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RESUMO - A literatura aponta a relagdo entre epilepsia pediatrica e déficits atencionais. O presente estudo teve como
objetivo desenvolver um programa de reabilitagdo neuropsicoldgica de processos atencionais de uma crianga de 10 anos ¢ 7
meses de idade com epilepsia e ilustrar como avaliar a sua eficacia por meio da analise estatistica de graficos. A intervengéo
reduziu, de maneira parcialmente especifica, o nimero de distragdes da crianga durante as atividades observadas. A
metodologia empregada oferece uma estrutura para planejar, executar e avaliar programas de reabilitacdo neuropsicologica.
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Neuropsychological Rehabilitation of Attention:
Single-Case Experimental Design

ABSTRACT - The relationship between pediatric epilepsy and attentional deficits has been shown in many studies.
The present study aimed to develop a neuropsychological rehabilitation program for attentional processes in a 10-year
and 7-month-old child with epilepsy and to illustrate how to evaluate its efficacy through statistical graph analysis.
The intervention partially and specifically reduced the child’s number of distractions during the observed activities.
The methodology we employed provides a framework for planning, implementing, and evaluating neuropsychological
rehabilitation programs.
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single-case

A displasia cortical (DC) é um transtorno de malformagao
no desenvolvimento cortical decorrente de falhas genéticas,
epigenéticas e/ou ingestdo de toxinas durante o parto. Na
DC, a laminag@o dos neurdnios ¢ corrompida aumentando
a predisposigdo a crises epilépticas (Stafstrom, 2006).
Epilepsia decorrente de DC tende a ser de dificil controle
pelas medicagdes em cerca de 60% das criangas e adolescentes
(Hauptman, & Mathern, 2012; Palmini, & Holthausen, 2013).
Criangas com epilepsia refrataria as medicagdes podem
apresentar um quadro de degeneracdo cognitiva, uma vez
que, a cada crise, varios mecanismos de morte neuronal
podem ocorrer (Lorigados et al., 2013). Além disso, essa
populagdo apresenta um padrdo de déficits executivos e
atencionais em comparagdo com seus pares (Kesselmayer
et al., 2019; Verche et al., 2018; Wickens et al., 2017), se
expressando, no contexto escolar, por desatengdo, agitagdo
e impulsividade (Cainelli et al., 2021).
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Embora a literatura reconheca a relagdo entre epilepsia
pediatrica, défices atencionais ¢ disfungdes executivas, ha
poucos estudos brasileiros de reabilitacdo atencional que se
utilizem da metodologia de Delineamento Experimental de
Caso Unico (DEC). Também néo foram encontrados estudos
brasileiros que se utilizem da analise estatistica de graficos
para avaliacdo da eficicia da intervencdo neuropsicologica
nessa populagao.

O DEC refere-se a estudos intensivos de um ou mais
individuos em que comportamentos-alvo sdo continuamente
mensurados, a0 mesmo tempo em que uma ou mais
intervengdes sdo experimentalmente manipuladas. Em vez
de comparar a média agregada de grupos antes e depois de
uma intervengdo, utiliza-se o proprio individuo como seu
controle. Insere-se as intervengdes em diferentes momentos e
se avalia o efeito de cada inser¢do nos comportamentos-alvo
operacionalmente definidos (Tate et al., 2016).
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O Delineamento Experimental de Caso Unico (DEC) é
uma metodologia mais adequada para as particularidades
da pesquisa em reabilitagdo neuropsicologica. Em primeiro
lugar, os principais requisitos para um estudo experimental
— como aleatoriedade na formagdo dos grupos, duplo-cego
e grandes amostras — podem ndo ser atendidos, ou sdo
atendidos em poucos casos no contexto de reabilitacdo
neuropsicologica (RN). Em segundo, a comparagdo entre
grupos ¢ mais complicada nesse contexto de pesquisa porque
¢ dificil encontrar grupos de pessoas com lesdo cerebral
totalmente homogéneos. Em terceiro, diante do paradigma
atual de reabilitagdo, mesmo que o perfil cognitivo das
pessoas com lesdo seja 0 mesmo, as metas, prioridades e
preferéncias podem ser diferentes. Em quarto, comparacdes
antes e depois entre grupos pode tornar dificil saber até que
ponto as mudangas se devem a intervengdo realizada ou a
outro fator externo nao avaliado. Em quinto, diferengas
estatisticas obtidas por esses delineamentos de pesquisa
nem sempre coincidem com relevancia clinica e funcional.
(Covre, 2012).

Tendo em vista que o objetivo da reabilitagdo ¢ aumentar
a participagdo social por meio da amenizagdo de problemas
decorrentes de déficits cognitivos resultantes de lesdes,
o ponto forte do DEC ¢é que permite avaliar a eficacia
da intervencdo diretamente no comportamento-alvo de
maneira ecologica (Wilson, 2020). Normalmente, os estudos
tradicionais de reabilitagdo utilizam métodos de grupo
baseando-se em medidas intermediarias de eficacia (resultado
dos testes neuropsicologicos), que se relacionam apenas
parcialmente com a funcionalidade. Além disso, ao agrupar
médias, mascara-se diferencas individuais relevantes no
contexto clinico. No DEC, por sua vez, € possivel desenvolver
um plano individualizado as necessidades de cada cliente,
sem perder o rigor metodologico necessario para determinar
se o cliente esta mudando com o tempo e se essas mudangas

sdo decorrentes da intervengao, recuperagio espontanea ou
de outros fatores inespecificos. Diferentemente de estudos
de grupo, em que hd um protocolo que deve ser seguido
com todos os participantes até o final do estudo, no presente
método, é possivel localizar as falhas na intervengéo e tomar
decisdes clinicas embasadas em dados empiricos de como
o cliente esta respondendo. Como forma de garantir o rigor
metodologico, o DEC, de forma similar ao CONSORT
(Moher et al., 2012) ¢ PRISMA-P (Moher et al., 2015), ja
apresenta a Risk of Bias in N-of-1 Trials (RoBiNT) Scale
(Tate et al., 2013) e Single-Case Reporting guideline in
BFEhavioural interventions (SCRIBE) Statement checklist
(Tate et al., 2016).

Ha poucos estudos DEC voltados a questdes atencionais
na populagdo infantil com epilepsia. Apenas um estudo
(Martinez Gonzalez et al. 2014) utilizou um programa de
reabilitacdo aliado a estratégias cognitivo-comportamentais
emuma crian¢a com 6 anos e concluiu que, ao fim do estudo,
a crianga apresentou melhor desempenho em testes de atengéo
e de memoria de trabalho (digitos), memoria visual e copia
e funcgdes executivas, e diminuicdo de comportamentos
hiperativos (relato da mae e do pai). Também houve ganho
funcional, de acordo com os pais (escala TDAH). No entanto,
o estudo ndo se configura como DEC pois ndo mensura
linhas de base e nem utiliza a analise estatistica de graficos.

A analise estatistica de graficos decorrentes de DEC
baseia-se na metodologia de Lane e Gast (2014) e, por meio
dos célculos objetivos baseados nas medianas, permite avaliar
de maneira mais objetiva os efeitos decorrentes da insergdo
das diferentes intervengdes e sua especificidade. Sendo
assim, o presente estudo teve como objetivo desenvolver
um programa de reabilitagdo neuropsicologica de processos
atencionais de uma crianga de 10 anos e 7 meses de idade
com epilepsia e ilustrar como avaliar a sua eficacia por meio
da analise estatistica de graficos.

METODO

Delineamento

O estudo se configurou como estudo experimental de caso
unico com linha de base multipla, cujo objetivo € estabelecer
relagdes funcionais entre uma intervengdo ¢ mudangas no
comportamento-alvo. Para tal, foi preciso escolher poucas
atividades que se repetissem ao longo de todas as sessoes,
de modo a permitir a mensuracdo repetida e constante
dos comportamentos-alvo (desempenho atencional). Tal
procedimento era essencial para que fosse possivel calcular a
linha de base e incluir uma intervengao por vez, enquanto se
mantinha constante a mensurag¢ao do comportamento-alvo.
Sendo assim, em fungdo desses aspectos, foi elaborado
um programa de intervengdo focado no desenvolvimento
de autoconsciéncia e de habilidades compensatorias que
incluia treino cognitivo, descrito em mais detalhes na secao
programa de reabilitacdo.

Participante

O participante V., de 10 anos e 7 meses, foi recrutado
no Centro de Neuropediatria do Hospital de Clinicas de
uma cidade do Sul do Brasil. De acordo com o prontuario
médico, tinha o diagnostico de epilepsia parcial sintomatica
por displasia cortical focal no lobo temporal esquerdo
com generalizagdo secundaria, gerado por complicacdes
ndo especificadas durante o parto. O eletroencefalograma
(EEQG) indicava altera¢des no hemisfério esquerdo no lobo
temporal mesial, amigdala e hipocampo e apontava alteragoes,
desde regides anteriores até posteriores do hemisfério
esquerdo. Apresentava de trés a quatro crises diarias e
refratarias as medicagdes. Demonstrou desenvolvimento
neuropsicomotor ¢ da linguagem dentro do esperado e as
queixas comportamentais ¢ cognitivas se iniciaram aos 4
anos de idade, quando as crises epilépticas comegaram.
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A familia e a escola apontavam queixas de atengéo,
hiperatividade, impulsividade, comportamento opositor-
desafiante, lentificac@o na realiza¢do das tarefas escolares
e dificuldades de aprendizagem na alfabetizacdo e
aritmética. Havia histérico de reprovacdo no 3° ano do
Ensino Fundamental. Seu nivel intelectual estava na
categoria limitrofe (QI=75) no WISC-IV (Rueda et al.,
2011) e desempenho atencional na média inferior na ateng@o
concentrada e alternada e inferior na atenc¢ao dividida na
Bateria Psicologica de Atengdo (Rueda, & Monteiro, 2013).

Medidas de desempenho

O principal comportamento-alvo foi o nimero de
distragdes em cada sessdo de treino cognitivo contabilizado
pela analise das sessdes gravadas. Foram considerados
comportamentos distrativos aqueles maiores que 3 segundos
em que o participante se referisse a elementos externos a
tarefa em questdo, como brincadeiras e historias no meio de
uma tarefa. Ndo se contabilizou os comportamentos antes
das tarefas se iniciarem e nem no periodo entre tarefas,
enquanto a proxima tarefa estava sendo organizada pelo
pesquisador. Duvidas referentes a como realizar a tarefa ndo
foram consideradas comportamentos distrativos.

O segundo comportamento-alvo foi o tempo para voltar
a atividade apos cada distrag@o. O calculo foi realizado do
seguinte modo: na analise dos videos, contabilizou-se o
numero de distragdes, o minuto do video em que cada uma
delas ocorreu e o tempo para voltar a atividade apds cada
distrag@o. Desse modo, a cada sessdo, foram somados o total
de tempo para voltar a atividade, dividido pelo nimero de
distragdes. Por exemplo, na sessdo 1, ao se somar o tempo
para voltar a atividade de cada distracdo particular, chegou-se
num total de 220 segundos. Em seguida, foi dividido esse
valor por 11, o ntimero total de distragdes, resultando no valor
20. Portanto, quanto maior o valor nesse grafico, mais tempo
V. levou para voltar a atividade depois de se ter distraido.

Foram aplicados o0 WISC-IV (Rueda et al., 2011), BPA
(Rueda, & Monteiro, 2013) e a escala SNAP-IV (Mattos et
al., 2006). Os dois primeiros foram utilizados com o objetivo
de comparar seu desempenho cognitivo antes e depois e de
avaliar se houve generalizagdo das habilidades desenvolvidas
na intervengao para as fung¢des cognitivas-alvo. A segunda
escala teve como objetivo avaliar o efeito da intervengio
na frequéncia e gravidade dos sintomas de desateng@o,
impulsividade e hiperatividade. Foram atribuidos 2 pontos
para comportamentos identificados como frequentes ¢ 3
pontos para os muito frequentes.

Procedimentos

Apbs a aprovagdo pelo Comité de Etica do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal com o parecer 022420/2015,
foram desenvolvidas 5 tarefas de treino cognitivo descritas

na secdo Programa de Treino Cognitivo. O objetivo era
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simular atividades escolares e monotonas e assim mensurar
o comportamento-alvo de distragdo na linha de base e apds o
inicio da intervencdo. Até a sessao 8, apenas as atividades de
treino cognitivo foram utilizadas, sem nenhuma intervengao.
As mesmas tarefas se repetiram ao longo das 16 sessdes.

A literatura sugere que se escolha formas ecologicas
de se medir a variavel dependente (Wilson, 2020), o que
significa medir o comportamento-alvo no dia a dia dos
participantes. Por exemplo, o numero de distracdes que
a crianga comete ao fazer tarefas de casa na escola ou
em casa. No entanto, a possivel falta de aderéncia e de
fidedignidade dos responsaveis e professores na mensuragao
do comportamento-alvo poderia inviabilizar a pesquisa. Por
exemplo, estudos cuja frequéncia de comportamentos de
distragdo dependem de informantes como pais e professores
podem ser enviesados. Esses informantes podem contabilizar
um numero de distragdes maior ou menor do nimero
real de distragdes. Esse viés poderia ameagar a validade
interna do estudo. Sendo assim, foi necessario medir os
comportamentos-alvo apenas durante as sessoes.

Como forma de mensurar de maneira confidvel o nimero
de distragdes e o tempo para voltar as atividades apos as
distracdes, todas as sessoes foram gravadas. Posteriormente,
os videos foram revistos ¢ uma tabela com os seguintes
dados foram preenchidos: niimero de distragdes por sesséo,
minuto de gravagdo em que a distragdo comegou e minuto
da gravacdo que a distragdo terminou. Como forma de
reduzir a subjetividade do avaliador, 4 videos (25% do
total), aleatoriamente escolhidos, foram independentemente
avaliados por outro observador previamente treinado. A
recomendagdo ¢ que pelo menos 20% dos videos sejam
avaliados por outro observador independente (Kazdin, 2011).
Foram analisadas as sessoes 3, 4, 7 e 8 ¢ houve concordéncia
exata de, respectivamente, 45,45%, 66,66%, 70% e 100%,
o que fornece uma taxa de concordancia média de 70,52%.
A concordancia exata significa que se considerou exatidao
os casos em que o observador independente identificou a
distragdo na mesma situac¢ao (minutos e segundos do video).

Programa de reabilitacdo

O presente programa de reabilitacdo baseou-se no modelo
clinico de atencdo de Sohlberg e Mateer (2010) e no modelo
de memoria operacional de Baddeley (2010), a partir dos
quais derivaram 5 atividades de treino cognitivo, definido
como aquele que se utiliza de experiéncias de aprendizagens
especificamente delineadas e comportamentalmente restritas,
distribuidas de maneira reproduzivel e hierarquica com o
potencial de melhorar sistemas neurais ou fun¢des cognitivas
(Keshavan et al., 2014).

Atarefa 1 consiste no calculo mental de operagdes basicas
de matematica com apoio visual, isto é, apresenta-se 0s
numeros visualmente na folha, a partir da qual o participante
realiza as operagdes mentais. Os itens estdo organizados
hierarquicamente, dos itens mais faceis de adicao de unidades
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até a adicdo e subtragdo de dezenas. Os dois principais
parametros objetivos dessa tarefa sdo o percentual de contas,
de 100, realizadas em 5 minutos, e o percentual de acerto. O
primeiro parametro reflete a velocidade de processamento e
o segundo, a eficacia do processamento. Essa atividade visa
o treino cognitivo de aten¢do concentrada visual, memoria
de trabalho e velocidade de processamento. A atividade 4
¢ semelhante, porém trabalha com o esbogo fonolégico da
memoria de trabalho.

O jogo eletronico (Fruit Ninja, tarefa 3), por sua vez,
tem a dupla funcdo de avaliar aspectos atencionais e de
motivar as criangas. Nesse jogo de tablet, o jogador precisa
cortar varias frutas que vao aparecendo (velocidade de
processamento). A medida que o jogo avanga, mais frutas
surgem. Se o jogador deixar cair trés frutas, perde o jogo.
No meio das frutas, também aparece eventualmente bombas;
se 0 jogador cortar uma bomba, também perde o jogo, o que
demanda controle inibitorio.

O procedimento N-x back, utilizado nas atividades 2
e 5, foi criado por Cicerone (2002) e mostrou resultados
positivos na reabilitagdo de aten¢do e memoria de trabalho
em adultos com TCE brando. O procedimento N-x para tras
consiste em apresentar uma sequéncia de cartas de baralho ao
participante e, de subito, solicitar que ele se lembre qual carta
era antes da ultima. O numero de cartas muda de maneira
variavel (6,7, 4, 8, 10, 7), para ndo permitir que este decore

Tabela 1

e possa prever qual carta deve se lembrar. Para realiza-la com
éxito, o participante deve manter a aten¢do durante toda a
apresentagdo. A atividade também exige a constante troca do
foco atencional. A cada item, o participante deve focalizar
nas cartas apresentadas. A tarefa foi organizada em forma de
jogo, de modo a manter a motivagdo e o aspecto ludico. A
cada acerto, V. recebia um ponto, a cada erro, o pesquisador
recebia um ponto. Embora ganhasse quem atingisse os dez
pontos primeiro, as atividades eram planejadas de modo que
o participante ganhasse em todas as vezes. A tarefa 5 ¢ uma
adaptac@o do procedimento de Cicerone (2002). Tal tarefa
¢ semelhante a 2, mas na modalidade verbal, isto é, uma
sequéncia aleatoria e pré-estabelecida de nimeros ¢ ditada
verbalmente, ao invés das cartas.

A intervengdo B tinha como objetivo inicial de gerar
autoconsciéncia em V. sobre as suas distragdes e 0 quanto
estas atrapalham seu desempenho. Sendo assim, a partir
da sessdo 8, em todo inicio de sessdo era pedido que
V. explicasse com suas palavras o que ¢ distracdo. Em
seguida, era explicado o que ¢ distragdo, com exemplos e
encenagdes. A metodologia empregada na intervengdo B
foi a do “palitinho”. A cada distracdo de V., o pesquisador
avisava que ele se distraiu e marcava um traco em uma
folha em branco. A Tabela 1 sintetiza as fun¢des cognitivas
trabalhadas no treino cognitivo, os comportamentos-alvo e
a intervencao B.

Descrigdo das fungoes cognitivas trabalhadas, medidas de desempenho e intervengdo

Funcdes cognitivas treino cognitivo

Medidas de desempenho Intervencio B

Tarefa 1: aten¢do concentrada visual, memoria de trabalho e velocidade de processamento

Tarefa 2: atengdo concentrada verbal, memoria de trabalho verbal
Tarefa 3: controle inibitorio

Tarefa 4: Atengdo concentrada verbal, memoria de trabalho e velocidade de processamento

Tarefa 5: Atengdo concentrada visual, memoria de trabalho visual

Numero de distragdes

por sessio Psicoeducagio sobre

distra¢do, anotar em um

Tempo para voltar a papel a cada distragio

tarefa apos distragao

Procedimentos de analise estatistica de
graficos

O procedimento de analise estatistica e visual de graficos
de Lane e Gast (2014) foi escolhido para esse trabalho por
garantir maior confiabilidade dos dados e evitar alguns
enganos de interpretacdo que podem ocorrer com a analise
exclusivamente visual dos graficos decorrentes de DECs. Em
sintese, a analise estatistica e visual de graficos adotada visa
responder quantitativamente as seguintes questdes: os dados
dentro de cada condicdo sdo estaveis? Se ndo, os dados em
cada condi¢do estdo aumentando ou diminuindo? A inser¢do
da intervenc¢do trouxe mudangas nos dados? Essa mudanga
¢ abrupta ou gradual? As alteragdes do comportamento-alvo
estdo associadas a inser¢ao da intervengao ou a outros fatores
inespecificos?

De uma condi¢do A (linha de base) para uma B
(intervengao B), existe dois dominios de analise dos dados, a
analise dentro de cada condicao e a analise entre condigdes.
As analises dentro de cada condi¢do analisam a condigdo A e
B, separadamente, dentro de cada categoria. O objetivo desse

indice ¢ verificar a tendéncia e o nivel de estabilidade dos
dados em cada condicio. E preciso que os dados atinjam uma
estabilidade minima antes inserir as intervengdes, de modo
a garantir que as variagdes ndo possam ser explicadas por
melhora espontanea ou a fatores inespecificos sem relagao
com a intervengao.

Na analise dentro das condi¢des, o primeiro passo €
contabilizar o numero de sessdes dentro de cada condigao.
Em seguida, calcula-se a média e a mediana. O proximo
passo € calcular 25% da mediana, o que ¢ considerado como
um erro padrao, no sentido de que se calcula um intervalo
da mediana mais e menos esse valor de 25%. Por exemplo,
se a mediana for 28,5, 25% desse valor € 7,125. O intervalo
¢ 28,5 menos 7,125, que ¢ 21,375, e 28,5 mais 7,125, que
¢ 35,625. Isto ¢, nesse caso, o intervalo € 21,375 a 35,625.
Portanto, o proximo passo ¢ calcular a percentagem de valores
dentro dessa condi¢do que estdo dentro desse intervalo. Se
mais de 80% estiverem dentro desse intervalo, pode-se dizer
que os dados sdo estaveis. Se, por outro lado, menos de 80%
estiverem, diz-se que os dados sdo variaveis. Percebe-se que
tal procedimento diminui as chances de enganos que podem
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ocorrer na analise visual de graficos sem procedimentos
estatisticos, quando o pesquisador julga de maneira subjetiva
que ha uma estabilidade nos dados sem que essa realmente
acontega.

Na analise dentro de cada condigdo, outros trés conceitos
sdo importantes: nivel de mudanga relativo, nivel de mudanca
absoluto e nivel médio de mudanga. O nivel de mudanca
relativo ¢é calculado ao se subtrair a mediana da segunda
metade da mediana da primeira metade da mesma condig@o.
Isso significa que os dados dentro da condi¢do precisam ser
divididos em dois grupos, cada qual com sua mediana. Um
nivel de mudanga mediano alto dentro da mesma condigéo
significa que houve uma grande mudanga proporcional sem
que houvesse sido inserido ou alterado alguma intervengao.
O segundo conceito, nivel de mudanga absoluto, é calculado
subtraindo o ultimo valor da condigdo com o primeiro e
indica a magnitude absoluta da mudanca sem nenhuma
intervencao. Se esses dois indices forem positivos mesmo
antes de se inserir a intervengao, € possivel que tal aumento
possa ser explicado pelo efeito de aprendizagem na resolu¢ao
da tarefa e ndo devido a intervengdo. E por fim, o nivel médio
de mudanga ¢ calculado ao se subtrair a mediana geral da
condi¢do de intervengdo pela mediana geral da condigdo
de linha de base.

Se, em contrapartida, ao se comparar os dados da
intervenc¢do com as da linha de base, constatar-se que os
dados estivessem diminuindo antes do inicio da intervengao,
mas aumentaram imediatamente ¢ de maneira consistente
com a inser¢do desta, pode-se associar o aumento do
comportamento-alvo (desempenho atencional) a insergdo da
intervencdo. Em seguida, se o desempenho voltar a cair ao se
retirar a interven¢ao, pode-se dizer com maior seguranga que

ha uma associagao entre a intervencao e o aumento atencional.
Por exemplo, se 0 objetivo de uma intervengdo ¢ aumentar o
numero de tarefas de casa que uma crianga realiza em sala de
aula, a primeira evidéncia de efeito experimental € o aumento
de tarefas realizadas logo apds o inicio da interveng@o. Se a
intervengdo for retirada e o nimero de tarefas voltar ao nivel
da linha de base, ha mais evidéncias sobre a relagdo entre a
intervengdo e o comportamento-alvo. Por outro lado, no caso
em que se ensina estratégias metacognitivas que ndo podem
ser retiradas posteriormente, se A estivesse diminuindo, mas
aumentasse logo com a intervengao e se mantivesse depois
de se retira-la, pode-se dizer que o participante continuou
a usar as estratégias mesmo com a retirada da mediacao do
pesquisador.

Por outro lado, a analise entre condi¢des analisa a
mudanga de A para B com o objetivo de avaliar o grau
de mudanga ocorrido em fun¢do da inser¢do ou retirada
da intervengdo e o quanto esta relacionada (ou ndo) a
intervengdo. Para tal, pode-se calcular o nivel relativo ¢
absoluto de mudanga. O primeiro ¢ calculado subtraindo a
mediana da primeira metade da intervengdo da mediana da
segunda metade de A. Tal fator indica o grau de mudanga
proporcional entre as duas condigdes. Ja o nivel absoluto
de mudanga ¢ calculado ao se subtrair o primeiro valor da
interven¢do com o ultimo de A ¢ indica o grau absoluto
de mudanga entre as condi¢des. Valores altos desse indice
sugerem que a mudanca foi abrupta, enquanto valores
pequenos, que a mudanga imediata ndo foi abrupta. E por
fim, o percentual de non-overlapping data é calculado ao
se determinar o percentual de valores de B abaixo do menor
valor da linha de base. Altos valores de non-overlapping
data indicam maiores magnitudes de mudanga.

RESULTADOS

O efeito da interveng¢ao nos comportamentos
de distracao

Antes de avaliar os dados, uma das sessdes precisou ser
retirada da analise porque o participante apresentou uma
crise epiléptica durante o atendimento (ver Figura 1). Na
analise dentro da condigdo, os dados da linha de base se
mostraram estaveis, uma vez que 85,7% dos dados estdo
dentro do intervalo de 25% da mediana. A mudanga absoluta
foi de -5, mas o nivel de mudanca relativo foi +0,5 (Tabela 2).
Entre as duas métricas, a mudanca relativa é mais segura,

Tabela 2
Sintese das andlises dentro da condi¢do de distragdes

uma vez que considera as medianas. Portanto, pode-se
afirmar que, apesar de a linha de tendéncia estar negativa
antes da intervengdo, essa redugdo ndo era significativa.
O contraste entre a linha de tendéncia e o nivel relativo de
mudanga dentro da condi¢do pode ilustrar como a analise
estatistica pode corrigir vieses produzidos pela analise
visual dos graficos. A partir da analise dentro da condi¢ao
B, percebe-se que os dados sdo variaveis apos a inser¢do da
intervencao. Conclui-se que tanto a linha de tendéncia da
Figura 1, quanto as mudangas relativa (-7,5) e absoluta (-8)
sugerem uma redug@o expressiva do nimero de distragdes
a partir da inser¢do da intervengdo (Tabela 2).

Condicao A Condicao B
Diregéo (linha de tendéncia) Diminuindo Diminuindo
Mudanga relativa +0,5 -7,5
Mudanga absoluta -5 -8
Percentual de dados dentro do intervalo de 25% da mediana 85,7% 50%
Estabilidade Estavel Variavel

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, 2025, v. 41, ¢41204



D Maciel-Lima & APA Pereira

%5 ot

R
(=]
[

Mimero de distragdes
7

Al Al A3 A4 AS Ab A7 AR

e T S 5100 D brha de base

Figura 1. Numero de distragdes por sessao.

Com a inser¢do da interveng¢do B, observou-se um
aumento abrupto do numero de distragdes, que pode ser
observado no grafico 1, no nivel relativo (+2,5) e absoluto
de mudanga (+7) na analise entre condi¢des (Tabela 3).
Esse aumento pode ser explicado pelo fato de que, muitas
vezes, quando V. comegou a ser confrontado sobre suas
distragdes, o niimero de distragdes por sessdo aumentou.
Por exemplo, quando o pesquisador comegou a marcar no
palitinho a cada distra¢do, o participante protestava, pois
ndo entendia completamente o significado de tal marcagao.
Sentia como uma punigdo, como se tivesse errado.

3] Bio B1l B2 B13 Bl4 B13

il TR0 S 1 D PP B0

Assim, mais tempo passava para voltar a tarefa e mais vezes
se distraia. Porém, com o avangar da intervengao, houve uma
grande reducao gradual do nimero de distragdes expressos pelos
indices de mudanga (-3) e pela linha de tendéncia da Figura 1.
Contudo, o indice de non-overlapping data ¢ baixo, pois
apenas 12,5% dos dados da condi¢@o B ficaram abaixo do
menor valor da condi¢ao A. A sessdo 7 apresentou um nimero
atipico de distragdes por fatores nao identificados. Caso ela
fosse retirada da andlise, o indice de non-overlapping data
seria maior (37,5%).

Tabela 3
Sintese das andlises entre condigées de distragoes
Anilise de A para B

Nivel relativo de mudanga +2,5
Nivel absoluto de mudanga +7
Nivel médio de mudanga -3
Percentual de non-overlapping data 12,5%
Percentual de overlapping data 83,4%

Para avaliar o tempo para retornar as atividades apds
distra¢des, os dados da sessdo 3 também foram retirados.
Na analise dentro das condigdes, percebe-se que, nesse
caso, tanto a linha de base quanto a intervengdo mostraram
dados variaveis, com, respectivamente, 57,14% e 37,5%
dos dados dentro do intervalo de 25% da mediana de cada
condi¢do. Em A, a linha de tendéncia negativa (Figura 2) e
os niveis de mudanga relativa (-1,7) e absoluta (-6) indicam
que o tempo para retornar a atividade estava diminuindo de
maneira variavel antes da intervencao (Tabela 4). No entanto,
a reducdo é mais acentuada na condi¢do B, tendo em vista
a inclinagdo da linha de tendéncia (Figura 2) e os niveis de
mudanga relativo (-11,43) e absoluto (-16).

Do mesmo modo que ocorreu com o numero de distragdes
por sessdo, com a intervengdo, houve um aumento abrupto e
grande do tempo para retornar as atividades representados,
dentro da analise entre condigdes, pelos indices de nivel
de mudanga relativa (+14,5) e nivel absoluto de mudanga
(+11) (Tabela 5). Diferentemente do que ocorreu na Figura 1,
nesse caso, o nivel médio de mudanga entre a condi¢do A
e B aumentou (+4), o que indica que a mediana de B foi
mais alta que a de A. Por fim, o non-overlapping data foi de
37,5% (Tabela 5). No geral, esses dados sugerem que havia
uma tendéncia acentuada de reduc@o do tempo para retornar
as atividades apds a inser¢do da intervengdo. Contudo, mais
sessOes seriam necessarias para que o efeito se estabilizasse.
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Figura 2. Tempo médio em segundos para voltar a atividade.

Tabela 4
Sintese das andlises dentro da condig¢do de distragoes
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Condicao A Condicao B
Diregéo (linha de tendéncia) Diminuindo Diminuindo
Mudanga relativa -1,7 -11,43
Mudanga absoluta -6 -16
Percentual de dados dentro do intervalo de 25% da mediana 57,14% 37,5%
Estabilidade Variavel Variavel
Tabela 5
Sintese das andlises entre condigoes de distragdes
Anilise de A para B
Nivel relativo de mudanga +14,5
Nivel absoluto de mudanga +11
Nivel médio de mudanga +4
Percentual de non-overlapping data 37,5%
Percentual de overlapping data 737%

Comparacdo antes e apo6s a intervencdo nos

instrumentos neuropsicolégicos

Nacomparagdonaavaliagdo pré e pos-intervengdo (Tabela 6),
pode-se observar que no periodo da intervengdo houve uma
diminuigdo pequena nos escores brutos ¢ ponderados de
quase todos os subtestes e uma grande reduc@o nos subtestes

Tabela 6

Comparagdo antes e depois nos instrumentos neuropsicologicos

digitos e raciocinio matricial, o que reduziu o QI total de
limitrofe para uma categoria de deficiéncia intelectual. Por
outro lado, houve um pequeno aumento do desempenho
da atencdo concentrada e dividida, redug¢do da atencdo
alternada e diminui¢@o consideravel do nivel de intensidade
das queixas de desatengdo, hiperatividade e impulsividade
relatadas pelos pais no SNAP.

PP PP QI QI BPA BPA SNAP SNAP
WISC-1V Pré Pos Pré Pos Pré Pos Pré Pos
Cubos* 8
Semelhangas* 10
Digitos* 8
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Tabela 6
Cont.
PP PP QI QI BPA BPA SNAP SNAP
Codigos* 2 1
Vocabulario* 6 4
RC. Matricial* 6 1
Procurar Simbolos* 8 4
Completar Figuras* 6 9
Informagao* 8 4
Aritmética* 5 5
Compre. verbal* 24 15 88 70
Org. perceptual* 20 17 79 73
Mem. Ope.* 13 7 80 62
Vel. Proces.* 10 5 71 55
QI Total* 67 44 75 60
BPA
concentrada** 40p 50p
A. dividida** 10p 30p
A. alternada** 30p 20p
SNAP
Desatengdo*** 23 10
Hiper./impuls. *** 26 14

Nota. *WISC IV: Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas; ** Bateria Psicologica de Atencdo; ***SNAP: Escala para avaliagdo de sintomas
de transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade e sintomas de transtorno desafiador e de oposi¢ao; RC: Raciocinio; Compree.: Compreensio; Org:
Organizag¢do; Mem.: Memoria; Ope.: operacional; Vel.: velocidade, Proces.: processamento; QI: Quociente de inteligéncia; BPA: Bateria Psicologica de
Atengdo; A.: Atengdo; Hiper.: Hiperatividade; Impuls.: impulsividade; PP. Pontos ponderados; p.: percentil.

DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver um
programa de reabilitacdo neuropsicologica de processos
atencionais para uma crian¢a com epilepsia e ilustrar como
avaliar a eficacia por meio da analise estatistica de graficos.
Conclui-se que a intervengdo B reduziu consistentemente o
numero de distragdes e o tempo para retornar as atividades.
Esse efeito foi parcialmente especifico, uma vez que a
metodologia de andlise estatistica de graficos utilizada
permitiu detectar mudangas sutis nos dados diretamente
associadas a inser¢do da intervengdo. A especificidade
¢ parcial, pois seria preciso replicar os efeitos em pelo
menos mais trés casos para haver mais seguranca no efeito
experimental obtido. A interven¢ao empregada, apesar de ndo
ter sido capaz de amenizar as perdas cognitivas associadas
as crises recorrentes, diminuiu a intensidade dos sintomas
atencionais de muito grave para moderado, com um leve
ganho em atencdo concentrada e dividida.

Os resultados obtidos sdo coerentes com a de outro estudo
de reabilitagdo de atengdo em pessoas com epilepsia. Nesse
ensaio clinico randomizado, Engelberts ¢ colaboradores
(2002) compararam o efeito de um método de treino cognitivo
de atengdo (n=19) com um método de compensagdo de
atenc@o (n=17) no desempenho cognitivo e na qualidade de
vida de adultos com epilepsia focal. Apds 6 meses, concluiu-
se que ndo houve alteragdes significativas em velocidade de

reagdo e controle inibitério e que o método de compensagao
foi mais eficaz que o de treino cognitivo para a melhora de
medidas de autorrelato de qualidade de vida para individuos
com baixa escolaridade. Isto €, ambos estudos corroboram
a observagdo de que a reabilitagdo neuropsicologica pode
aumentar a funcionalidade e adaptagdo do individuo ao
seu meio, mesmo que nao haja uma melhora das fungdes
cognitivas. Importante ressaltar que o presente estudo foi
realizado com uma crianga e que ndo foi encontrada a
utilizagdo deste método para essa faixa etaria.

O mesmo padrao foi obtido do caso V. Apesar dos
ganhos funcionais da reducdo das distra¢des, varias de
suas fungdes cognitivas reduziram pos-intervencao. Caso a
medida de eficacia fosse apenas os testes neuropsicologicos,
a conclusdo seria que a interveng@o ndo foi bem-sucedida.
De fato, a literatura recente em reabilitacdo tem sugerido
que as medidas de eficicia e os comportamentos-alvo se
aproximem de demandas ecoldgicas e funcionais, e se afastem
do foco exclusivo em testes cognitivos e do treino cognitivo
(Cicerone et al., 2019, Wilson, 2020). Afinal, a reabilitagdo
neuropsicologica deve visar aumentar a participacdo de
clientes em atividades e metas que lhes sejam significativas.

Sendo assim, o DEC e a analise estatistica de
graficos oferecem uma estrutura para guiar a reabilitagdo
neuropsicologica. O DEC, por um lado, permite ao clinico
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tomar decisoes baseadas em dados empiricos ecologicos
durante a intervengdo, personalizar as atividades as demandas
de cada cliente/familia sem perder o rigor metodologico e
avaliar a eficacia do processo para cada cliente. A analise
visual e estatistica dos graficos dos DEC (Lane e Gast, 2014),
por sua vez, garante objetividade as analises e diminui as
chances de vieses.

Nesse contexto, a analise estatistica de graficos permite
mais precisao na tomada de decisdes clinicas. Por exemplo,
no caso de V., foi possivel avaliar a resposta a intervengao
B antes do final do estudo. A partir da percepcdo de que o
numero de distragdes estava diminuindo de maneira variavel,
seria possivel, em um contexto clinico sem limitagdes de
tempo, prever mais sessdes até os dados se estabilizarem.
Outra possibilidade seria a de suspender a intervencao antes
do final do estudo, caso a resposta esperada ndo estivesse
ocorrendo. Esses sd@o exemplos de como a metodologia
empregada permite a tomada de decisdes clinicas e a
identificacdo do que ndo esta funcionando durante o processo,
0 que nao ¢ possivel em estudos de grupo com protocolos
fechados. Além disso, essas decisoes seriam embasadas em
dados empiricos especificos do caso, pois a identificacdo de
variabilidade dos dados e mudanga relativa ou absoluta sdo
baseadas em calculos estatisticos, o que reduz os vieses da
subjetividade do clinico.

Outra vantagem da metodologia é que permite fornecer
feedbacks visuais, imediatos e confiaveis sobre o desempenho
do cliente durante o processo. Por exemplo, a medida
que V. visualizava que o seu numero de distragdes estava
diminuindo, motivava-se para tentar regular-se mais nas
proximas sessdes. Feedbacks visuais sdo fundamentais
para o desenvolvimento de autoconsciéncia na reabilitagdo
neuropsicolégica (FitzGerald, M et al., 2019).

O DEC também permite isolar pequenos aspectos de
intervencdes maiores e testar a eficacia para participantes
especificos e o efeito em diferentes comportamentos-alvo.
Por exemplo, no presente estudo, testou-se apenas a estratégia
de desenvolvimento de autoconsciéncia e de psicoeducagao.
Outros estudos tém avaliado intervengdes especificas, como

protocolos de treinamento passo a passo para uso do Google
Agenda, para diminuir o esquecimento de compromissos
em adultos com Traumatismo Cranioencefalico (Baldwin,
& Powell, 2015), analise por parte de pacientes com
anosognosia de videos de si mesmo como forma de aumentar
a autoconsciéncia (Besharati et al., 2015) e recursos
tecnologicos de lembrete para aumentar o percentual de
tarefas diarias realizadas em adultos que sofreram acidente
vascular encefalico (Boman et al., 2010).

Em sintese, um dos pontos fortes do estudo foi o uso de
medidas ecologicas diretamente associadas aos problemas
cotidianos do participante. O uso de videos, a defini¢cdo
operacional do comportamento-alvo e o indice de correlagdo
interobservadores utilizado aumentaram a fidedignidade da
mensuragdo e controlaram ameacas a validade interna do
estudo, uma das principais fraquezas de estudos DEC. Outro
ponto forte foi a utilizagcdo de uma metodologia estruturada
para avaliar a eficacia da intervengdo. Até o momento, esse
foi um dos primeiros estudos a utilizar a analise estatistica
de graficos (Lane e Gast, 2014) em estudos de reabilitagdo
neuropsicoldgica para criangas brasileiras. Essa metodologia
oferece uma estrutura promissora para avaliagao de eficicia
de estudos futuros em (re)habilitagdo neuropsicologica.

No entanto, o presente estudo apresentou as seguintes
limitagdes. Em primeiro lugar, mais casos seriam necessarios
para confirmar o efeito experimental encontrado. Consensos
internacionais de DEC sugerem que o efeito seja demonstrado
em pelo menos 3 participantes ou 3 comportamentos
diferentes (Tate et al., 2013). Em segundo, o método de
avaliacdo da taxa de concordancia média na mensuragao do
comportamento-alvo entre o pesquisador e outro observador
treinado deveria ser revisto em estudos futuros. No presente
trabalho, buscou-se a correspondéncia exata entre os
observadores, o que levou a uma taxa de concordancia
abaixo dos 80% que a literatura recomenda. Futuramente,
a determinagdo de outras formas de contabiliza¢do da
correspondéncia poderia levar a resultados mais precisos.
E por fim, mais sessdes seriam necessarias para garantir que
os dados pos-intervengao atingissem estabilidade.

CONCLUSAO

Em suma, a intervengédo B reduziu de maneira parcialmente
especifica o nlimero de distragdes da crianga e o tempo para
retornar as atividades, diminuiu a gravidade dos sintomas
no cotidiano e aumentou a ateng¢do concentrada e dividida,
apesar da reduc@o global do desempenho intelectual associada
as crises frequentes. Esses dados corroboram observacdes
anteriores de que a reabilitagdo neuropsicoldgica pode
trazer ganhos funcionais sem necessariamente melhorar o
desempenho nos testes cognitivos, o que refor¢a a necessidade
de estudos de eficacia futuros de focar em medidas mais
ecologicas dos que apenas os testes neuropsicologicos.

Psic.: Teor. e Pesq., Brasilia, 2025, v. 41, ¢41204

Nesse sentido, estudos com DEC oferecem uma estrutura
para planejar, executar e avaliar programas de reabilitacao
neuropsicologica alinhadas com o proposito de aumentar a
participagdo social e qualidade de vida de individuos com
diferentes quadros de lesdo encefalica. DEC permitem
ao clinico tomar decisdes baseadas em dados empiricos
especificos do caso e ecologicos durante a intervengio,
personalizar as atividades as demandas e preferéncias de
cada cliente/familia sem perder o rigor metodoldgico e
avaliar a eficacia do processo para cada cliente. A andlise
visual e estatistica dos graficos dos DEC (Lane e Gast, 2014),
por sua vez, garante objetividade as analises e diminui as
chances de vieses.
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