inicial de cadastro dos pacientes.

SAMT Home Usudrio Paciente Avaliaggo Manual Bem-vindo: daniel

Log Out

CEP Enderego
Nimero Complemento Bairro

Cidade Estado
Celular

Selecione a escolaridade

Tempo de HIV

Fonte: CASTELLANI, 2018.

A primeira modificacdo apontada elos jurados foi referente aos dados
cadastrais, na primeira versao do software criado Castellani, 2018, néo era possivel
fazer edicdo apds o preenchimento e conclusado dos dados. ApGs as modificacdes
realizadas pelo programador (na imagem abaixo) € possivel editar quaisquer
informacdes que sejam preenchidas de forma errbnea no cadastro inicial. Visto que
a populacéo a ser avaliada sao de idosos e alteracfes nas respostas sdo comuns,

€ importante que o software apresente recursos de edicdo para facilitar a aplicagcéo.
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Figura 8. Modificac&o da lista de cadastro com a opc¢éo de editar.

SAMT Home Usudrio Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Log Out

Lista de pacientes cadastrados

Data Nome Editar paciente
30-01-2020 14:28:03 Lomba Editar
23-11-2019 04:55:22 teste2 Editar
23-11-2019 04:44:10 teste Editar
23-11-2019 04:42:54 Geraldo Nascimento Braga Editar
23-11-2019 04:41:18 Fabiana Gongalves Editar
22-11-2019 19:37:08 Eduarda Cavalcanti Editar
22-11-2019 19:23:05 Dayana Marques Editar
22-11-2019 19:07:41 Carlos Medina Editar
21-11-2019 18:56:11 Adonis Moura Editar
21-11-2019 18:00:50 André Souza Editar

5.1.b) Primeira tarefa — teste atencional de controle inibitorio

Figura 9. Teste de Stroop.

SAMT Home Profissional Paciente Avaliacdo Manual Bem-vindo: nathalia
Log Out

Powered by {(= 000webhost

Nao leia as palavras, diga o nome da cor:

AMARELO AZUL LARANJA T
VERMELHO  VERDE e
ROXO AMARELO VERMELHO
LARANJA VERDE
h 'start| [stop) [reset d
Anterior AZU L VE RM ELH O ROXO Proximo
Parado

VERDE AZUL LARANJA

Pawered by (> 000webhost

Desenvolvido por John Ridley Stroop (1935), o Teste de Stroop tem como
finalidade avaliar a atencao seletiva e o controle inibitdrio, componentes essenciais
na funcdo executiva. Para realizar o teste € preciso dizer o nome da cor de cada
palavra pintada e ndo o nome que a palavra representa na sua forma escrita.
Segundo James Mackeen Cattell em 1886, demora mais tempo para responder o

nome da cor que vé, do que |é-la (KLEIN et al., 2010). A atencéo seletiva € uma das
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funcBes executivas necessarias para o desempenho eficiente da memoria de
trabalho e por este motivo foi selecionado para compor a bateria de testes do
software avaliado (CASTELLANI, 2018).

A proposta nesse teste pelos juizes foi a modificacdo do titulo colocando em
ordem mais direta, facilitando a percepcédo e atencdo do cérebro pela forma como
sera interpretada pelo avaliado, permitindo uma compreensdo melhor da tarefa
pedida. Visto que esse teste requer além da atencdo, um bom entendimento do que
esta sendo proposto. Ex: Antes: “Nao leia as palavras, diga o nome da cor’,

modificado para: “Nao leia as palavras, fale apenas a cor que enxerga”.

Figura 10. Modificac&o no titulo do teste de Stroop.

SAMT Home Usudrio Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Log Out

NAO LEIA AS PALAVRAS, SOMENTE DIGA A COR QUE ENXERGA:

AZUL AMARELO

= =>

Anterior Préximo



5.1.c) Segunda tarefa — teste de percepc¢éo visual

Figura 11. Teste de percepcgéo visual

SAMT Home Profissional Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: nathalia

S 1S
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S 1]
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Fonte: CASTELLANI, 2018.

Log Out

Powere d by (> 000webhost

O teste de percepcéo visual foi escolhido para compor a bateria de testes
gue avaliam a memoria de trabalho, devido a relacdo que ha entre a o déficit na
percepcdo e o envelhecimento. Por esta razdo, foi selecionada a atividade de
percepcao visual correlacionadas com a memoaria de trabalho, com propdésito de
identificar se ha declinios na percepcéao, principalmente em idosos com HIV/aids
(CASTELLANI, 2018). No teste acima em que 0 objetivo € encontrar a Unica imagem
gue difere dentre todos as apresentadas, foram modificadas as figuras devido a
gualidade da imagem e pela quantidade de detalhes apresentados pela figura do
cavalo. A grande parte dos idosos apresentam diminuicdo na acuidade visual e
auditiva, como também outras alteracdes perceptuais (GABRIEL; CONBOY, 2010),
por esse motivo é importante que os testes estejam com figuras nitidas para que
nao induza ao erro por dificuldade de percepc¢éo da figura. Outro questionamento
para a mudanca da imagem foi pela dificuldade dos jurados em achar a imagem
alterada no tempo de dois minutos, levando-os a sugerir a modificacdo da imagem
anterior por uma com menos detalhes. Abaixo segue a imagem da banana, uma

imagem mais nitida, com menos detalhes e com autorizacdo para seu uso.
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Figura 12. Modificacéo da figura do teste de percepc¢ao visual.

SAMT Home Usudrio Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Log Out

Clique na imagem diferente:

A 4 A A A

Parado

= A A A A A A -

Anterior b & b & b & Préximeo

Javascript: submitform()

5.1.d) Terceira tarefa — memoria de trabalho visuoespacial

Figura 13. Teste de memoria de trabalho visuoespacial.

SAMT Home Profissional Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: nathalia
Log Out

Powered by 7> 000webhost

Preste aten¢do nas imagens a seguir:

Tempo: 00:00:06

start| stop| reset

= w =

Anterior N i Préximo
o
F “-r“,

Powered by & 000wWebhost

O teste de memoria de trabalho visuoespacial compde a bateria de testes
escolhidos por Castellani, 2018 para a avaliacdo da memoria de trabalho,
principalmente por ser um dos componentes, como descrito no capitulo de memaoria
deste estudo, responsaveis por processar € armazenar as imagens visuais e
espaciais na memoaria de trabalho. O objetivo do teste € que o avaliado consiga
encontrar as cinco imagens apresentadas previamente para memorizagao, no slide

apresentado posteriormente com 24 figuras. Importante ressaltar que ha um tempo



entre a memorizagdo e a checagem das figuras, para que n&o haja assim uma
avaliacdo de memoria imediata e sim de memoria de trabalho visuoespacial. Em um
estudo desenvolvido por Luck e Vogel (1997) apud Brady, Konkle e Alvarez (2011)
para compreender a capacidade de armazenamento da memoria de trabalho visual,
foi identificado que a capacidade de armazenamento foi em torno de 3 a 4 figuras
apresentadas. Como resultado, espera-se que o individuo sem consiga identificar

no minimo entre trés e quatro figuras daquelas apresentadas anteriormente.

ApO6s a analise do teste acima, foi sugerido pelos juizes que melhorasse a
gualidade das figuras e que retirasse as bordas das imagens para facilitar a
percepcdo da imagem sem distratores visuais. Na figura abaixo seguem as

modifica¢des realizadas.

Figura 14. Modificagéo do teste de memoaria de trabalho visuoespacial.

SAMT Home Usuario Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Log Out
Preste atengdo nas imagens a seguir:
! L q{- 4!
‘F\;. / . Tempo: 00:00:00
?' - start | stop | reset
- o . N
\
Anterior '. . Préximo

‘ s

Outra modificacdo sugerida foi na continuacdo do teste de memoria
visuoespacial, onde é preciso recordar as imagens apresentadas no meio de outras
imagens (Figura 15). Foi sugerido entdo que retirasse uma fileira e uma coluna de
imagens, pois estava com um numero alto de imagens e com 0 tamanho muito

pequeno.
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Figura 15. Continuagdo do teste de memoria visuoespacial.

SAMT Home Profissional Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: nathalia
Log Out
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Agora encontre-as abaixo:
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Anterior Préximo
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Abaixo (Figura 16) seguem as modificagOes realizadas no teste de memoria

visuoespacial, permitindo com que as imagens ficassem maiores e mais nitidas.

Figura 16. Modificacdo do numero de figuras do teste de memdria visuoespacial.

SAMT Home Usudrio Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel
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5.1.e) Tarefa de raciocinio I6gico

Figura 17. Teste de raciocinio légico.

SAMT Home Profissional Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: nathalia
Log Out

Powered by (> 000webhost

Diga qual figura esta faltando na sequéncia:

= f O F o= 2 M G a

= D Eoa @ = M =

Anterior Préximo

O teste de raciocinio logico € importante nas habilidades de resolucéo de
problemas, senso critico, planejamento e compreenséo, abstracdo e criatividade
(CASTELLANI, 2018). E preciso que o avaliado consiga raciocinar logicamente em
gue figura devera colocar na sequéncia de imagens apresentadas. Nao houve
modificacdes no teste no tocante a funcionalidade, somente houve a troca das

imagens por outras autorizadas para uso.

Figura 18. Modificacédo do teste de raciocinio légico.

SAMT Home Usuério Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Log Out

Diga qual figura esta faltando na sequéncia:

=)

= du: h R 0 o . ] —

Anterior e ? ‘-lj T Proximo



54

5.1.f) Tarefa de memoaria de trabalho auditiva

Figura 19. Teste de memodria de trabalho auditiva.

SAMT Home Profissional Paciente Avaliacdo Manual Bem-vindo: nathalia
Log Out

Powered by 7> 000webhost

Preste atengao nas palavras que ira ouvir:

» 0007029 @ H —e ¥

- -

Anterior Proximo
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O teste de memoria de trabalho auditiva acima, tem for finalidade avaliar a
capacidade de armazenamento do paciente em sua memaria de trabalho. O span
da memoaria primaria tem capacidade de armazenamento de cinco a nove unidades,
sendo sete para numeros, seis para letras e cinco para palavras. Durante o teste
foram escolhidas 10 palavras em que o0 paciente ira ouvir e tentar reproduzir
posteriormente e, como resultado esperado, que acerte pelo menos cinco palavras
das sete apresentadas (CORREA, 2010; CASTELLANI, 2018). Ap6s a avaliacao
dos juizes, foi sugerido diminuir o nimero de palavras para sete, visto que a

populacdo pesquisada € de idosos e a quantidade de palavras estaria em excesso.
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5.1.g) Tarefa de memorizacdo de numeros

Figura 20. Teste de ordem direta e indireta.

Preste atencao nas imagens a seguir:

2

of1 23R4 5Q ol 78l
O 00 ©O O

ORDEM DIRETA

RESPOSTA:

neo e

O teste do digito SPAN tem como objetivo avaliar a atencédo e a memoria de
trabalho dos individuos. Sao apresentados numeros/letras intervalados na ordem
direta e indireta para avaliar a capacidade de repeticdo dos numeros apds a
apresentacao dos mesmos. O proprio software fara o registro dos resultados, sendo
esperado que o paciente conclua a tarefa marcando as sequéncias de OD e Ol
corretamente (GRIVOL; HAGE, 2010; CHOI et al., 2014; UNSWORTH et al., 2014;
CASTELLANI, 2018). Como modificacao, foi sugerido pelos juizes que retirassem
do teste os numeros e letras fixos na tela no momento em que o teste é executado,
para que ndo houvesse conflitos visuais com 0os numeros apresentados durante o

teste. Segue abaixo a imagem do teste apds modificacdes dos jurados.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unsworth%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24531497
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Figura 21. Modificagéo do teste de ordem direta e indireta.
SAMT Home Usuério Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Preste atengdo nas imagens a seguir:
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6) DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo validar um software que avalia a
memoria de trabalho em pacientes idosos com HIV/aids. O processo se deu
baseado nas literaturas existes sobre memoéria e cognicao e por meio da validacdo
por juizes como recomentado por Pasquali (1997) e Gongales, Barbieri e Gabrielloni
(2007). Os itens avaliados apresentaram valores de concordancia maiores que
70%, mas, mesmo assim, alguns foram alterados apés levar em consideracdo as
sugestdes dos jurados (PASQUALI, 1997).

Vale ressaltar que a maior parte das modificacbes estavam associadas a
imagem, no que diz respeito a nitidez, qualidade e diminui¢do do numero de figuras
apresentadas. De fato, essas modificacbes sdo de suma importancia, visto que 0s
idosos apresentam menor percepcao visual e atencdo (BORGES; CINTRA, 2009).
Segundo Ramrattan et al. (2001) evidenciou a prevaléncia e as causas da
diminuicdo da acuidade visual de idosos. A principal doenca que acomete a visédo
dos idosos € o glaucoma e, antes de 75 anos, existem também as doencas do nervo
optico e acidente vascular cerebral que também atuam na diminuicao da percepcéo
visual (RAMRATTAN et al., 2001). Assim, as alteracdes promovidas no software do
presente estudo, associada a concordancia dos juizes pode atuar no melhor

desempenho do idoso nos testes de memdéria do trabalho.

Outro fator que declina com o aumento da idade € a atencdo. No atual
estudo, as modificacdes visando a validacdo do software levaram esse quesito em
consideracado. A atencao € necessaria para a obtencdo da memoaria (WOODMAN;
LUCK; SCHALL, 2007) e, de fato, o ato de envelhecer pode reduzir a capacidade
funcional cognitiva, sendo observado dificuldade em focar a atencédo e compreender
algo, ou até mesmo quando comparam a memoria atual com a do passado (LEITE
et al., 2012). Assim, atribuicdes quanto ha atencdo, contribuiu para o software

apresentar boa concordancia entre o0s juizes.

De fato, ha uma diminuicao da velocidade de processamento cognitivo, o que
acarreta uma diminui¢do da quantidade de material processado. Esse quesito, pode
causar um impacto em diversas fungées, como memoria, atengdo, linguagem e

funcBes executivas. Nesse sentido, o processo de andlise dessas fungdes contribui
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para que haja os diagndsticos diferenciais entre desenvolvimento saudavel e
processos morbidos incipientes, possibilitando, assim, um plano de reabilitagdo
(MATTOS; JUNIOR, 2010).

Nessa perspectiva, diversos estudos corroboram a importancia de detectar
as alteracdes cognitivas, devido ao grande impacto que causa na qualidade de vida
do idoso e ainda o mais idoso com HIV/aids o impacto é ainda maior. Segundo
Christo (2010) € muito importante saber a quantidade de pacientes portadores do
virus HIV/aids com danos cognitivos, visto que afetam a qualidade de vida,
aderéncia a HAART e a funcéo laborativa. Barroso e Sousa (2018) afirmam que os
transtornos cognitivos geram grandes limitacbes aos idosos e a resposta ao
tratamento se da, contudo, quando descoberto em estagios iniciais. Podendo iniciar
tratamentos ndo medicamentosos, tais como a reabilitagdo cognitiva, contribuindo
assim para retardar as dificuldades, e minimizar dificuldades pertinentes a idade,

melhorando a qualidade de vida dessa populacéo.

Outro estudo também utilizou método de avaliagdo associado a imagem.
Zanini et al. (2012) observaram se existe evidéncia quando a validacdo entre o teste
de retencao visual de Benton e outros dois métodos de avaliacdo de memoria visual:
Teste Pictorico de Memoria e Figuras Complexas de Rey em idosos sem HIV.
Elucidaram correlacéo entre o teste de retencao visual de Benton e o teste Pictérico
de Memoria, entretanto, essa associacdo ndo foi observada com a utilizacdo de

figuras complexas de Rey.

Podemos ressaltar que as maiores observacdes feitas pelos jurados, como
dito anteriormente, foram relacionadas com a percepcéo visual e que todas as
sugestbes foram atendidas para que o software atendesse com mais qualidade a

populacéo alvo do estudo.
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7) CONCLUSOES

Diante dos dados obtidos ap6s as modificacdes sugeridas pelos juizes, o
software esta pronto para ser utilizado por profissionais atuantes nas areas de
memoaria e cogni¢ao, contudo recomenda-se que além da validagao profissional por
juizes, haja também uma validacéo clinica, para que a aplicagcdo em um grupo maior
de individuos possa gerar dados mais robustos e além disso possa gerar também
indicadores de novas mudancas ou ndo, ou que os dados possam atender

verdadeiramente as necessidades de investigacao dessa populagéo.

Podemos concluir que o estudo gerou o resultado da validacdo do Software
de avaliacdo da memoria de trabalho elaborado para a populacdo idosa com
HIV/aids, por meio de especialistas quanto aos objetivos, contetdo, relevancia,
estrutura e apresentacdo do software. A metodologia utilizada da Escala Likert
possibilitou fazer um aprofundamento bem especifico sobre o tema do estudo,
gerando respostas e sugestdes de profissionais com larga experiéncia em memoria
e cognicao, consistentes com as evidéncias cientificas da literatura, fornecendo
dados mais assertivos, nos quais foi possivel, ndo somente atestar a indicacao das
tarefas para o objetivo de testagem da memoria de trabalho em idosos portadores
de HIV/aids, mas também realizar o aprimoramento visual e tecnoldgico do

software.

A validacdo profissional traz seguranca para que a nova ferramenta de
avaliacdo de memoria de trabalho, possa ser utilizada pelos profissionais da saude
atuantes em cognicao, em especial, os fonoaudidlogos que atuam diretamente na
avaliacado e estimulacdo da linguagem e cognicao de idosos portadores de HIV/aids.
Sugerimos que em breve tempo, essa ferramenta também sofra o processo de
validacédo clinica, na aplicacdo do publico alvo e gerem novas pesquisas e dados
robustos sobre a memoria de trabalho da populacdo geriatrica que convive com o
HIV/aids.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(de acordo com as Normas da Resolugdo CNS n° 466/12).

(Resolucgéo 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude)
InstituicAdo Responsavel: Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

Rua Mariz e Barros, 775 - Tijuca - Rio de Janeiro - Brasil Tel.: 2264-5517
22645517(Comité de Etica HUGG).

Prezado(a)
Sr.(a)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da
pesquisa: “Validacdo de um Software de Avaliacdo de Memodria de Trabalho
direcionado a idosos portadores do virus HIV/aids”. O motivo que nos leva a estudar
este assunto € o interesse em gerar um instrumento validado para avaliar funcdes
cognitivas dos pacientes idosos com HIV/aids, a pesquisa se justifica devido ao
aumento de casos de HIV/AIDS em idosos e os achados da influéncia do virus nas
alteracoes cognitivas. O objetivo desse projeto é validar um Software que avalia a
memoria de trabalho, produto de uma tese de Mestrado Profissional em HIV/AIDS.
A validacéo se dara através da analise de profissionais com conhecimento técnico
cientifico no tema e posteriormente a aprovacéo deles, aplicar na populacéo idosa
portadora do virus HIV/aids cadastrados no setor de imunologia do HUGG. O estudo
sera realizado da seguinte forma: Enviaremos junto ao link do Software uma ficha
de avaliacdo que seréo enviados por e-mail. Na ficha, consistirdo perguntas no que
diz respeito ao conteudo e aparéncia, com critérios pré-estabelecidos para esse tipo
de validacao: clareza na compreensao do conteudo e a pertinéncia com o que diz a
literatura, sua relevancia e grau de relevancia, associacdo ao tema proposto e
viabilidade de aplicacéo. O software apresenta 0s seguintes testes: teste atencional
de controle inibitorio, teste de percepcéao visual, teste de acesso lexical semantico,
testes de memoria de trabalho (visuo-espacial, auditiva e memorizacdo de nimeros
e letras) e raciocinio logico. Foram elaborados com instrucfes, imagens e sons, no
software existem instrucdes para a aplicacdo do teste e 0s objetivos de cada
estimulo, simples de manusear, de rapida aplicacdo. E para a obtencédo dos dados
desta pesquisa ndo ha melhor forma para que a mesma seja realizada. O(s)
beneficio(s) deste estudo é(sdo): sera oferecer aos profissionais um instrumento
validado por especialistas e que seja rapido, dindmico para a avaliacdo da memoaria
de trabalho de portadores de HIV/aids. E os riscos e desconforto sdo: Visto que nao
existe pesquisas sem riscos, 0s riscos desse estudo sdo minimos, vocé pode
apresentar desconforto em responder algumas perguntas ou fadiga na execucéo do
trabalho. Objetivando conter e sanar esse risco, vocé tem a possibilidade de fazer
um intervalo, descansar, tirar ddvidas ou interromper a pesquisa no momento que
desejar. Vocé serd esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que




desejar. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participagdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo ir4 acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

O(s) pesquisador(es) ira(ao) tratar a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa serdo enviados para vOcé e permanecerao
confidenciais, sendo manipulados apenas pelos responsaveis pela pesquisa e
arquivados por periodo indeterminado. Os resultados em sua totalidade ser&@o
publicados em literatura cientifica especializada. Seu nome ou os dados que indique
a sua participacdo ndo serao liberados sem a sua permissdo. Vocé nao sera
identificado(a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma via
deste consentimento informado sera arquivada no pelo pesquisador e outra sera
fornecida a vocé. A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e nao
sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional. Em qualquer
momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa,
VOCé tera direito a indenizagao.

Eu, fui informado(a) dos objetivos
da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
gue em qualquer momento poderei solicitar novas informac¢des e motivar minha
decisédo se assim o desejar. O(a) pesquisador(a) Samya Laltuf de Oliveira e sua
orientadora a pesquisadora Viviane dos Santos Marques, certificaram-me de que
todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que caso existam
gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento dos pesquisadores
e nao receberei qualquer quantia por ser participante da pesquisa. Em caso
de davidas poderei chamar a pesquisadora Samya Laltuf de Oliveira no
telefone (21) 983955280 ou Viviane dos Santos Marques no telefone
(21)998141813 ou o Comité de Etica em Pesquisa da Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle, (Tel 22645517).

Concordo voluntariamente em participar deste estudo. Recebi uma via deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Data / /

Assinatura do informante

Nome:
Endereco:

Telefone:( )

E-mail:

RG:

Data / / Nome completo e Assinatura do(a) pesquisador(a)




9.2) Apéndice B — Carta Convite aos Especialistas

Carta convite aos especialistas

Caro(a)

Meu nome é Samya Laltuf de Oliveira, sou mestranda do Programa em HIV/AIDS e
Hepatites Virais da Universidade Federal do Rio De Janeiro (UNIRIO). Estou
desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado “Validagdo de um Software de
Avaliacdo de Memoria de Trabalho direcionado a idosos portadores do virus
HIV/aids” sob orientacdo da profa. Viviane Marques. Solicitamos por meio desta, a
sua colaboracdo como especialista em neurociéncia, memdéria e/ou cognicao. Sua
colaboracéo envolvera a avaliacdo de um software, pela aparéncia e conteddo, em
relacdo aos seguintes critérios: clareza na compreensdo do conteddo, sua
relevancia e grau de relevancia, associacdo ao tema proposto e viabilidade de
aplicacao. Podera contribuir também com observacdes e sugestdes de modificacéo.
Caso deseje participar, pedimos que nos responda atraves deste e-mail. Caso
manifeste sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o acesso ao software, e a ficha de avaliagéo.

Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos o seu valioso apoio. Me coloco

a sua disposicao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

Samya Laltuf de Oliveira



9.3) Apéndice C - Ficha de Avaliacdo do Grupo de Juizes Especialistas

Nome do Avaliador: Data: [/ |/
Profissao: Tempo de formagéo
Area de trabalho: Tempo de trabalho na area:

Titulag&o: (1) Especialista, (2) Mestrado, (3) Doutorado

INSTRUCOES: Leia e analise atentamente a cartilha. Em seguida, marque um “X”
em uma das alternativas abaixo. Dé sua opinido de acordo com a abreviagdo que
melhor represente seu grau de concordancia em cada critério abaixo.

1-Discordo totalmente, 2- Discordo parcialmente, 3- Indiferente 4- Concordo
arcialmente, 5- Concordo totalmente
1.0bjetivos: Referem-se aos propdsitos, metas ou afins que se deseja atingir
com a utilizacdo do material de avaliacéo.
1.1 Sao coerentes com as necessidades de estimulagéo 112|134 5
para avaliar a memoria de trabalho.
1.2 Promove avaliacédo objetiva das areas que compdéema |1|2|3|4| 5
memo©ria de trabalho
1.3 Pode ser utilizado por profissionais do meio cientifico 112|314 5
gue trabalham com
memaoria e cognicao.
1.4 Os resultados sdo demonstrados com clareza 1{2]3[4] 5
Sugestoes:

2. Estrutura e apresentacédo: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes.
Isto inclui sua organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacao,
coeréncia e formatacao.

2.1 O software € apropriado para avaliacdo da memoria e 112|134 5
cognicao dos idosos
2.2 A linguagem do manual esta apresentada de maneira 112|134 5
clara e objetiva.

2.3 As informacdes apresentadas estdo cientificamente 112|134 5
corretas.

2.4 Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto. 112|134 5
2.5 O material esta adequado ao nivel sociocultural do 112|134 5

publico-alvo proposto.

74



2.6 O Software é facil de ser manuseado por profissionais | 1 | 2 4
da éarea.

2.7 O nivel de dificuldade dos testes é compativel com o 12 4
publico-alvo.

2.8 A quantidade dos testes é suficiente para avaliar cada |1 |2 4
area pesquisada.

2.9 As ilustragcOes séo expressivas suficientes. 1]2 4

Sugestodes:

3.Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significacdo do

material apresentado.

3.1 O material aborda os assuntos necessarios paraavaliar |12 |3 |4
a memoria de trabalho.
3.2 O material prop0@e identificar precocemente alteracbes 12|34
na memoria de trabalho
3.4 Esta adequado para ser utilizado por qualquer 12|34

profissional da area da saude que atue na avaliacdo da
memoaria e cognicao.

Sugestdes
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9.4) Apéndice D — Verséo Final do Software

® Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help | RO = o)) 100% B Thu30Jan 20:26 Q @ =

ece & localhost / localhost / samt /& X @ Software de avaliagao da mer X +

&« C @ localhost/samt/ = &% O 0

SAMT Home Usudrio Paciente Avaliagao Manual Bem-vindo: daniel

Cadastro de usuario

l Nome

l Usudrio

I Senha
Selecione o perfil

@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help m 9 2 o) 100%BI FE Thu30Jan 20:26 Q @ =

eoe & localhost [ localhost f samt fa. X Software de avaliagdo da mer X +

& C @ localhost/samt/ = ¥ 060

SAMT Home Usuario Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Log Out

Cadastro de paciente

l Nome

Selecione o sexo

l Idade l Nascimento

I CEP I Enderego

l Numero Complemento [ Bairro

l Cidade Estado

Celular
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@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help | RO} = o)) 100% B Thu30Jan 20:26 Q @ =

[ ] [ ] b localhost [ localhost [ samt /& X Software de avaliagdo da merm X +

&« C @ localhost/samt/ = % B 0

SAMT Home Usudrio Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Log ©

Lista de usuarios cadastrados

Data Nome Usudrio Perfil
21-11-2019 19:24:42 usuario usuario usuario
21-11-2019 19:08:55 admin admin administrador
Daniel Felipe iel administrador
Nathalia Castellani nathalia administrador
.' Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help [ ] {‘) = o)) 100%E3 [E@ Thu30Jan 20:26 Q @ =
.' Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help [ 4] @ 2= o)) 100% @ [E Thu30Jan 20:26 Q @

[ ] [ ] Ak localhost [ localhost [ samt /a1 X Software de avaliagdo da mer X +

&« C @® localhost/samt/ = 4% 0 0

SAMT Home Usuério Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Log Of

Lista de pacientes cadastrados

Data Nome Editar paciente
30-01-2020 14:26:03 Lomba Editar
23-11-2019 04:55:22 teste2 Editar
23-11-2019 04:44:10 teste Editar
23-11-2019 04:42:54 Geraldo Nascimento Braga Editar
23-11-2019 04:41:18 Fabiana Gongalves Editar
22-11-2019 19:37.08 Eduarda Cavalcanti Editar
22-11-2019 19:23:.05 Dayana Marques Editar
22-11-2019 19:07:41 Carlos Medina Editar
21-11-2019 18:56:11 Adonis Moura Editar

5

21-11-2019 18:00:50 André Souza Edi
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® Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help | O] = o)) 100% @A [E Thu30Jan 20:27 Q & =

ede w4 localhost / localhost fsamt /& X Software de avaliagdo da men X ap

&« @ @ localhost/samt/ = v 8 0
SAMT Home Usudrio Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel
Log Out
Editar dados
I Lomba
( Masculino [ =0 04/04/1958
[ 21220210 ( Rua Imbiaca
l 1 ap909 l Vila Kosmos
l Rio de Janeiro RJ

(21) 29898-0909

[ Educacio infantil [ 3 anos

@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help | RO = o)) 100%Ed 0@ Thu30Jan 2027 Q Q =

ede w4 localhost / localhost fsamt /2 X @ Software de avaliagdo da mem X +

&« C @ localhost/samt/ - e o
SAMT Home Usudrio Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel
Log Out
[ 21220210 ( Rua Imbiaca
l 1 ap909 l Vila Kosmos
l Rio de Janeiro RJ

(21) 99898-0909

I Educagao infantil 3 anos



@ Chrome

File Edit

View History

Bookmarks  People

Tab Window Help

= o)) 100% BT [® Thu30Jan 20:27

79

a 9

& Chrome File

& localhost / localhost / samt / &

@ localhost/samt/

vams

x [ Software de avaliagio da mer

Tareta 1~ Teste atencionsl de
—

Tareta 2- Percencin
Rciaciria Wgice cor - Amareie
Tarefa 5 - Tesle e acesso
hesical semdlico - 1 ponlols)
Tarefa 3 - Tesie de scesso
Iexical semantioo - 0.5 poniols]
Tareta de meméria de trabsiha
1~ Memexia de rabano visu -
espacal - Bola

Tarek de meméria de iabslha
1 Mamdria de rabaho visus -
esparial - Flor

Tareta e memara de trabsiha
1~ Meméxia de trabaiho visua -
espacial - Peine
Tareta e memara de trabsiha

1~ Memria de trababo visun -
espacial - Cachorre

x +

[P

Avaliagio

Dats: 30.01.2020 19:26:49

Pacionta: Eduards Cavaicant!

Profissional: Danis Falipa

4 porie

0.5 ponta

o= gaenes

Conduido

Concize,

8 ance incamplesos de schucda ecie 8. 13 ponios
13m0 o1t s e estuso: 13 pomios o mals

Abaian dos scores: défict cogritva

3a4tguns

Tarek de meméria de iabalha
1+ Miemria 6 HE0SNG viswa -

Raciosinia ges fguss - Uva

Tarefa de Memdia de Trabsiho.
2 - Memcria ge rabalo
auditiva

Tareka de meméria de iabalha
3 Memarizaglo de nimerce.
(60}

Tareta e memara de trabaiha
3 Memarizac3o de nimerce.
on)

4 ponios

Fespossa cometa 2.5 9
Respuala dada:

Fresposta coreta: 1.3.7
Resposta dasa:

Conduido,

[T —

[re———"

O Gencaise

Print

Destination

Pages

Layout

More settings

B saveas PDF

All

Landscape

58 pages
{aniel
.
-

= % 00

" m

Cancel m

Edit  View

History

Bookmarks People

Tab Window Help

rO

= W) 100% B3 [® Thu30Jan 20:28 Q @

@® 0 ®  iocalhost/localhost [samt s X

<

C @ localhost/samt/

SAMT

-

Anterior

javascript: submitform() |

Software de avaliagdo da

Home

® x +

Usuario Paciente

Avaliagdo

Manual

Diga qual cor esta faltando na sequéncia:

O 00000

o
o0

Bem-vindo: daniel

Log O

=% 60

=)

Préximo
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@ ( @ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help | RO} Z W) 100%B FE Thu30Jan 20127 Q @ =

® “e [ ] M localhost [ localhost f samt fa. X Software de avaliagdo da X +

&« &« C @ localhost/samt/ = ¥ 060
SAMT Home Usuario Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

NAO LEIA AS PALAVRAS, SOMENTE DIGA A COR QUE ENXERGA:

AZUL AMARELO

- -

Anterior Préximo

localhost/samt/avaliacao2.php

® Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help [ RO = o)) 100% ED Thu30Jan 20:27 Q @ =

[ ] L ] A localhost [ localhost / samt /a. X Software de avaliagdo da x +

&« C @ localhost/samt/ = &% O 0
SAMT Home Usudrio Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

NAO LEIA AS PALAVRAS, SOMENTE DIGA A COR QUE ENXERGA:

AMARELO  AZUL  LARANJA P
VERMELHO  VERDE —

ROXO  AMARELO VERMELHO

LARANJA  VERDE

Anterior AZU L VERMELHO ROXO Préximo

Parado

VERDE AZUL LARANJA

javascript: submitform()
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@ Chrome File Edit View History People Tab Window Help [ JRO) = o) 100%E [E Thu30Jan 2027 Q @ =
® © ® 4 iocalhost /localhost / samt /2. X [E] Software de avaliagao da X  +
& - C @ localhost/samt/ =0 © 0
SAMT Home Usuario Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel
Log Out
Clique na imagem diferente:
saikcd oo b Lk
. A s A . A 2 A . ‘ y A start | stop  reset
A A A A A A
Parado
o e o v o
Anterior Kq, ‘, \J Kﬁ ‘, ;&j \Q' ‘, \%j Préximo
o ed o b . 4. 4.4
javascript: submitform() ‘
@ Chrome File Edit View History kmarks People Tab Window Help n 9 = o)) 00% @ [ Thu30Jan 2028 Q & =
e0e A& localhost [ localhost fsamt fa. X ESof(waredeaval'\agéoda @ x -+
&« C @ localhost/samt/ = %+ 60
SAMT Home Usuario Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel
Log Out

Preste atengao nas imagens a seguir:

Tempo: 00:00:00

start | stop | reset

—

Préximo

Anterior

= o
-
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@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help [ IR0 2 o) 100%@B3 [@ Thu30Jan 20:28 Q @

eoe w4 localhost [ localhost /samt /a. X Software de avaliagdoda + @ X +

& C @ localhost/samt/ = 7+ & 0

SAMT Home Usuério Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Agora encontre-as abaixo:

' &

—

Préximo

Anterior

@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help | RO = o)) 100% B Thu30Jan 20:28 Q @

ece 4k localhost f localhost fsamt fa. X @ Software de avaliagdoda = @ X +

&« C @ localhost/samt/ = &% 6 0
SAMT Home Usudrio Paciente Avaliagdo Manual Beme-vindo: daniel

Preste ateng¢do nas palavras que ira ouvir:

» 0:00/0:16 = oD

— -

Anterior Préximo
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@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help [ RO 2 o) 100%E [® Thu30Jan 20128 Q @ i=

eoe w4 localhost [ localhost /samt /a. X Software de avaliagdoda + @ X +

& C @ localhost/samt/ = 7+ & 0

SAMT Home Usuario Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Diga qual figura esta faltando na sequéncia:

o W e ol L, G b o>

Anterior Préximo

- e b o> S . =

A\

@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help | RO = o)) 100% B Thu30Jan 2028 Q & =

e0e #4 localhost [ localhost fsamt /a2 X @ Software de avaliagBoda = @ X =+

&« € @ localhost/samt/ = % 6 0

SAMT Home Usuario Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Preste atengdao nas imagens a seguir:

o —)

Anterior Préximo

ORDEM DIRETA

RESPOSTA: __
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@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help n 9 = o) 00%BI FE Thu30Jan 20:28 Q @ =

ece Mk localhost [ localhost /samt fa. X @ Software de avaliagdo da ©~ @ X -+

& C @ localhost/samt/ = % 6 0

SAMT Home Usuério Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Preste atengao nas imagens a seguir:

= —

Anterior Préximo
ORDEM DIRETA
RESPOSTA:
-
@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help n 9 = o)) 100% B Thu30Jan 2028 Q & =
e0e #4 localhost / localhost /fsamt /a X @ Software de avaliagBoda = @ X -+
&« € @ localhost/samt/ = % 6 0

SAMT Home Usuario Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Preste atengdao nas imagens a seguir:

o —)

Anterior Préximo
ORDEM DIRETA

RESPOSTA: __
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@& Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help [ ] {D = o)) 100% B FE Thu30Jan 20:28 Q ° =

ece Mk localhost [ localhost fsamt fa. X @ Software de avaliagdo da ©~ @ X -+

& C @ localhost/samt/ = % 6 0

SAMT Home Usuério Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Log Out

Preste atengao nas imagens a seguir:

b dgeananooon w—

Préximo

ORDEM DIRETA

RESPOSTA: ___

@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help | RO = o)) 100% B Thu30Jan 2028 Q & =

e0e #4 localhost [ localhost fsamt /a2 X @ Software de avaliagBoda = @ X =+

&« € @ localhost/samt/ = % 6 0

SAMT Home Usuario Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Log Out

Preste atengdao nas imagens a seguir:

Anterior '
Préximo

ORDEM INVERSA

RESPOSTA: __
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@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help n 9 = o) 00%BI FE Thu30Jan 20:28 Q @ =

ece Mk localhost [ localhost /samt fa. X @ Software de avaliagdo da ©~ @ X -+

& C @ localhost/samt/ = % 6 0

SAMT Home Usuério Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Preste atengao nas imagens a seguir:

Anterior '
Préximo

ORDEM INVERSA

RESPOSTA: ___

@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help | RO = o)) 100% B Thu30Jan 2029 Q & =

e0e #4 localhost / localhost /fsamt /a X @ Software de avaliagBoda = @ X =+

&« € @ localhost/samt/ = % 6 0

SAMT Home Usuario Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Preste atengdao nas imagens a seguir:

Anterior '
Préximo

ORDEM INVERSA

RESPOSTA: __
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@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help [ RO = o) 00%BI FE Thu30Jan 20229 Q @ =

ece Mk localhost [ localhost fsamt fa. X @ Software de avaliagdo da ©~ @ X -+

& C @ localhost/samt/ = % 6 0

SAMT Home Usuério Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Log Out

Preste atengao nas imagens a seguir:

Sq—
(of 1 J2Q3Qa)shcl7Ralo -

Préximo

ORDEM INVERSA

RESPOSTA: ___

@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help | RO = o) 100% B Thu30Jan 20:29 Q & =

e0e #4 localhost [ localhost fsamt /a2 X @ Software de avaliagBoda = @ X =+

&« € @ localhost/samt/ = % 6 0

SAMT Home Usuario Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel

Calculo da avaliagdo do TALS: Soma 1 ponto

Préximo

o

Anterior

Controle inibitorio: Soma 1 ponto

Memoria de trabalho auditiva: P30
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@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help [ RO = o) 00%BI FE Thu30Jan 2029 Q §
ece Mk localhost [ localhost fsamt fa. X @ Software de avaliagdo da ©~ @ X +
& C @ localhost/samt/ = % 6 0
SAMT Home Usuério Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel
Log Out
Avaliagzio (i )
Data: 30-01-2020 21:27:46
Paciente: André Souza
Usudrio: Daniel Felipe
Tarefa 1- Teste atencional de controle inibitério =ou > 9 acertos
Tarefa 2- Percepgéo Concluido
‘ Raciocinio légico cor - Amarelo Concluido
Anterior

Tarefa 3 — Teste de acesso lexical semantico - 1
ponto(s)

8 anos incompletos de estudo: entre 9- 13 pontos

8 anos ou mais de estudo: 13 pontos ou mais

Tarefa 3 — Teste de acesso lexical seméantico -
0.5 ponto(s)

Tarefa de memoria de trabalho 1 - Memdria de

Abaixo dos scores: déficit cognitive

®@ Chrome File Edit View History Bookmarks People Tab Window Help [ O] = o)) 100%Ea [E Thu30Jan 20:27 Q &
® O ®  ocalnost/localnost/samt /2 X [5] Software de avaliagiodamem x  +
&« G @ localhost/samt/ = 7+ 0 0
SAMT Home Usudrio Paciente Avaliagdo Manual Bem-vindo: daniel
Avaliagio [ imorinic |

Data: 30-01-2020 19:26:49
Paciente: Eduarda Caval

Profissional: Daniel Felipe

= ou > 8 acertos

Concluido

Concluido

8 anos incompletos de estudo: entre 9- 13 pontos

8 anos ou mais de estudo: 13 pontos ou mais

Tarefa 1— Teste atencicnal de controle inibitério 5 pontos
Tarefa 2- Percepgao Sim
Raciocinio légico cor - Amarelo

Tarefa 3 — Teste de acesso lexical semantico - 1

1 ponto
ponto(s)

Tarefa 3 — Teste de acesso lexical semantico -

0.5 ponto

0.5 ponto(s)

Tarefa de memdria de trabalho 1 - Meméria de

Abaixo dos scores: déficit cognitivo
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