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RESUMO

Objetivo: Avaliar oimpacto de um programa de intervencao com recurso a Realidade Virtual

na memoaria de criancas diagnosticadas com PHDA.

Métodos: Realizou-se um estudo quase experimental de grupo tinico duplo pré-teste-pds-
teste, com uma amostra de 27 criancas com PHDA, recrutadas de duas clinicas por
conveniéncia. Os participantes foram avaliados duas vezes antes da intervencao e umavez
apds a mesma, através dos testes Sequence Memory e Number Memory. O protocolo de
intervencao contou com 12 sessdes, nas quais se recorreu a Realidade Virtual para jogar
seis jogos da plataforma Enhance. Apds a recolha dos dados, procedeu-se a andlise
estatistica no Statistical Package for the Social Sciences, utilizando estatistica descritiva
para caracterizar a amostra e uma ANOVA de medidas repetidas para comparar as

condicoes pré- e pds-teste.

Resultados: Verificou-se uma melhoria nos resultados da memdria, independentemente
do sexo dos participantes e da toma ou nao de medicacao. As diferencas no Sequence

Memory foram significativas, enquanto no Number Memory nao.

Conclusao: Os resultados deste estudo sugerem que a utilizacao de Realidade Virtual pode
ser eficaz no treino da memdria em criancas com PHDA, revelando-se uma ferramenta

vidvel para ser alternativa ou complementar das abordagens convencionais.

Palavras-chave: Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao; Realidade Virtual;

Memodria; Criancas



ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of an intervention program using Virtual Reality on the

memory of children diagnosed with ADHD.

Methods: A quasi-experimental single-group double pre-test-post-test study was carried
out with a sample of 27 children with ADHD, recruited from two clinics for convenience. The
participants were assessed twice before the intervention and once after it, using the
Sequence Memory and the Number Memory tests. The intervention protocol included 12
sessions in which Virtual Reality was used to play six games from the Enhance platform.
After collecting the data, statistical analysis was carried out using the Statistical Package
for the Social Sciences, using descriptive statistics to characterize the sample and a

repeated measures ANOVA to compare the pre- and post-test conditions.

Results: There was an improvement in memory scores, regardless of the gender of the
participants and whether or not they were taking medication. The differences in Sequence

Memory were significant, while in Number Memory they were not.

Conclusion: The results of this study suggest that the use of Virtual Reality can be effective
in memory training in children with ADHD, proving to be a viable tool to be an alternative or

complement to conventional approaches.

Keywords: Attention Deficit Hyperactivity Disorder; Virtual Reality; Memory; Children
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1. Introducao

A Perturbacao de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA) é uma das perturbacdes do
neurodesenvolvimento mais comuns em crian¢as e adolescentes, caracterizando-se por
disfuncoes ao nivel da atencao, organizacao e/ou hiperatividade-impulsividade, com
impacto no funcionamento ou desenvolvimento do individuo (American Psychiatric
Association [APA], 2022; Salari et al., 2023; Sharma & Couture, 2014).

A sintomatologia da PHDA tem inicio na infancia, sendo importante para o diagndstico o
relato da presenca de varios sinais e sintomas antes dos 12 anos de idade, que devem estar
presentes em mais que um contexto da crianca (APA, 2022). Os sintomas nesta faixa etaria
podem passar pela falta de atencao aos pormenores ou erros causados pela
despreocupacao nos trabalhos escolares ou durante outras atividades, dificuldade em
manter a atencao em atividades das diversas dreas de ocupacao e em sequir instrucoes até
ao fim e completar tarefas (APA, 2022). Os jovens com PHDA podem ainda parecer que nao
ouvem quando alguém fala diretamente para eles, apresentar dificuldades ao nivel da
organizacao e planeamento, podem perder frequentemente objetos e materiais
necessdrios para as tarefas e é habitual nao gostarem ou evitarem o envolvimento em
tarefas que requerem amanutencao de esfor¢o mental (APA, 2022). A sintomatologia inclui
também défices ao nivel da memdria de trabalho, que podem levar ao esquecimento regular
durante atividades didrias e a distracao facil com estimulos externos (APA, 2022; Narimoto
et al., 2018). Ao nivel psicomotor, a PHDA pode evidenciar sinais e sintomas como algum
tipo de movimento constante com as maos ou as pernas, levantar-se frequentemente e sair
do respetivo lugar em situacées em que tal ndo é esperado e ter propensao para se
encontrar em situagdes inadequadas (APA, 2022). Estas criancas e adolescentes revelam-
se frequentemente incapazes de se envolver em atividades de lazer de forma sossegada,
apresentam niveis de energia e agitacao elevados, falam excessivamente e interrompem
as outras pessoas durante um didlogo, tém dificuldade em esperar pela sua vez e sao
muitas vezes precipitados e impulsivos (APA, 2022).

0 DSM-5-TRindica uma prevaléncia de PHDA, a nivel mundial, de aproximadamente 7,2%
nas criancas, sendo que o diagndstico é mais comum entre o sexo masculino (APA, 2022;
Salari et al,, 2023). A sintomatologia de PHDA pode comprometer o desempenho em
diversas areas de ocupacao, levando, por exemplo, a um desempenho escolar menos

rentdvel, perturbacdes comportamentais e dificuldades ao nivel das relacées familiares e



com os pares, afetando o funcionamento social, académico e ocupacional dos individuos
(APA, 2022).

A sintomatologia e comportamentos associados a esta perturbacao estao ligados a
diversos processos cognitivos e, consequentemente, a défices neurocognitivos em varias
areas, como na atencao, nas funcoes executivas, na memdria, na velocidade de
processamento, nainibicao de resposta, na vigilancia e no planeamento/organizacao (APA,
2022: Kaiser et al., 2024:; Sharma & Couture, 2014).

As funcoes executivas consistem em competéncias cognitivas essenciais para a
preparacao e execucao de comportamentos complexos, autdnomos, propositados e
autodirigidos (Diamond, 2013; Lezak et al., 2004; Ozonoff et al. 2004). Existem trés
fungoes executivas que sao consideradas como principais, sendo elas o controlo inibitdrio,
amemoria de trabalho e aflexibilidade cognitiva, a partir das quais se constroem as funcoes
executivas de nivel superior, como o planeamento, a resolu¢ao de problemas e o raciocinio
(Diamond, 2013). Estas competéncias sao fundamentais para a satde fisica e mental, para
o desempenho escolar e para o desenvolvimento social, cognitivo e psicoldgico do ser
humano (Diamond, 2013).

Diversos estudos relatam alteracdes ao nivel do volume de certas regioes cerebrais, como
o cerebelo, matérias branca e cinzenta e cdrtex pré-frontal em criangas e adolescentes com
PHDA, estruturas que estao envolvidas naregulacao das funcdes executivas, funcoes estas
gue, como mostra a evidéncia, se encontram em défice nos jovens com PHDA (Giedd et al.,
2001; Kaiser et al., 2024; Sharma & Couture, 2014). Estas descobertas sao consistentes
com os dados neuropsicoldgicos e imagioldgicos que implicam a presenca de disfuncées no
circuito pré-frontal estrio-cerebelar nesta populacao (Castellanos et al., 2002; Giedd et al.,
2001). 0 estudo de Giedd e colaboradores (2001) indica, também, disfuncées no circuito
frontal cerebelo-talamico destes jovens, o que sugere o envolvimento destas estruturas
nos défices ao nivel das fungdes executivas na PHDA (Giedd et al., 2001). Existem ainda
inimeros artigos que apontam para as disfuncoes nos circuitos fronto-estrio-cerebelares
e para a desregulacao dopaminérgica evidenciada nesta populacao como uma das causas
de origem para os défices ao nivel da memdria (Levy & Swanson, 2001; Misener et al.,
2004). Esta teoria também é suportada pela evidéncia descrita no trabalho de autores que
sugerem que o cortex pré-frontal pode estar organizado de modo a apoiar os diferentes

processos relacionados com a memdria, uma vez que 0s circuitos hormonais das



catecolaminas (dopamina e adrenalina) tém envolvimento no funcionamento do cértex pré-
frontal (Goldman-Rakic, 2011; Martinussen et al., 2005; Rypma & D’Esposito, 1999).Na sua
investigacao, Barkley (1997), defende que os comportamentos de hiperatividade,
impulsividade e desatencao nas criancas com PHDA podem ser uma consequéncia dos
défices nas funcoes executivas, especialmente ao nivel da memdria de trabalho nao verbal
e verbal, da autorregulacao do afeto, motivacao e excitacao e do planeamento, devido ao
funcionamento do cértex pré-frontal e ao seu envolvimento na regulacao da atividade
cognitiva e do funcionamento executivo (Barkley, 1997). Nas criancas com PHDA, as
disfuncdes ao nivel das funcoes executivas observam-se sobretudo no que toca a
dificuldade na gestao de tempo, ao pobre planeamento e organizacao, a dificuldade no
término das tarefas iniciadas em tempo util e niveis elevados de procrastinacao, bem como
a pobre flexibilidade cognitiva e memdria de trabalho (Hosenbocus & Chahal, 2012).

A memdria pode classificar-se consoante trés subtipos: a memdria a longo prazo, a
memdria a curto prazo e a memdria de trabalho (Cowan, 2008). A memdria a longo prazo
consiste no armazenamento de conhecimentos e registo de acontecimentos prévios,
enquanto a memoria a curto prazo passa pela manutencao tempordria e acessivel de uma
guantidade limitada de informacao (Cowan, 2008). Assim, os principais diferenciadores
destes dois tipos de memdria sao a duracao e a capacidade, na medida em que os itens
localizados na memdria a curto prazo vao perdendo o seu lugar neste armazenamento em
funcao do tempo e do limite da quantidade de informacao que pode ser guardada no mesmo
(Cowan, 2008). A memdria de trabalho refere-se a retencao de informacao, informacao
esta que é guardada na memdria a curto prazo, onde o armazenamento é apenas
temporario, e posterior manipulacdo da mesma, quando necessario (Baddeley, 2012,
Diamond, 2013; Kofler et al,, 2019). Narimoto e colaboradores (2018) defendem que a
capacidade de manipulacao da informacao depende do correto funcionamento do
armazenamento da memdria de trabalho, isto é, da memdria a curto prazo. Ora, se nas
criancas com PHDA sao verificados défices ao nivel da memdria de trabalho e da
manipulacao de informacao, é possivel considerar que a memdaria a curto prazo tamhém
apresenta alteracOes, pressupostos que sao apoiados pelo pior desempenho desta
populacao em testes e tarefas de memdria a curto prazo visuoespacial, quando
comparados com o desempenho de criancas com desenvolvimento tipico (Narimoto et al.,

2018). 0 estudo de Tabrizi e colaboradores (2020) suporta também esta teoria, uma vez



que constata que um dos principais problemas das criancas com PHDA se encontra na
memdria e na incapacidade de transferir informagao da memdria a curto prazo para a
memdria a longo prazo.

Tendo em conta as alteragdes que esta populacao pode apresentar ao nivel da memdria de
trabalho e o impacto que estas podem ter no funcionamento nas diversas dreas de
ocupacao, as criancas e jovens com PHDA que ndo recebem qualquer tipo de tratamento
podem possuir umrisco aumentado de a sintomatologia persistir durante a vida adulta e ter
maior impacto na sua funcionalidade, pelo que estas limitacdes devem ser colmatadas o
mais precocemente possivel (Young et al, 2017). A nivel europeu, as guidelines
recomendam uma abordagem de intervencao combinada, uma vez que conciliar a
intervencao farmacoldgica com a nao farmacoldgica tem provado um potencial de eficdcia
mais elevado do que se estas abordagens forem aplicadas de forma isolada (National
Institute for Health and Care Excellence, 2018). A principal forma de tratamento na PHDA
passa pela abordagem farmacoldgica, através da prescricao de medicagao estimulante,
como metilfenidato e anfetaminas, que estimulam a libertacao e inibem a absorcao de
dopamina e noradrenalina, sendo estes psicoestimulantes considerados os mais eficazes
no caso da PHDA (Caye et al, 2019; Durston, 2003). No entanto, a intervencao
farmacoldgica nao é recomendada em criangas com menos de 6 anos, comecando a ser
uma opcao mais vidvel a partir da idade escolar (Drechsler et al., 2020). No que diz respeito
as abordagens nao farmacoldgicas, de forma geral, as guidelines existentes apontam todas
para as intervencoes comportamentais como recomendacao para o tratamento na PHDA,
sendo que estas constituem a principal abordagem nao farmacoldgica utilizada na
populacao infantil, tanto de forma isolada como combinada com medicacao (Caye et al.,
2019). Apesar de ainda nao haver uma concordancia universal, as terapias
comportamentais tém-se demonstrado eficazes, de forma geral, na melhoria da relagao
entre pais e criancas com PHDA e dos comportamentos de oposicao comuns desta
populacdo, sobretudo se esta metodologia for combinada com medicacao (Caye et al.,
2019). Entre estas, aintervencao mais utilizada em jovens com PHDA é a terapia cognitivo-
comportamental, cujo objetivo passa por reduzir os comportamentos tipicos da PHDA ou
problemas aos mesmos associados, enaltecendo os comportamentos positivos e criando
situacdes em que os comportamentos desejados possam ocorrer (Drechsler et al., 2020).

Outro método de intervencao na PHDA passa pelo treino cognitivo, cujas estratégias tém



como objetivo reduzir os sintomas da PHDA através da melhoria do desempenho de
funcdes neuropsicoldgicas especificas afetadas nesta populacao, como a atencao, a
memdria de trabalho e o controlo inibitério (Drechsler et al, 2020) O neurofeedback
também é amplamente usado na intervencao na PHDA, com o intuito de melhorar o
autocontrolo dos clientes sobre os padrdes de atividade cerebral, sendo necessdrio, porém,
estudar mais profundamente a eficacia deste tipo de terapiana PHDA, principalmente tendo
em conta o elevado custo monetdrio associado (Enriquez-Geppert et al., 2019).

Tém vindo a ser desenvolvidos cada vez mais tipos de intervencao nao farmacoldgicos
direcionados ao treino cognitivo e a melhoria das funcoes executivas, que aparentam ter
efeitos benéficos, de forma geral, no funcionamento executivo de criancas e adolescentes
com PHDA (Qiu et al., 2023). 0 treino de intervencao facilitadora, por exemplo, consiste num
tipo de intervencao criado com o intuito de fortalecer uma ou mais funcdes executivas e/ou
processos atencionais relacionados com as mesmas, recorrendo a meios haseados em
computador, automatizados ou manuais para a repeticao do treino, pratica e feedback ao
longo das semanas de intervencao (Rapport et al.,, 2013).

Atualmente, as terapias digitais tém ganho cada vez mais relevo, especialmente em
populacoes mais jovens e emintervencoes destinadas a pessoas com PHDA, dado que este
tipo de abordagem aumenta a adesao terapéutica por parte das criancas e aumenta a sua
motivacao face a mesma, o que habitualmente leva a um aumento da eficacia da
intervencao (Kaiser et al,, 2024). A realidade virtual (RV) é uma tecnologia interativa que
envolve um ambiente digital ou jogos que transmitem sensacoes préximas da realidade,
permitindo a interacao por parte dos utilizadores através de dispositivos e equipamentos,
como um dispositivo headmounted e comandos (Gumaa & Youssef, 2019). A RV pode ser
imersiva, nao imersiva ou semiimersiva, consoante o nimero de sentidos estimulados, a
extensao da interacao com o ambiente virtual, a viabilidade dos estimulos sintéticos e o
grau de isolamento do utilizador a estimulos exteriores (Gumaa & Youssef, 2019). O uso da
RV pode ser benéfico em criangas porque estas esquecem-se que estao a ser avaliadas
e/ou monitorizadas e demonstram grande interesse e sucesso em tarefas realizadas com
recurso a computadores, consolas e videojogos (Bioulac et al., 2020). A RV tem sido cada
vez mais utilizada, também, como meio de avaliacao, intervencao, monitorizacao e treino
em criancas com PHDA, maioritariamente com idades entre os 6 e 0s 18 anos, provando ter

resultados positivos no treino e na melhoria do desempenho cognitivo, em especial no que



toca as funcdes executivas, principalmente na memdria de trabalho e atencdo (Adams et
al., 2009: Areces et al.,2018; Bashiriet al., 2017: Bioulac et al., 2012; Diaz-Orueta et al., 2014;
Iriarte et al., 2016; Negut et al., 2017). Os resultados obtidos no estudo de Tabrizi e colegas
(2020), por exemplo, provaram que a intervencao com recurso a RV em criancas com PHDA
pode contribuir para a melhoria da memdria nesta populacao, tanto na fase pds-teste como
na de follow-up (Tabrizi et al., 2020). Outro estudo também obteve resultados positivos,
demonstrando a eficacia e viabilidade da utilizacao da RV na intervengao em criangas com
PHDA, revelando ainda um contributo positivo no treino cognitivo e no funcionamento
cognitivo, estando a memodria incluida nas fungdes em que se observam melhorias (Shema-
Shiratzky et al., 2018). Assim, o uso da RV em criangas com PHDA tem-se demonstrado
benéfica na melhoria da memdria de trabalho, constituindo este tipo de terapia digital como
uma boa alternativa ou complemento aos métodos mais tradicionais (Tabrizi et al., 2020).

Apesar da evidéncia atual apontar para os beneficios do uso da RV no treino cognitivo em
jovens com PHDA, a informacao ainda nao é suficiente, especialmente em criangas com
idades tao jovens. Desta forma, este estudo teve como principal intuito avaliar oimpacto de
um programa de intervencao com recurso a RV namemdria de criangas diagnosticadas com

PHDA.

2. Metodologia

O presente estudo é caracterizado como quase experimental, uma vez que se trata de um
estudo quantitativo conduzido em contexto clinico, no qual se pretende fazer uma
inferéncia causal entre um tratamento e os seus efeitos, sem que haja, por definicao,
randomizacao na alocagao de tratamento e grupos de controlo (Barnighausen, Rgttingen,
et al., 2017; Barnighausen, Tugwell, et al., 2017; Geldsetzer & Fawzi, 2017; Reeves et al.,
2017; Shadish & Cook, 2002; Sheard, 2018; Waddington et al., 2017). Esta investigacao
quase experimental é de grupo unico duplo pré-teste-pds-teste, uma vez que a mesma
varidavel dependente é avaliada no mesmo grupo de participantes antes e depois de uma
intervencao, tendo sido aplicados dois pré-testes antes da intervencao e um pés-teste

apds o término da intervencao (Gravetter & Forzano, 2019; Shadish & Cook, 2002).



2.1. Participantes

A amostra deste estudo é do tipo nao probabilistico por conveniéncia, pois a selecao dos
participantes foi feita de modo nao aleatdrio, tendo sido recrutados da populacao de utentes
de duas clinicas distintas devido a facilidade do acesso e comunicacao com os participantes
e 0s respetivos encarregados de educacao (Maroco, 2007).

Como critérios de inclusao foi definido que os participantes tinham de ser criangcas com
idades entre 0s 6 e 0s 11 anos, com diagndstico de PHDA. A escolha desta faixa etdria segue
a tendéncia dos estudos em criangas com PHDA com recurso a RV, que integram criangas
em idade escolar, sendo que as idades mais observadas nestes estudos sao entre 0s 6 e 0s
16 anos (Adams et al., 2009: Areces et al., 2018; Bashiri et al., 2017; Bioulac et al., 2012; Diaz-
Orueta et al., 2014; Iriarte et al., 2016). O limite maximo de idade foi fixado nos 11 anos
porque, segundo a literatura, a sintomatologia da PHDA sofre uma diminuicao geral com o
aumento da idade, o que poderia influenciar a avaliacao e as conclusées deste estudo
(Negut et al., 2017). Os critérios de exclusao definidos foram a presenca de epilepsia e
outras comorbilidades, défices cognitivos, alteracées da compreensao que afetassem o
cumprimento de instrucdes, alteracoes visuais e/ou auditivas que colocassem em causa a
utilizacao do equipamento e os participantes estarem a receber uma intervencao

semelhante (Figura1).
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Figura 1: Fluxograma dos participantes



2.2. Instrumentos

Inicialmente, para verificar o cumprimento dos critérios de exclusao, foi aplicado um
questionario sociodemografico, no qual foram solicitadas informacdées como a idade,
género, ano de escolaridade, existéncia de diagndstico de PHDA ou de outras condicoes, se
as criangas tomam alguma medicacao e, em caso de tomarem, quais, e se ja tinham tido
algum contacto/experiéncia com RV.

Como instrumentos de avaliacao foram usados dois testes do Human Benchmark, um
plataforma online na qual é possivel medir o desempenho em tarefas cognitivas, avaliando
competéncias como memdria e atencao, bem como comparar o nivel atingido com o valor
médio da populacao (Human Benchmark, n.d.). Os jogos utilizados desta plataforma foram
0 Sequence Memory e o Number Memory. O Sequence Memory é um teste idéntico ao
Spatial Memory Span, que consiste numa versao computorizada do Corsi Block Tapping
Task, no qual é medida a memdria visuoespacial (Human Benchmark, n.d.; Luciana &
Nelson, 2002; Teixeira et al, 2011). Nesta avaliacdo, sao apresentados no ecra do
computador nove quadrados iguais e igualmente espacados entre si, 0s quais mudam de
cor brevemente consoante uma determinada ordem (Luciana & Nelson, 2002). Apés os
quadrados voltarem todos a condicao inicial, o participante deve tentar reproduzir a
sequéncia que foi mostrada, carregando nos respetivos quadrados pela mesma ordem em
que foram mudando de cor (Luciana & Nelson, 2002). O nimero de quadrados que
compdem a sequéncia vai aumentando a medida que o participante a reproduz
corretamente, interrompendo o teste quando o mesmo seleciona um quadrado incorreto
(Luciana & Nelson, 2002). Ja o Number Memory é semelhante ao Digit Span Test, uma vez
que em ambas as avaliacoes o objetivo é que o participante tente memorizaruma sequéncia
numeérica para a recuperar e repetir de seguida (Gathercole & Pickering, 2000; Human
Benchmark, n.d.; Mammarella et al., 2006). Contudo, a diferenca entre estes dois testes
reside no modo de apresentacao e repeticao das sequéncias, ja que no Number Memory a
sequéncia é apresentada e repetida sob a forma escrita, enquanto no Digit Span o comando
é verbal, assim como arealizacao do teste pelo participante (Gathercole & Pickering, 2000;
Human Benchmark, n.d.; Mammarella et al., 2006). Tal como no teste anterior, se os
participantes replicarem a sequéncia corretamente, a seguinte serd composta por mais um

algarismo, enquanto se errarem termina o teste (Gathercole & Pickering, 2000).



O Corsi Block Tapping Test apresenta valores de confiabilidade entre 0,70 e 0,79, enquanto
o Digit Span Testno modelo em que foi utilizado tem um valor de confiabilidade de cerca de
0,81, 0 que indica que estes testes sao viaveis para aplicacao nesta populacao (Gignac et al.,

2019; Orsini, 1994).

2.3. Procedimentos

0 presente estudo foi aprovado pela Comissao de Etica da Escola Superior de Satide do
Politécnico do Porto,como c6digo CEO109C. Os participantes foram recrutados através das
clinicas onde sao acompanhados pelas duas investigadoras, as quais estiveram em cada
das duas clinicas, encarregues de acompanhar os participantes ao longo do estudo e de
administrar os instrumentos de avaliagao e aintervencao, apés autorizagao das instituicoes
a implementacao do estudo nas mesmas, tendo todos os encarregados de educacao
assinado um consentimento informado, assegurando a confidencialidade e anonimato no
tratamento dos dados (World Medical Association, 2013). Posteriormente, cada
encarregado de educacao preencheu um questiondrio sociodemografico, de modo a
verificar o cumprimento dos critérios de elegibilidade. A fase seguinte consistiu na avaliacao
inicial dos participantes, que se sucedeu de uma nova avaliacao passado um més, a qual foi
imediatamente sequida pelo periodo de intervencao. Apds o término da intervencao,
procedeu-se a avaliacao final, através da aplicacao dos instrumentos ja utilizados. Cada
sessao de avaliacao teve uma duracao de cerca de 15 minutos, sendo realizadas em
contexto clinico, no mesmo espaco onde decorreu a intervencao, através de um
computador portatil e com recurso a mouse ligado a uma porta USB. O protocolo de
intervencao iniciou apds a segunda avaliacao, contando com 12 sessdes de cerca de 30
minutos, realizadas em contexto clinico uma vez por semana, nas quais os participantes
jogaram um conjunto de 6 jogos de RV, pertencentes a plataforma Enhance da Virtuleap
(Brugada-Ramentol et al,, 2022). Nas sessoes de intervencao foi utilizado um dispositivo
head-mounted display (HMD) e de dois joysticks. O dispositivo HMD é um modelo Quest, da
empresa Meta, com processador Qualcomm Snapdragon835, 4 GB de RAM e 64 GB de
memoria interna, com resolucao ocular de 1400x1600 pixels, taxa de atualizacao de 72 Hz
e controladores de movimento.

Para garantir que as condi¢oes de exposicao e participacao eram idénticas para todos os

participantes, as sessoes de intervencao levadas a cabo por cada um dos elementos da



equipa de investigacao foram realizadas sempre nas mesmas salas, namesma posicao (de
pé) e com a mesma sequéncia de jogos. Da mesma forma, todas as avaliacdes foram
aplicadas do mesmo modo, no mesmo espaco fisico e com as mesmas condicoes das
sessoes de intervencao, sendo que todos os participantes foram avaliados sentados em
frente a uma mesa, em computadores semelhantes, com manipulacao de um mouse.

Os dados relativos aos participantes foram todos codificados, de forma a garantir o
anonimato dos mesmos, sendo que irao ser armazenados por um periodo minimo de dois a
trés anos pela equipa de investigacao, tanto os dados em papel como em formato digital,
ficando acessiveis apenas a equipa de investigacao (Smith et al., 2015).

Ambas as investigadoras foram treinadas para a utilizacao dos softwares utilizados nesta

investigacao.

2.4. Intervencao

No decorrer das sessoes de intervencao, os participantes encontraram-se acompanhados
por um membro da equipa de investigacao na totalidade do tempo, sendo auxiliados pelo
mesmo na colocacao dos dispositivos e dos jogos.

Os jogos utilizados na intervencao estao apresentados na Tabela1.

Tabela 1: Jogos do Enhance integrados na intervencao

Jogo Variavel Descricao

Surge no ecra uma grelha, na qual é apresentado um padrao de quadrados
com uma cor diferente por 3 segundos. E solicitado que o participante
memorize e reproduza os padrées que vao sendo exibidos. Com a
progressao nos niveis, a dificuldade dos mesmos vai aumentando, através
do aumento do niimero de quadrados na grelha e do nimero de quadrados
que fazem parte do padrao.

E apresentado um coro de toupeiras, de entre o qual se iluminam algumas.
O objetivo passa por memorizar quais é que acenderam de cada vez e
mover a batuta para um dos lados (esquerda e direita), consoante o padrao
exibido for igual ou diferente ao padrao que foi criado na vez anterior. A
dificuldade vai aumentando através de padroes progressivamente mais
complexos.

E apresentado um conjunto de cartas, as quais vao virando a vez de modo
arevelarumaimagem. E pedido ao participante que memorize a posicao de
cada carta, uma vez que depois de serem mostradas, as cartas vao virar
uma a uma para que o jogador indique a localizacao da respetiva imagem.
Com a progressao no jogo, o nimero de cartas apresentadas vai
aumentando.

Memory Wall

Maestro Memodria

Magic Deck

10




0O objetivo é acertar nas toupeiras que vao aparecendo nos buracos o mais
depressa possivel antes que elas desaparecam. A medida que o nivel
aumenta, vao surgindo cada vez mais toupeiras em simultaneo e a
velocidade com que estas aparecem e desaparecem aumenta.

O participante tem de acertar com as raquetes nos objetos que se vao
dirigindo na sua direcdo, atirando-os para os portais que se encontram a
sua frente, um de cada lado. Cada portal aceita objetos de formas
React geométricas e cores especificas, pelo que o jogador deve direcionar os
objetos para o portal correspondente. A dificuldade vai aumentando
através dainsercao de um nimero crescente de objetos distratores, isto é,
de objetos com cores e formas diferentes das pretendidas.

E apresentada uma linha de alforrecas, das quais o participante vai ter de
focar umaindicada pelo jogo. As alforrecas vao-se deslocar livremente em
todas as direcoes, e apds elas se alinharem novamente, o jogador tem de
Shuffled indicar onde esta a alforreca que foi pedido para seguir inicialmente. A
tarefa vai-se tornando cada vez mais complexa, devido ao ndmero
crescente de alforrecas e ao aumento da velocidade com que as mesmas
se deslocam.

Whack-a-mole

Atencao

Com excecao das trés primeiras sessoes, todos os jogos foram incluidos em cada sessao
de intervencgao. Nessas trés sessoes, foram jogados apenas dois jogos, uma vez que na
primeira vez que os jogos eram realizados a duracao dos mesmos era maior que nas vezes
seguintes. Estas trés sessdes tiveram todas a mesma duracao, permitindo também a
habituacao e adaptacao dos participantes aos dispositivos e a cada jogo, para que estes
fatores nao condicionassem o seu desempenho nas restantes sessdes. Os jogos foram

apresentados aos participantes conforme estd ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2: Programacao das sessdes de interven¢ao

Sessao Jogos
1 Maestro Whack-a-mole
2 Memory Wall React
3 Magic Deck Shuffled
4-12 | Maestro | Whack-a-mole | Memory Wall | React | Magic Deck | Shuffled

2.5. Andlise Estatistica

Apds recolha dos dados, estes foram exportados para o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) Versao 29.0.1, para a andlise estatistica, considerando um nivel
de significancia de 0,05 paratodos os testes realizados (IBM Corp, 2023; Mardco, 2021). Foi
utilizada estatistica descritiva para caracterizar a amostra, nomeadamente a média (x) e
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desvio padrao (dp), para varidveis continuas ou discretas, e frequéncias (N; %) para dados
nominais ou ordinais. A normalidade das varidveis foi avaliada através do teste de Shapiro-
Wilk ou através da analise da distribuicao dos dados, utilizando critérios de limiar para
assimetria e curtose, visando valores inferiores a |2,0| e [9,0|, respetivamente (Gignac,
2019). Foram utilizadas ANOVAs de medidas repetidas para comparar as condicoes pré- e
pos-teste. A esfericidade foi avaliada pelo teste de Mauchly, com aplicacao da correcao de
Huynh-Feldt quando esta suposicao nao era verificada e €> 0,57. Nos casos em que este
critério nao foi cumprido, foi utilizada a correcao de Greenhouse-Geisser (Gignac, 2019). 0
teste de Bonferroni foi usado como medida posthoc para determinar onde se encontram as

verdadeiras diferencas entre os trés momentos de avaliacao.

3. Resultados
A amostra deste estudo é composta por 27 participantes (Tabela 3), com idades entre os 6
e 0s 11 anos (idade média de 8,07+ 1,22), sendo a maioria do sexo masculino (77,80%). 51,

9% dos participantes toma medicacao dirigida a sintomatologia de PHDA.

Tabela 3: Caracterizacdo sociodemogrdfica da amostra

Idade x+dp N (%)
(anos) 8,071,222
Masculino 21(77,80%)
Sexo
Feminino 6(22,20%)
Sim 14 (51,90%)
Medicacao
Nao 13(48,10%)

x- média; dp- desvio padrao; N- frequéncia absoluta; %- frequéncia relativa

Os resultados nos testes Sequence Memory e Number Memory nos trés momentos de
avaliacao (Tabela 4) mostram que existem diferencas estatisticamente significativas nas
pontuacdes no Sequence Memory (p=0,048), sugerindo que nesta prova o desempenho
dos participantes melhorou ao longo do tempo. Ja no Number Memory, as alteracoes nas

pontuacdes nao foram significativas (valor-p=0,167).
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Tabela 4: Diferencas na pontuagdo nos diferentes momentos de avaliagdo

Avaliacdo1 Avaliacao2 Avaliacao 3
Valor-p  Poderobservado

X+ dp X +dp X +dp
Sequence Memory | 585+167 569+183 681+179 0,048* 0,516
NumberMemory | 515+£149 523137 562147 0167 0,277

X- média; dp- desvio padrao; Valor-p- entre sujeitos; * p< 0,05

0 teste posthoc (Tabela 5) mostrou que nao se registaram alteracdes significativas entre o
primeiro e 0 segundo momento de avaliacao no Sequence Memory (p= 0,720). Contudo,
comparando a pontuacao do primeiro momento com a obtida apds a intervencao, a
diferenca é estatisticamente significativa (Avaliacao 1vs. Avaliacdo 3- p= 0,048). 0 mesmo

sucede na comparacao do sequndo momento com o terceiro momento (p=0,023).

Tabela 5: Diferencas das pontuacdes entre os diferentes momentos de avaliagdo no Sequence Memory

Diferenca média Valor-p
Avaliacao 1vs. Avaliagcao 2 0154 0,720
Avaliacao 1vs. Avaliacao 3 -0,962 0,048*
Avaliacdo 2 vs. Avaliacao 3 -115 0,023*

*Valor-p por comparacao Pairwise, Valor-p < 0,05

A andlise da influéncia do sexo nos resultados das avaliacdes (Tabela 6) mostra que nao
existe uma diferenca significativa entre o sexo masculino e o feminino nos diferentes

momentos de avaliacao realizados, para ambos os testes.

Tabela 6: Diferencas das pontuacdes nos diferentes momentos de avaliagdo mediante o sexo

Sexo Avaliacao Avaliacao Avaliacao Valor- Valor- Poder Poder

1 2 3 p? p° observado®  observado®
M 519+£137  514£142  557+157

NM 0,171 0,621 0,273 0,077
F 500+212 5,60+114 5,80+1,09
M 581+1,81 5624183  6,81+1,69

SM 0146 0,869 0,303 0,053
F 6,00+1,00 6,00+2,00 6,80+2,39

NM- Number Memory: SM- Sequence Memory; M- Masculino; F- Feminino; Valor-p®- entre sujeitos; Valor-p°-
interacao; Poder observado?®- entre sujeitos; Poder observado®- entre sujeitos
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A andlise da influéncia da medicacao nos resultados das avaliacées (Tabela 7) mostra que
a toma ou nao de medicacao por parte dos participantes nao tem um impacto significativo

entre cada momento de avaliacao em nenhum dos testes.

Tabela 7: Diferencas das pontuacdes entre os diferentes momentos de avaliacdo mediante a medicacao

Medicacio Avaliacao  Avaliacao  Avaliacao  Valor- Valor- Poder Poder
¢ 1 2 3 p? p° observado® observado®

Nao 492+126  5,0811,32 5,3841,56

NM 0,176 1,000 0,267 0,050
Sim 5,38+1,71 5,38+1,45 5,85+1,41
Nao 6,00+1,41 623228 7234192

SM 0,051 057 0,504 0,086
Sim 5,69+1,93 515+1,07 6,38+1,61

NM- Number Memory; SM- Sequence Memory; Valor-p®- entre sujeitos; Valor-p®- interagao; Poder observado®-
entre sujeitos; Poder observado®- entre sujeitos

4. Discussao

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto de um programa de intervencao com
recurso a RV namemodria de criancas diagnosticadas com PHDA. De forma geral, verificou-
se uma melhoria ao nivel da memdria dos participantes apds o término da intervencao
comparativamente com a avaliacao inicial. Apesar de ligeiros, os resultados positivos
verificados ao nivel da memdria vao de encontro ao que tem vindo a ser demonstrado em
diversos estudos que recorrem a intervencdes de treino cognitivo semelhantes (Adams et
al.,,2009: Areces et al., 2018; Bashiri et al., 2017; Diaz-Orueta et al., 2014; Iriarte et al., 2016;
Negut et al., 2017; Shema-Shiratzky et al., 2018; Tabrizi et al., 2020). Embora a literatura
ainda seja relativamente escassa, especialmente acerca do treino de dominios cognitivos
especificos para além da atencao e impulsividade nesta populacao, os autores comecaram
arecolher evidéncias que demonstram que o uso da RV naintervencao com estas criancas
tem uma influéncia significativamente positiva na melhoria do funcionamento cognitivo
global e de competéncias especificas, como a memdria e funcdes executivas (Corrigan et
al, 2023; Veloso et al,, 2020). Existem estudos que sugerem, ainda, que as melhorias
verificadas na memdria e nas restantes funcoes executivas sao generalizadas para a vida
didria desta populacao, tendo, portanto, um impacto positivo no seu desempenho funcional,
escolar e social (Corrigan et al., 2023; Tamm et al., 2013; Veloso et al., 2020). Estas

descobertas vém enaltecer e reforcar o potencial da utilizacao da RV, especialmente a
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imersiva, como uma ferramenta eficaz no treino cognitivo da populacao jovem com PHDA.
Assim, este tipo de abordagem revela ser util, em particular na melhoria de dominios
cognitivos especificos, como a memdria, que, como ja foi descrito neste estudo, tem
impacto direto no funcionamento de outras funcdes cognitivas e afeta o desempenho das
criancas em diversas dreas de ocupacao.

No presente estudo, verificaram-se alteracdes positivas ao nivel da memdria apds o
periodo de intervencao e, dado que nao se observaram diferencas significativas entre o
primeiro e o sequndo momento de avaliacao, prévios a intervencao, é possivel supor que
estas melhorias foram causadas pelo envolvimento dos participantes no programa
realizado com recurso a RV e aos jogos da Enhance (Brugada-Ramentol et al., 2022). Estes
resultados sao consistentes com estudos anteriores, nos quais também sao relatadas
melhorias na memoaria de criancas com PHDA que sao sujeitas a programas de treino
cognitivo computorizados, com e sem recurso a RV (Holmes et al., 2010; Klingberg et al.,
2005; Takacs & Kassai, 2019). Tabrizi e colaboradores (2020) levaram a cabo uma
investigacao para aferirem o efeito da utilizacao da RV na memdria de criancas e
adolescentes com PHDA em comparacgdo com o tratamento farmacoldgico. Os resultados
obtidos mostraram que a terapia com recurso a RV pode ser altamente benéfica no treino
desta funcao, sendo tao ou mais eficaz que a medicacao, dados que coincidem com 0s
resultados obtidos neste estudo, dado que a toma de medicacao ou auséncia da mesma
revelou nao ter impacto no progresso observado ao nivel da memodria (Tabrizi et al., 2020).
Na evidéncia cientifica atual, nao é reportada diferenca entre sexos na eficacia nestes
programas de treino cognitivo com recurso a RV, dados que convergem com os resultados
obtidos no presente estudo, uma vez que se verificaram melhorias tanto em participantes
do sexo masculino como do sexo feminino em proporcoes idénticas (Corrigan et al., 2023;
Tabrizi et al,, 2020; Veloso et al., 2020). No que toca a faixa etdria dos jovens neste tipo de
intervencao, é possivel observar uma tendéncia na inclusao de criancas em idade escolar,
sendo que os estudos que recorrem a RV mencionam idades entre os 6 e 0s 16 anos (Adams
et al,, 2009; Areces et al., 2018; Diaz-Orueta et al., 2014; Iriarte et al., 2016). Em relacao
especificamente ao treino cognitivo com recurso a RV, a faixa etdria mais descrita na
literatura para os participantes é entre os 6 e 0s 12 anos de idade, sendo que nao existem

relatos de que aidade seja um fator determinante para a determinacao dos resultados e da

eficdcia deste tipo de intervencao (Holmes et al., 2010; Shema-Shiratzky et al.,, 2018;
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Takacs & Kassai, 2019; Tamm et al., 2013; Veloso et al., 2020) Num estudo realizado por
Dovis e colaboradores (2015) avaliaram a eficacia de um programa de intervencao
computorizado direcionado ao treino de multiplas funcdes executivas em criangas com
PHDA, tendo concluido que os participantes em condicao ativa apresentavam melhoria na
memdria visuoespacial de curto prazo e na memdria de trabalho (Dovis et al., 2015). Beck e
colaboradores (2010) avaliaram o impacto de um programa de treino baseado em
computador, o CogMed Working Memory Training, em 25 sessdes de 30 a 40 minutos,
distribuidas por cerca de 6 semanas, sendo que observaram melhorias na atencao e nas
funcdes executivas (Beck et al., 2010).

Comojafoimencionado, as intervencdes baseadas na RV direcionadas ao treino de funcoes
executivas e cognitivas, como a memdria, na populacao jovem com PHDA tém vindo a ser
cada vez mais exploradas. Contudo, esta tematica ainda carece de ser mais amplamente
investigada, de modo a gerar evidéncia consistente e consensual no meio cientifico.

Este projeto de investigacao utiliza como recurso a plataforma Enhance VR, a qual permite
0 acesso a diversos jogos de treino cognitivo através de um HMD. Assim, é providenciado
aos participantes um maior nivel de imersao e de sensacao de presenca, umavez que existe
o envolvimento simultaneo de estimulos motores, visuais, auditivos e propriocetivos, o que
contribui para enaltecer competéncias motoras e cognitivas em vdrias populacées (Knobel
etal,, 2020; Saldana et al., 2020: Varela-Aldds et al., 2020). Para além destes beneficios, a
literatura também aponta para uma maior adesao a intervencao com recurso a RV, niveis
motivacionais mais elevados e um potencial de eficdcia terapéutica superior, sobretudo em
populacdes jovens (Kaiser et al., 2024).

O presente estudo possui limitacoes, passando desde logo pela amostra reduzida de
participantes, que impediu a criacao de um grupo controlo e de um grupo experimental.
Contudo, uma vez que o proprio grupo foi utilizado como grupo controlo, foi possivel
comparar o primeiro e sequndo momento de avaliacdo, prévios a intervencao, com o
terceiro, posterior a intervencao. Desta forma, é possivel deduzir que as alteracoes e
melhorias observadas se deveram aintervencao, pois esta foi a Unica alteracao introduzida
neste periodo. Como consequéncia da utilizacao da RV imersiva, podem surgir desafios
adicionais que devem, também, ser considerados aquando da interpretacao dos resultados
deste estudo. Um destes eventuais desafios passa pela possibilidade de os participantes

sofrerem efeitos secunddrios derivados do uso do HMD, como é o caso do enjoo de
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movimento, que pode causar desconforto, nduseas e tonturas, podendo impossibilitar a
participacao no estudo, o que nao aconteceu nestainvestigacao (Chang et al. 2020). Todos
estes fatores foram tidos em conta quando foi selecionada a RV imersiva para a realizacao
deste estudo, dado que os mesmos podem afetar o nivel de envolvimento dos participantes
e os resultados da intervencao. O protocolo da investigacao foi desenhado de modo a
minimizar estes desafios, mas estes devem ser considerados em qualquer futura pesquisa
ouintervencao que recorraaRV.

No futuro, seria recomenddvel replicar este estudo com uma amostra maior, de modo a
permitir o estabelecimento de um grupo controlo, bem como a gerar uma amostra mais
representativa da populacao. Adicionalmente, seria pertinente incluir um momento de
follow-up, de modo a proceder a uma avaliacao algum tempo apds a intervencao, para
verificar a manutencao dos resultados e generalizacao dos mesmos para o desempenho
funcional diario dos participantes. Numa replicacao deste estudo, seria também
interessante abranger mais dominios cognitivos especificos para além da memodria, de
forma aincluir o funcionamento cognitivo e executivo global e, assim, tornar a investigacao
mais rica e completa.

A tecnologia de RV tem-se vindo a tornar de forma crescente mais acessivel social e
financeiramente, assumindo-se cada vez mais como uma opc¢ao valida para intervencoes
cognitivas (Farroni et al, 2022). Comparativamente as abordagens de intervencao
tradicionais, a RV oferece um método terapéutico mais dinamico e imersivo, adaptavel as
circunstancias e aos utilizadores, o que representa uma vantagem, em detrimento do custo.
A sua acessibilidade e versatilidade, atualmente, reforcam o potencial desta ferramenta
como abordagem terapéutica, na pratica da Terapia Ocupacional em criangas com PHDA,
pois para além da eficacia demonstrada gera niveis motivacionais mais elevados nesta
populacao, o que em ultima instancia pode ter um impacto maior na melhoria das
competéncias e, consequentemente, do desempenho funcional didrio e da participacao
destes jovens nos contextos familiares, sociais e escolares, podendo contribuir para uma

melhoria na qualidade de vida geral dos mesmos.

5. Conclusao
Os resultados obtidos neste estudo sugerem que a utilizacao da RV num programa de

intervencao dirigido ao treino cognitivo, e em particular a memdria, pode constituir uma
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ferramenta eficaz e benéfica para as criancas com PHDA. No entanto, um dos objetivos
primordiais da Terapia Ocupacional é a generalizacao das competéncias adquiridas e
desenvolvidas para o desempenho funcional no dia-a-dia, nas diversas areas de ocupacao,
pelo que é essencial, no futuro, fazer um acompanhamento longitudinal da evolucao dos
participantes num periodo pds-intervencao. Para que os resultados desta investigacao
possam ser mais viaveis no futuro, é importante replicar o mesmo numa amostra maior e
mais representativa da populacgao.

Em suma, o presente estudo permitiu concluir que aintervengao com recurso a RV pode ser
um bom complemento da abordagem terapéutica convencional, ou até mesmo uma
alternativa vidvel amesma, no que toca ao treino cognitivo em criangas diagnosticadas com
PHDA.
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