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Resumo

Esta dissertacdo foca-se na adaptacdo e validacdo do teste de cognicdo social de
Edimburgo (Edinburgh Social Cognition Test - ESCoT) para utilizacdo em contexto das
cirurgias com o paciente acordado (CPA) e tem como objetivo avaliar habilidades
cognitivas, sociais, preservando funcdes cerebrais criticas.

A metodologia aqui utilizada envolveu a criacdo de um ambiente de realidade
virtual (RV), em que uma adaptacdo do ESCoT, um teste em papel e lapis que avaliaa TM
cognitiva, afetiva, compreensdo das normas sociais ao nivel interpessoal e a compreenséao
das normas sociais ao nivel intrapessoal, foi implementado com videos de situacfes
realistas. Esta abordagem visa permitir a avaliacdo da cognicdo social com maior validade
ecologica, auxiliando na identificacdo e preservacédo de areas eloquentes do cérebro.

Foi realizada uma validacéo da versdo em RV — 0 CogMap-CS — com participantes
saudaveis. Os participantes realizaram o CogMap-CS e o ESCoT de forma
contrabalanceada, para minimizar efeitos de pratica. As duas versdes obtiveram bons niveis
de consisténcia interna. Os participantes obtiveram pontuacdes superiores no CogMap-CS,
0 que se pode atribuir a simplificacdo das respostas na versao em RV. As conclusdes
destacam o potencial do CogMap-CS na melhoria dos procedimentos de CPA, assegurando
que as funcdes cognitivas sociais importantes sejam monitorizadas e preservadas,
melhorando assim os resultados e a qualidade de vida dos pacientes apds a cirurgia.

Esta investigacao contribui com instrumentos passiveis de vir incorporar avaliagdes
especificas de cognicdo social no ambito da neuropsicologia clinica, especialmente em
contextos neurocirdrgicos, em que a preservacdo das fungdes cognitivas pode ter um

impacto significativo na recuperacao e no bem-estar dos pacientes.



Abstract

This dissertation focuses on the adaptation and validation of the Edinburgh Social
Cognition Test (ESCoT) for use in the context of awake brain surgery (ABS), aiming to
assess cognitive and social skills while preserving critical brain functions. The
methodology used here involved creating a virtual reality (VR) environment where an
adaptation of the ESCoT, a paper-and-pencil test that evaluates cognitive and affective
ToM, understanding of social norms at the interpersonal level, and understanding of social
norms at the intrapersonal level, was implemented with videos of realistic situations. This
approach aims to allow the assessment of social cognition with greater ecological validity,
aiding in the identification and preservation of eloquent brain areas. A validation of the VR
version — the CogMap-SC — was conducted with healthy participants. Participants
performed both the CogMap-SC and the ESCoT in a counterbalanced manner to minimize
practice effects. Both tools had good internal consistency. Participants scored higher on the
CogMap-SC, which can be attributed to the simplification of responses in the VR version.
This difference between versions was not statistically significant. The conclusions
highlight the potential of CogMap-SC in improving AC procedures, ensuring that
important social cognitive functions are monitored and preserved, thereby improving
patients' outcomes and quality of life post-surgery. This research contributes with tools that
may incorporate specific social cognition assessments within clinical neuropsychology,
especially in neurosurgical contexts where preserving cognitive functions can significantly

impact patient recovery and well-being.
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Introducéao

Em pacientes com tumores cerebrais em areas eloguentes, é recomendada a cirurgia
com o paciente acordado (CPA) (Daffau, H., 2005). Segundo a literatura, a CPA resulta
numa recessao tumoral mais extensa (De Benedictis et al., 2010) e com menos défices
neuroldgicos (Hamer et al., 2012), porque é realizado um mapeamento cognitivo para
identificar as areas funcionais do cérebro. A utilizacdo de testes cognitivos neste contexto
ndo é comparavel a uma avaliacdo neuropsicolégica comum. A aplicacdo de testes
cognitivos no bloco operatorio deve atender a critérios e requisitos especificos. A
administracao é feita durante a aplicacdo de estimulacéo elétrica direta, pelo que o tempo
de avaliacdo/mapeamento ndo deve exceder os 20/30 minutos, devido ao risco de poder
provocar convulsdes. Além disso, sdo necessarias medicOes repetidas durante uma CPA,
pelo que o teste deve ter diversas variantes de estimulos, minimizando os efeitos de
aprendizagem.

Tradicionalmente, e na maioria dos casos, a CPA ¢ feita para os tumores nas areas
da linguagem (Coello et al.,2013) e motoras. Existem disponiveis diversas revisdes da
literatura que abordam o mapeamento da linguagem (Witte & Marién, 2013; Rofes &
Miceli, 2014). Por exemplo, Duffau (2010) apresentou uma sintese com uma visao geral
do mapeamento das funcGes linguisticas durante a CPA (Ruis, 2018). Os testes utilizados
neste contexto sdo maioritariamente tarefas de nomeacéo e de decisdo semantica (Duffau,
2010).

S6 mais recentemente a CPA comecou a ser uma opgao para pacientes com tumores
em areas que ndo as da linguagem ou motora. Assim, tém surgido outras tarefas cognitivas
para aplicar neste contexto, que avaliam fung¢bes mais complexas, nomeadamente nos
dominios visuoespacial (Conner et al., 2016), de célculo (Kurimoto et al., 2006) e da

cognicdo social (Bernard et al., 2018, Casanova et al., 2021).



Ruis (2018) fez uma revisdo sistematica com o objetivo de explorar quais 0s
dominios cognitivos que sdo e que ndo sdo avaliados na CPA (Ruis, 2018). Nesta revisao
0 autor enfatiza que as CPA devem ser uma opc¢do em pacientes com epilepsia ou tumores
cerebrais em areas eloguentes para maximizar a preservacdo funcional e minimizar os
défices neurologicos na fase pos-cirargica. Assim, a sensibilidade dos testes para
mapeamento cognitivo é fundamental para detetar qualquer alteracdo em comparacdo com
a avaliacdo do pré-operatorio. Ruis (2018) corrobora que o dominio cognitivo mais
frequentemente avaliado durante a CPA ¢ a linguagem, sendo que a avaliacdo de outros
dominios cognitivos, como funcBes executivas e habilidades visuoespacias, € menos
frequente. O autor refere a necessidade de desenvolver novos testes para avaliar dominios
cognitivos mais complexos durante a CPA. A avaliacdo das funcGes executivas é um dos
maiores desafios, devido a sua multiplicidade de subdominios e as dificuldades inerentes a
levar tarefas como o teste de Stroop (Erdodi et al., 2018), e o Trail Making Test (Reitan &
R. M., 1955) para o bloco operatério (Ruis, 2018).

Nas interacdes sociais quotidianas, utilizamos habilidades fundamentais, como a
teoria da mente (TM) e a compreensdo das normas sociais (Baez et al., 2013; Baez et al.,
2012) para interagir e responder adequadamente aos outros. ESses processos sdo
componentes essenciais das nossas habilidades cognitivas sociais (Adolphs, 2009; Baez et
al., 2016; Baez et al., 2012; Henry et al., 2015; Van Overwalle, 2009). Os défices cognitivos
sociais referem-se a capacidade de perceber, interpretar e agir de acordo com a informacéo
social e sdo, como tal, preditores criticos de resultados funcionais, afetando a capacidade
de criar e manter relacGes interpessoais. A edigdo mais recente do Manual Diagnostico e
Estatistico para Transtornos Mentais (DSM-5) da Associacdo Psiquiatrica Americana

introduziu a cognicdo social como um dos seis componentes principais da fungéo



neurocognitiva. Esses défices sdo normalmente avaliados por testes de papel e 1apis, que

séo limitados em validade e sensibilidade (Wallis et al., 2022).

O mapeamento cognitivo da CPA através da realidade virtual

Nos ultimos anos tém-se procurado solugGes inovadoras para otimizar o
mapeamento cognitivo na CPA, nomeadamente atraves da realidade virtual (RV). Faria,
Nobrega e Bermudez i Badia (2022) fizeram uma revisao da literatura em que referem os
diferentes estudos e pesquisas que foram realizados no contexto do mapeamento cognitivo
durante as CPA, utilizando a RV. Esses estudos exploram o potencial da RV como uma
ferramenta complementar para o mapeamento cerebral e avaliagdo funcionamento
cognitivo mais complexo no bloco operatorio (Faria, Nobrega & Bermudez i Badia, 2022).
A RV proporciona uma plataforma segura e controlada para avaliar o funcionamento
cerebral em tempo real, permitindo que a equipa cirdrgica avalie o paciente de forma mais
rigorosa e ecoldgica, fazendo ajustes no procedimento cirdrgico, se necessario (Katsevman
etal., 2021).

Até ao momento, foram publicados quatro estudos que exploraram o uso da RV no
mapeamento cognitivo durante a CPA, todos de uma equipa de Neurocirurgia do Hospital
Universitario de Angers (Franca).

Mazerand e colaboradores (2017) utilizaram a RV em combinacdo com a
estimulacdo elétrica direta para avaliar os campos visuais e mapear das radiacdes oticas.
Bernard e colaboradores (2018) exploraram o uso da RV para mapear a cognicdo social
durante a CPA, avaliando a interagdo do paciente com um avatar do neuropsicologo no
ambiente virtual através de uma rede social — O vTime. Neste estudo, 0s pacientes foram
submetidos a testes de cognicdo social antes e apds a exposi¢do & RV, com o objetivo de

avaliar o seu desempenho nessa &rea. A cognicdo social engloba processos cognitivos



complexos que desempenham um papel crucial na interacdo social, incluindo a
interpretacdo da linguagem néo verbal, empatia e teoria da mente (TM), que envolve a
capacidade de compreender os pensamentos, crencas, emocdes, e comportamentos de
outras pessoas. ApOs uma cirurgia ao cérebro, as dificuldades na descodificacdo de sinais
ndo verbais podem levar a défices na TM, prejudicando a compreensdo das interacdes
sociais.

Delion e colaboradores (2019) descreveram o uso da realidade virtual no
mapeamento da linguagem durante a CPA com o teste de nomeacdo DO 80. Além de
auxiliar no mapeamento funcional, a imersdo num ambiente virtual durante a CPA pode
ajudar a aliviar a dor e a ansiedade do paciente. Neste contexto, destacam-se ainda diversas
experiéncias de VR, cada uma oferecendo abordagens para estimular terapeuticamente o0s
utilizadores. Entre elas, a "Zen Parade" de Kevin Mack que apresentam um mundo
tridimensional animado com esculturas vivas em constante movimento. Em contrapartida,
a "Fractal Fantasy" de Julius Horsthuis transporta os utilizadores para um universo virtual
de fractais, induzindo ilusdes visuais de movimento. O "Ocean Rift" da Picselica Ltd
oferece uma experiéncia de safari subaquatico, permitindo a exploracdo de um mundo
marinho repleto de vida, incluindo golfinhos, tubardes e tartarugas. A medida que a
realidade virtual continua a evoluir, as oportunidades terapéuticas que ela oferece tornam-
se cada vez mais evidentes. As experiéncias como "Zen Parade," "Fractal Fantasy," e
"Ocean Rift” exemplificam o potencial transformador dessa tecnologia, transcendendo os
limites da realidade fisica para promover o bem-estar mental.

Um outro estudo, realizado por Casanova e colaboradores (2021), descreveu uma
tarefa de mapeamento cerebral durante a CPA utilizando RV e rastreamento ocular. A
tarefa consistia na apresentacdo de cinco avatares, cada um a expressar uma emocao

diferente (alegria, surpresa, tristeza, medo e raiva). Além disso, foram utilizados uns éculos



HTC VIVE com rastreamento ocular da Tobii Pro, proporcionando uma elevada qualidade
gréfica e precisdo no rastreamento ocular. O paciente tinha de identificar a emoc¢édo do
avatar que estava a olhar para ele. Para além de avaliar a cogni¢éo social, o neuropsicologo
consegue monitorizar o padrdo de pesquisa visuoespacial do paciente. A utilizacdo dos
6culos HTC VIVE ProEye mostrou-se vidvel e segura, permitindo uma experiéncia virtual
imersiva bem tolerada pelos pacientes. Destaca-se a eficacia e a seguranca desta
abordagem, fornecendo uma ferramenta valiosa para um mapeamento cerebral preciso e
uma melhor compreensdo das func@es cognitivas dos pacientes durante a CPA.

Cada autor apresentou uma perspetiva individual em relacéo ao uso da tecnologia
de RV durante cirurgias. No entanto, os autores reconhecem que a implementacdo da RV
durante CPA ainda estd em fase inicial e requer mais pesquisas para validar a sua eficacia
e seguranca. A aplicacdo das tarefas de RV no bloco operatério apresenta algumas
dificuldades. Durante a cirurgia, os pacientes estdo deitados numa posicao imobilizada, o
que limita a sua capacidade de explorar plenamente 0 ambiente virtual. Além disso, as
restricdes de movimento do pescoco, membros e face podem afetar a realizacéo dos testes
psicoldgicos. Algumas experiéncias de RV também ndo sdo bem-adaptadas para serem
usadas nessa posicdo e ndo oferecem uma visdo de 360°, o que pode afetar a imersdo e a
interacdo do paciente. Apesar dessas limitacGes, a utilizacdo da RV durante a CPA mostrou
ser viavel e segura, proporcionando uma experiéncia mais confortavel para o paciente. A
RV tem o potencial de melhorar a precisdo e eficiéncia da cirurgia cerebral, permitindo a
avaliacdo e o mapeamento de habilidades cognitivas importantes, como a linguagem e a
cognicdo social. No entanto, sdo necessarias mais pesquisas para validar a eficacia e a
seguranca dessa abordagem e desenvolver novas técnicas que superem as limitagdes atuais.

Em resumo, os estudos existentes exploram o uso da RV como uma ferramenta

potencialmente Util no mapeamento cerebral durante a CPA. A RV pode proporcionar uma
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experiéncia mais confortavel para o paciente, permitir a monitorizacao da funcédo cerebral
em tempo real e ajudar a evitar lesdes em areas eloquentes do cérebro. No entanto, sdo
necessarias mais investigacdes para melhor compreender a eficacia, seguranca e limitagdes

dessas abordagens.

Neuropsicologia da cognic¢ao social

A compreensdo da cognicdo social foi aprimorada através de estudos de
neuroimagem (Martory et al., 2015). Essas pesquisas destacaram que o processamento de
estimulos sociais envolve regides cerebrais especializadas em informacfes sociais
(Adolphs, 2009; Kennedy & Adolphs, 2012; Poletti, et al., 2012; Van Overwalle, 2009).
Inicialmente proposto por Brothers (1990), este sugeriu que a amigdala, o coOrtex
orbitofrontal e os polos temporais eram ativados durante interacGes sociais, mas 0s avangos
recentes refinaram essa visdo. Atualmente, compreendemos que as capacidades cognitivas
sociais formam um sistema interligado, englobando a juncdo temporoparietal, cortex pré-
frontal dorsomedial (CPD), sulco/giro temporal superior, area facial fusiforme, PFC
ventromedial/cortex orbitofrontal e amigdala (Kennedy & Adolphs, 2012). Essa
abordagem neurocientifica tem sido essencial para entender melhor como é que o cérebro
processa informac@es sociais. Facilitou a identificacdo das areas especificas do cérebro
envolvidas na cognicdo social, aprofundando o nosso conhecimento sobre esses processos
(Adolphs, 2009; Poletti et al., 2012; VVan Overwalle, 2009).

Além disso, tornou-se evidente que a avaliacdo da cognicdo social é crucial em
contextos clinicos, uma vez que os testes neuropsicolédgicos tradicionais ndo abordam as
habilidades sociais (Dodich et al., 2015; McDonald, 2012). Os testes de cognigéo social
tém-se mostrado mais sensiveis do que os testes neuropsicoldgicos tradicionais na

diferenciacdo de doencas neurodegenerativas (Bora et al., 2015; Elamin et al., 2012;
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Gregory et al., 2002). Alguns investigadores destacam a importancia da inclusédo de testes
de cognicdo social em avaliagbes clinicas, pois podem ocorrer défices nesse dominio,
independentemente de outras deficiéncias cognitivas (Adenzato & Poletti, 2013; Pardini et
al., 2012).

A cognicéo social engloba processos cognitivos complexos que desempenham um
papel crucial na interacdo social, incluindo a interpretacdo da linguagem nédo verbal,
empatia e teoria da mente (TM), que envolve a capacidade de compreender 0s
pensamentos, crencas, emocdes, e comportamentos de outras pessoas. A avaliacdo destes
dominios da cognicdo social é maioritariamente realizada através de tarefas em papel e
lapis, carecendo de validade ecoldgica. Apos as cirurgias cerebrais, as dificuldades na
decodificacdo de sinais ndo verbais podem levar a défices de TM, prejudicando a
compreensdo das interacdes sociais. No ambito da necessidade de melhor avaliar a
cognicdo social em pacientes com tumores nas areas fronto-temporais na CPA, a RV
mostra-se como uma ferramenta promissora.

Embora existam varios testes desenvolvidos para medir a cognicao social, muitos
enfrentam limitacGes significativas, como avaliar apenas uma habilidade especifica, ter
desempenho influenciado por medidas de inteligéncia e apresentar baixa validade
ecologica.

Nesse contexto, destaca-se o teste de cognicao social de Edimburgo (ESCoT), um
teste inovador animado, que aborda quatro dominios essenciais da cognicdo social: TM
cognitiva, TM Afetiva, compreensdo interpessoal das normas sociais e compreensao
intrapessoal das normas sociais.

O objetivo principal desta dissertacao é adaptar o Edinburgh Social Cognition Test
(ESCoT) (Baksh et al., 2018) para ser utilizado no contexto da CPA e explorar as suas

propriedades psicométricas, incluindo a sua usabilidade. O ESCoT é um teste que avalia a
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capacidade de as pessoas compreenderem e interpretarem pistas sociais em interagdes
sociais. Mede a habilidade de perceber, interpretar e responder de maneira apropriada as
emoc0Oes e intencdes das outras pessoas com base em estimulos apresentados durante o
teste. Pretende-se, com a adaptacdo em RV deste teste, proporcionar um ambiente
controlado para avaliar as habilidades cognitivas dos pacientes, auxiliando na preservacéo

das funcGes cerebrais importantes durante o procedimento cirdrgico.
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Metodologia

1. Instrumentos de avaliacédo

1.1 O ESCoT
O Edinburgh Social Cognition Test (ESCoT) desenvolvido por (Baksh et al., 2018)

é um teste de avaliacdo que conta com a interpretacdo de 10 cendrios e que se destaca na
avaliagdo de quatro dominios fundamentais da cognicdo social: TM cognitiva, TM afetiva,
compreensdo interpessoal das normas sociais € compreensdo intrapessoal das normas

sociais:
1.1.1 Teoria da mente cognitiva

A TM cognitiva refere-se a capacidade de realizar inferéncias sobre as intencdes e
crengas de outros individuos, ou seja, € a habilidade de compreender e prever o que a outra
pessoa esta a pensar, analisando os estados mentais internos. Esta dimensdo da cognicéao
social envolve a capacidade de reconhecer e interpretar as intencdes subjacentes ao
comportamento de outras pessoas, permitindo uma interacdo mais ajustada nos diferentes

contextos sociais.

1.1.2 Teoria da mente afetiva

A TM afetiva esta relacionada com a capacidade de realizar inferéncias sobre as
emocOes e sentimentos de outras pessoas. Enquanto a TM cognitiva se concentra nas
intenc@es e crencas, a TM afetiva refere-se & compreensdo das experiéncias emocionais do
outro. Esta habilidade permite interpretar e antecipar as emocgdes dos outros,
desempenhando um papel fundamental na empatia e na resposta emocional apropriada nas

interagdes sociais.
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1.1.3 Compreensdo de normas sociais ao nivel interpessoal

A compreensao de normas sociais ao nivel interpessoal refere-se a capacidade de
entender como é que a outra pessoa se deve comportar numa determinada situacéo social.
Envolve a analise e interpretacdo das expectativas sociais em relagdo ao comportamento
adequado de um individuo em contextos especificos. Esta dimenséo da cognicdo social é
essencial para a navegacdo eficaz nas normas sociais que governam as interagfes entre
pessoas, contribuindo para o desenvolvimento e manutencdo de relagdes interpessoais

saudaveis.

1.1.4 Compreensdo de normas sociais ao nivel intrapessoal

A Compreensdo de normas sociais ao nivel intrapessoal esta relacionada a
capacidade de entender como o préprio individuo se comportaria numa interacdo social.
Diferentemente da compreensdo interpessoal, essa dimensdo foca-se nas expectativas e
normas sociais que o individuo aplica a si mesmo. Compreender as normas sociais
intrapessoais € crucial para uma autorregulagdo eficaz do comportamento em ambientes
sociais, evitando possiveis conflitos e promovendo uma participacdo harmoniosa na

sociedade.

O ESCoT contém 10 cenérios e para cada cenario existem 5 questoes.
Para iniciar o teste, fazemos uma questdo geral sobre todos os cenarios e pede-se
que o individuo diga, de uma forma geral, 0 que esté a acontecer nas sequéncias de agdes

que Ihe sdo mostradas, comecando na primeira sequéncia e terminando na ultima.
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Segue-se um exemplo de um dos cenarios do ESCoT (cenario 6: Fumar numa zona

proibida) (Figura 1):

© ®

ih

Na primeira questdo (TM cognitiva): O que é que a mulher de verde pensa que a
mulher de azul quer? (Questionar uma vez se necessario: Pode esclarecer-me o significado
da sua resposta? / Pode explicar-me a sua resposta com mais detalhe?).

Na segunda questdo (TM afetiva): Como é que a mulher de azul se sente no fim da
animacao? (Questionar uma vez se necessario: Pode esclarecer-me o significado da sua
resposta? / Pode explicar-me a sua resposta com mais detalhe?).

Na terceira questdo (Compreensdo das normas sociais ao nivel interpessoal): A
mulher de verde na animagdo comportou-se como as outras pessoas devem comportar-se?
(Questionar uma vez se necessario: Pode esclarecer-me o significado da sua resposta? /

Pode explicar-me a sua resposta com mais detalhe?).
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Na quarta questdo (Compreensdo das normas sociais ao nivel intrapessoal): Teria
agido da mesma forma que a mulher de verde? (Questionar 1 vez se necessario: Pode dizer-
me porqué?) (ANEXO 2).

O ESCoT € um teste muito utilizado para avaliar a cognicao social que abrange a
TM cognitiva, desafiando os participantes a inferir o que uma personagem especifica esta
a pensar durante a sequéncia de acoes.

Além disso, explora a TM afetiva, solicitando aos participantes que identifiquem
como é que a personagem se sente no final da sequéncia de acBes. A compreensao
interpessoal das normas sociais é avaliada ao questionar se a personagem agiu de acordo
com as expectativas sociais, comparando 0 seu comportamento com 0 que Seria
considerado apropriado.

Por fim, a compreensdo intrapessoal das normas sociais é investigada ao desafiar
os participantes a refletirem se teriam agido da mesma forma que a personagem na
sequéncia de acOes. Essa abordagem abrangente do ESCoT oferece uma avaliacdo
completa e detalhada da cognicdo social, permitindo explorar os complexos processos

mentais envolvidos nas interacdes sociais.

1.2 O CogMap-CS

Desenvolvido por Faria e cols. (2022) o CogMap € uma plataforma baseada em
tecnologias de RV que incorpora tarefas inovadoras para avaliacdo e mapeamento
cognitivo. Estas tarefas sdo implementadas em 6culos de RV com eye-tracking, permitindo
a monitorizacdo dos padrdes de pesquisa visuo-espacial dos utilizadores.

ApOs recebida a autorizacdo dos autores, para este trabalho de investigacéo,
procedeu-se a adaptacdo do ESCoT para a RV. Foi definido que o CogMap — Cognicéo

Social (CogMap-CS) deveria inspirar-se no ESCoT, exceto no que diz respeito ao nivel de
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validade ecoldgica e imersividade, ou seja, 0s aspetos propiciados pela RV. O formato
geral do teste original foi preservado, assim como a ordem dos cenarios e das questdes. O
tipo de questdo foi adaptado de resposta aberta (no ESCoT) para resposta fechada (no
CogMap-CS).

No ambito desta tarefa, foi estabelecida uma colaboracdo com um aluno de
mestrado em Design de Media Interativos (André Freitas) para a implementacdo do

CogMap-CS em Unity ® (Unity Technologies).

1.2.1 Gravacao dos videos

As gravagdes comegaram em janeiro e foram finalizadas em maio de 2023. Foram
necessarios varios dias para filmar os 12 videos. A angariagdo de atores voluntéarios foi
realizada através de contactos diretos com familiares, amigos e outras pessoas
desconhecidas que se encontravam nos locais. A importancia de uma distribuicdo
equitativa do género, idade e de contextos sociais realistas foram tidos em consideracéo.

Como a expressao de emogdes nos videos do CogMap-CS tinha de ser simples e
clara, garantiu-se que os atores entendessem a importancia de expressar emogoes de forma
exagerada, mas natural e, na medida do possivel, expressar apenas uma emocao em cada
cena. No total, foram utilizados 8 locais publicos diferentes: café/restaurante para 2
cenarios, paragem de autocarro para 2 cenarios, uma sala, um jardim, uma casa particular,
um local com estacionamento proibido, a entrada num estabelecimento e uma estrada
publica. Em todos os sets, diferentes salas e espacos foram utilizados para maximizar a
novidade.

Foram produzidas duas versdes de cada cenario, uma versdo em RV em formato
compativel com equipamentos de RV disponiveis comercialmente, gravados com uma
camara GoPro MAX 360 e; uma em formato desktop 2D, gravados com uma camara

(Canon 6D).

18



Os videos foram analisados por um painel de especialistas composto por trés
pessoas com experiéncia de investigacdo em reabilitacdo de lesdes cerebrais (Ana Lucia
Faria, Sergi BermUdez i Badia e Luis Ferreira). O objetivo foi o de garantir que o contetdo
dos videos estivesse em conformidade com o ESCoT original em termos de emocdes e
intengdes expressas pelos atores, bem como uma avaliacdo geral da qualidade dos videos.
Dos 10 primeiros videos, 2 foram identificados pelo painel como problematicos, devendo
ser filmados novamente. Segue-se um exemplo da recriacdo de um dos cenarios do ESCoT

(cenéario 6: Fumar numa zona proibida) (Figura 2):

1.3 Amostra

De forma a explorar as propriedades psicométricas e a usabilidade do CogMap-CS,
foi planeado um estudo comparativo de ambas as versfes numa populagdo jovem adulta
saudavel. O estudo foi divulgado na comunidade e obteve-se uma amostra de conveniéncia.
Participaram 20 jovens adultos saudaveis, com uma média de idades (M=26,5; DP=9,12),

escolaridade entre 12 a 19 anos, 14 do sexo feminino e 6 do sexo masculino.
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1.4 Procedimento

Foram aplicadas as versdes papel e lapis e RV em ordem contrabalanceada para
evitar efeitos de ordem.

O CogMap-CS foi apresentado aos participantes através dos éculos de RV Meta
Quest 2 (aplicado pelo aluno de mestrado em Design de Media Interativos) e 0 ESCoT em
formato papel-e-l1apis (aplicado pela aluna de mestrado em Neuropsicologia). O estudo teve
lugar numa sala da Agéncia Regional para o Desenvolvimento da investigacdo, Tecnologia

e Inovacdo (ARDITI) e decorreu sem intercorréncias (Figura 3):

1.5  SUS (System Usability Scale)

Ap0s a realizacdo das tarefas em RV e em papel e lapis, aplicamos a SUS (System
Usability Scale) (Brooke, 1996), ma ferramenta de avaliacdo da usabilidade de sistemas. A

aplicacdo desta mesma ferramenta teve como objetivo principal medir a facilidade de uso
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de um sistema, ajudando na identificacdo de areas de melhoria e avaliar a satisfacdo do

utilizador.

1.6 Analise de dados

Todas as andlises estatisticas foram efetuadas através do Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 29 para Windows. Para avaliar a consisténcia interna do
CogMap-CS e o ESCoT utilizamos o alpha de Cronbach. Este teste de avaliagéo da
consisténcia interna fornece um valor entre 0 e 1, quanto maior o valor, mais itens estéo
correlacionados entre si, evidenciando que avaliam a mesma coisa.

Utilizou-se também o coeficiente de Correlacdo de Spearman para analisar a
correlacdo entre ambas as versdes e subdominios da cogni¢do social. Adicionalmente,
compararam-se 0s resultados em ambas as versdes com teste de Wilcoxon. De salientar
que se optou por testes ndo paramétricos mais conservadores, devido ao reduzido tamanho

da amostra.
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Resultados

Analise da consisténcia interna: Alpha de Cronbach

Tabela 1: Tarefa em Papel e lapis e RV

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha
Baseado em itens

Alpha de Cronbach | padronizados N de itens
Papel e lapis .696 .753 32
RV .800 782 32

Tendo em conta os resultados (Tabela 1) na execucdo da tarefa de papel e lapis,
obtivemos um valor para alpha de 0.696, indicando que o valor da consisténcia interna dos
itens é questionavel. Foi igualmente observado que o aprimoramento do coeficiente alpha
poderia ser alcancado mediante a exclusdao da pergunta 3 do cenario 1, juntamente com a
sua pontuacdo associada. O alpha de Cronbach baseado em itens padronizados, com um
valor de 0.753, demonstra uma melhoria na consisténcia quando os itens sdo ajustados.

J& na tarefa de RV, o valor do coeficiente deu entre 0.7 e 0.95, indicando uma
consisténcia interna superior em comparacdo com a tarefa em papel e lapis. O alpha de
Cronbach atinge 0.800, apontando para uma consisténcia aceitavel. Podemos entdo
concluir, que este apresenta uma boa consisténcia interna. De forma a melhorar o valor de
alpha obtido na tarefa de realidade virtual, a excluséo da questéo 2 do cenario 6 e a respetiva
pontuacdo, seria necessaria.

O valor de 0.782 para o alpha de Cronbach baseado em itens padronizados sugere
que, mesmo apos 0 ajuste, a consisténcia permanece robusta. Com apenas 20 itens, essa

tarefa demonstra concisdo, mantendo uma elevada consisténcia interna.
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Em suma, ambas as tarefas mostram niveis aceitaveis de consisténcia interna, sendo
a tarefa de RV ligeiramente mais consistente, conforme indicado pelos valores mais altos

de alpha de Cronbach.

Tabela 2: Total dos resultados obtidos nas 4 dimensbes: TM cognitiva, TM afetiva,
compreensdo das normas sociais ao nivel interpessoal e compreensdo das normas
sociais ao nivel intrapessoal

™ ™ Compreenséc? das Compreenséc.) (.ZiaS
Cognitiva Jfotiva normas sociais ao normas sociais
nivel interpessoal intrapessoal
Papel e Papel e Papel e Papel e
RV Lépis RV Lapis RV Lépis RV Lépis
Cenériol |49 58 60 49 54 54 54 59
Cenario2 |51 51 60 45 60 53 54 60
Cenéario3 |54 48 60 51 60 58 60 60
Cenério4 |49 50 60 54 51 56 54 60
Cenério5 |52 57 60 52 57 55 48 S7
Cenario 6 | 46 51 54 54 60 57 60 60
Cenério 7 | 48 47 57 45 60 56 60 60
Cenério 8 | 57 55 60 52 60 56 60 60
Cenério9 |49 56 54 55 60 55 60 60
Cenério 10 | 57 59 60 52 60 57 60 60
Pontuagdo | 512/600 | 532/600 | 585/600 509/600 |582/600 | 557/600 |570/600 | 596/600
Total

Com base nos resultados apresentados na Tabela 2, é possivel observar um padréo
consistente de desempenho nas diferentes dimensdes avaliadas nos cenarios de RV em
comparagdo com 0s cenarios em papel e lapis.

Na TM cognitiva, a RV demonstrou resultados competitivos, obtendo uma

pontuacdo total de 512/600, enquanto a abordagem tradicional de papel e lapis alcangou
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532/600. Apesar de ndo se observar uma diferenca significativa, isso indica que ambas as
formas de avaliacdo possuem meéritos distintos.

Vamos realizar a comparacao para o total e cada uma das quatro dimensdes (TM
cognitiva, TM afetiva, compreensdo das normas sociais interpessoais e compreensao das
normas sociais intrapessoais) através do teste de Wilcoxon. Ao analisar a TM afetiva, a RV
apresentou uma pontuacdo de 585/600, enquanto a abordagem de papel e lapis registou
509/600. A compreensdo das normas sociais, tanto ao nivel interpessoal quanto ao nivel
intrapessoal, mostrou variacGes entre as duas modalidades. A RV alcangou uma pontuacédo
total de 582/600 e 570/600, enquanto o método na versao papel e lapis obteve 557/600 e
596/600, respetivamente, para as dimens@es interpessoal e intrapessoal. Essa variacao
sugere que, dependendo da dimensao especifica avaliada, uma abordagem pode produzir
resultados diferentes da outra.

Tabela 3: Dados totais de cada participante em ambas as versdes

RV Papel e Lapis
P1 120 120
P2 120 120
P3 112 104
P4 109 114
P5 113 105
P6 114 110
P7 113 110
P8 116 105
P9 117 108
P10 116 115
P11 116 109
P12 112 109
P13 101 97
P14 113 105
P15 116 111
P16 118 114
P17 120 108
P18 98 108
P19 92 113
P20 113 109

P.M. Pontuacdo Maxima

120 120
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A Tabela 3 apresenta as pontuacdes totais de cada participante em ambas as versoes,
seja na tarefa de RV ou na versdo em papel e lapis. As pontuacdes maximas possiveis sao
de 120 pontos para ambas as versoes.

Observamos que a maioria dos participantes atingiu pontuacgdes proximas ou iguais
a pontuacdo maxima, indicando um desempenho consistente em ambas as modalidades de
avaliacdo. Contudo, alguns participantes, como P3, P4, P5, P13, P18, e P19, demonstram
uma discrepancia notavel entre as pontuacgdes nas duas versoes.

Os resultados revelaram que a maioria dos participantes, cerca de 75%, obteve uma
pontuacdo mais alta no teste CogMap-CS em comparagdo com a versdo em papel e 1apis
do ESCoT. Apenas 15% dos participantes apresentaram uma pontuacdo melhor na versao
papel e lapis do ESCoT em vez do CogMap-CS, enquanto 10% mantiveram a pontuacdo
em ambas as versdes. Foi encontrada uma correlacéo significativa entre as duas versdes do
teste no dominio "compreensdo das normas sociais ao nivel intrapessoal” (r=.731, p >.05),
porém nao se verificaram correlac@es significativas noutros dominios. Adicionalmente foi
realizado o teste de Wilcoxon que evidenciou que as diferencas entre os totais de ambas as
versdes ndo sdo significativas (Z=-1.920, p = .055).

Relativamente a usabilidade do CogMap-CS, a pontuacdo média na Escala de
Usabilidade do Sistema (SUS) (Brooke, 1996) foi muito positiva, com uma média de 90,

indicando uma boa aceitacéo e facilidade de uso por parte dos participantes (Figura 4).
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Figura 4: Pontuacé&o obtida na SUS
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Em suma, os dados refletem uma complexidade na comparacao entre RV e papel e
lapis, indicando que ambas as modalidades sdo equivalentes em termos de desempenho
geral. Esses resultados apontam para a equivaléncia das duas modalidades na avaliacdo da

cognicdo social, destacando a importancia da correlacdo entre ambas as versoes.
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Discussao

O objetivo deste estudo foi realizar a validagdo de uma adaptacdo em RV do
instrumento de avaliagdo o ESCoT, um dos instrumentos mais utilizados para avaliar a
cognicdo social. Para concretizar este objetivo, o teste foi adaptado e colocado numa
plataforma denominada CogMap-CS e, posteriormente, procedeu-se a uma comparagao da
versdo adaptada em RV com a versdo original em papel e lapis do ESCoT, com uma
amostra composta por 20 adultos saudaveis, com idades médias entre os 19 e o0s 40 anos,
sendo 14 do sexo feminino e 6 do sexo masculino.

Apos esta validacdo, a finalidade sera adaptar e explorar as propriedades
psicométricas e a usabilidade do ESCoT no contexto clinico, mais precisamente na CPA
para a remocdo de tumores cerebrais. O uso da RV nestes contextos de avaliacdo da
cognicdo social, representa uma inovacdo significativa, oferecendo um ambiente
controlado e imersivo para avaliar as habilidades cognitivas dos pacientes, especialmente
aqueles submetidos a procedimentos cirdrgicos criticos, que podem afetar areas
importantes da cognicao social.

Ao discutir os resultados das quatro dimensdes avaliadas — TM cognitiva, TM
afetiva, compreensdo das normas sociais ao nivel interpessoal e compreensao das normas
sociais ao nivel intrapessoal, é crucial compreender os fundamentos teéricos subjacentes a
esses constructos. A TM é um conceito central na compreenséo da cogni¢éo social e refere-
se a capacidade de inferir estados mentais, como pensamentos, crencas e desejos de outras
pessoas. Por outro lado, a TM afetiva esta na capacidade de compreender e interpretar as
emogdes e sentimentos dos outros.

Relativamente a compreensdo das normas sociais, esta engloba a capacidade de
entender e aplicar as expectativas sociais em situagdes interpessoais e intrapessoais. Com

esta estrutura concetual em mente, podemos analisar os resultados das dimens@es avaliadas
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e justificar as discrepancias ou semelhancas entre as versdes em RV e papel e lapis do
ESCoT. Comparando as duas versdes, observamos diferencas de desempenho nas
dimensoes avaliadas, refletindo a complexidade da cognicéo social. A TM cognitiva e a
TM afetiva foram avaliadas em ambas as versées com ligeiras variagdes nos resultados.
Enquanto a RV se destacou na pontuacdo da TM Afetiva, a abordagem tradicional em papel
e lapis demonstrou uma consisténcia interna razoavel na avaliacdo da TM cognitiva. Essas
diferencas podem ser atribuidas as caracteristicas imersivas e interativas da RV, que podem
facilitar a identificacdo e interpretacdo das emocdes das personagens nos cenarios
apresentados.

Além disso, a compreensdo das normas sociais ao nivel interpessoal e intrapessoal
revelou uma pontuacdo equivalente, com resultados competitivos em ambas as versdes.
Enquanto a RV apresentou uma pontuacdo total ligeiramente inferior na compreenséao das
normas sociais interpessoais, a abordagem em papel e lapis mostrou uma pontuacdo
ligeiramente inferior na compreensdo das normas sociais intrapessoais. Essas variaces
sugerem que cada modalidade de avaliacao pode ter suas vantagens e desafios especificos,
dependendo da dimenséao cognitiva avaliada.

E importante destacar que, apesar das diferencas observadas, ambas as versdes do
teste demonstraram uma consisténcia interna aceitavel, indicando uma boa confiabilidade
na avaliacdo da cognicdo social. No entanto, a RV mostrou uma consisténcia interna
ligeiramente superior, sugerindo uma confiabilidade mais robusta na avaliagéo da cognigéo
social em comparagdo com a abordagem tradicional em papel e I&pis.

Ademais, os resultados revelaram uma boa aceitacdo e facilidade de uso da
plataforma CogMap-CS em RV, conforme indicado pela pontuacdo média na Escala de

Usabilidade do Sistema (SUS). Esses resultados sé@o promissores e sugerem que a RV pode
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ser uma ferramenta eficaz e bem recebida para avaliar a cognicdo social em contextos

clinicos e de investigacéo.

Ainda neste estudo foi encontrada uma correlagéo significativa entre as duas
versdes do teste no dominio “compreensdo das normas sociais ao nivel intrapessoal” (r =
0.731, p > 0.05), indicando que, neste dominio especifico, os resultados dos participantes
foram consistentes entre a tarefa de RV e a versdo em papel e l&pis. No entanto, ndo se
verificaram correlacdes significativas nos outros dominios avaliados. Para comparar 0s
totais das duas versdes, foi realizado o teste de Wilcoxon e os resultados evidenciaram que
as diferencas entre os totais de ambas as versfes ndo sdo significativas (Z = -1.920, p =
0.055), sugerindo que o desempenho geral dos participantes foi comparavel nas duas

modalidades de avaliacéo.

Em suma, a RV emergiu como uma ferramenta promissora na avaliagdo da
cognicéo social, oferecendo uma experiéncia imersiva e interativa que pode complementar
e, em alguns casos, superar as abordagens tradicionais em papel e lapis. Para evitar
sobrecarregar os participantes, garantimos que os ambientes virtuais fossem tranquilos e
ndo causassem stress, criando salas de estar normais com plantas, prateleiras, livros e
cadeiras. Além disso, as tarefas ndo tinham limite de tempo, permitindo que os
participantes as completassem no proprio ritmo. Quanto ao método de interacdo, optamos
por seguir as indicacdes fornecidas por Luro e Sundstedt (2019), que demonstraram que 0
método de apontar e atirar utilizando os controladores HMD era a melhor opgéo em termos

de preciséo e duracdo da concluséo da tarefa.

No decorrer deste estudo, encontramos um estudo similar que utilizou a mesma
metodologia para desenvolver e validar um teste clinico de cognicdo social. Matre et al.,
(2023), descreveu o desenvolvimento de um teste em RV para avaliagdo da cognigéo social,

aplicando uma abordagem sistematica com uma equipa multidisciplinar. Tal como no
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estudo da minha dissertacéo, a metodologia desse estudo incluiu a gravagéo de videos de
cenarios sociais realistas, uma adaptacdo para a RV e a validacdo do teste numa amostra
com pessoas saudaveis. Além destes aspetos semelhantes, esta investigacdo também
envolveu analises estatisticas de consisténcia interna e a usabilidade do teste.

Comparando os dois estudos, observamos semelhancas e diferencas significativas.
Como ja foi dito anteriormente, ambos incluiram a gravacao de videos, porém, enquanto o
estudo se concentrou na criagdo de um teste inteiramente em RV, a minha dissertacéo
adaptou um teste ja existente (ESCoT) para RV e explorou as propriedades psicométricas.

Uma outra diferenca encontrada esta relacionada com a gravacdo dos videos.
Enquanto a dissertacdo abordou a gravacdo dos videos de forma amadora, recrutando
voluntarios para atuarem nos cenarios sociais e utilizando os recursos disponiveis, o outro
estudo teve o privilégio de contar com uma equipa profissional para a producao dos videos,
0 que ndo seria uma solucdo alternativa na dissertacao, dadas as limitacGes orcamentais.
Apesar dos videos ndo terem sido gravados por uma equipa profissional, houve um grande
envolvimento dos voluntarios, que discutiam e praticavam nos bastidores sobre a melhor
forma de atuar antes das gravacdes.

Em termos de andlise estatistica, ambos os estudos procuraram avaliar a
consisténcia interna e a usabilidade do teste, utilizando métodos semelhantes. No entanto,
a dissertacdo foi mais além, ao realizar uma andlise detalhada dos resultados e das
comparacOes entre a versdo em RV e a versao em papel e lapis do teste.

Embora o estudo tenha delineado um protocolo abrangente para o desenvolvimento
de um teste de cognicéo social em RV, a dissertagéo aplicou esse protocolo para adaptar e
explorar as propriedades psicométricas de um teste existente em RV. Ambos os estudos
contribuiram significativamente para o0 avanco da avaliacdo da cognicdo social, cada um

com abordagens e desafios distintos.
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Em suma, a RV emergiu como uma ferramenta promissora na avaliacdo da
cognicdo social, oferecendo uma experiéncia imersiva e interativa que pode complementar
e, em alguns casos, superar as abordagens tradicionais em papel e lapis.

Durante o procedimento da avaliacdo dos participantes em ambas as versées, foram
mencionados alguns comentarios dos mesmos. De uma forma geral referiram que foi uma
experiéncia agradavel, sendo que na versdo em RV sentiam-se mais limitados nas
respostas, uma vez que tinham de selecionar apenas uma de 5 respostas, enquanto na versao
papel e lapis ndo havia opgoes e os participantes podiam falar das emogdes de uma forma
menos limitada.

Os participantes também referiram alguns comentérios ao longo dos videos (RV) e
na sequéncia de animagdes apresentadas, tais como: “Eu tinha vergonha!”; “Que falta de
empatial!”; “Que falta de respeito!”; “Que triste, mas infelizmente isto é a nossa realidade

RT3 T

de hoje em dia.”; “Os jovens hoje em dia sdo os piores.”; “Todos os dias vejo pessoas que
nao respeitam as filas de autocarros, ”; “A limitacdo de foco dos 6culos, para quem tem
falta de vista, torna-se um entrave”.

Com estes comentarios foi notorio o envolvimento dos participantes nesta

experiéncia.

Limitacdes e trabalho futuro:

Relativamente as limitacGes, destacamos duas limitagBes principais, mais
precisamente relacionadas com o método de interagdo e ao ambiente virtual em que os
participantes realizariam a tarefa. Adicionalmente, de destacar que o ESCoT foi aplicado
através das sequéncias de imagens disponibilizadas na dissertacdo de Baksh et al., 2018 e
ndo em formato de animagfes com movimento, que acabam por influenciar a percegéo da

intencionalidade da acdo.
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Esta a ser conduzido um estudo piloto para validar o CogMap-CS com pacientes da
Neurocirurgia. Como as CPA ndo sdo frequentemente realizadas na neurocirurgia do
SESARAM, esta a decorrer uma avaliacdo em pacientes com lesdes cerebrais adquiridas
(traumatismo cranio-encefalico ou tumores cerebrais) utilizando o CogMap-CS. Esses
pacientes estdo a participar numa intervencdo cognitiva de 12 sessdes, sendo avaliados
antes e depois com 0 CogMap-CS, para investigar possiveis mudancas na cognicéo social
e estabilidade teste-reteste. Este estudo fornece informagfes importantes sobre o que
precisamos melhorar para o uso em contextos clinicos.

Por vezes, o0s pacientes apresentam défices relacionadas a fungdes motoras e/ou
cognitivas, as quais temos de nos adaptar para futura validacéo e uso da ferramenta.

Como trabalho futuro, pretende-se implementar a interacdo com rastreamento
ocular para permitir a recolha de dados importantes para avaliagdo neuropsicolédgica, como
padrdes e estratégias de pesquisa visuo-espacial, visando uma melhor compreensao de

quaisquer défices de atencao.
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Conclusao

Esta dissertacdo esta inserida no campo da neuropsicologia clinica e, como tal, este
estudo teve como objetivo validar e comparar a eficacia de uma versdo adaptada em RV
do teste ESCoT para avaliacdo da cognicdo social, destacando a sua adaptacdo para a
plataforma CogMap-CS.

A neuropsicologia clinica desempenha um papel fundamental na compreensao das
alteracdes cognitivas associadas a condi¢des neuroldgicas e na concecdo de instrumentos
de avaliacdo sensiveis e ecologicamente validos. Neste sentido, a adaptacdo do ESCoT para
RV representa uma abordagem inovadora e promissora para a avaliacdo da cogni¢éo social
em pacientes com lesdes cerebrais. Ao considerar a relevancia clinica da cognicéo social,
esta dissertacdo contribui para o avanco da pratica clinica ao fornecer uma ferramenta
especifica e sensivel para a detecdo precoce de défices cognitivos, particularmente aqueles
relacionados com a compreensao e processamento de informacdes sociais.

Através da metodologia que envolveu a gravacdo de videos de cenarios sociais
realistas, adaptacdo para RV e a participacdo de uma amostra de adultos saudaveis, a
analise estatistica revelou niveis aceitaveis de consisténcia interna, tanto para a versédo em
papel e lapis, quanto para a versao em RV, com a Ultima demonstrando uma consisténcia
ligeiramente superior, sugerindo uma confiabilidade mais robusta e destacando a
viabilidade da adaptacdo em RV para a avaliacdo da cognicao social.

Quanto aos resultados, foi encontrada uma correlagéo significativa entre as duas
versdes do teste no dominio "compreensdo das normas sociais ao nivel intrapessoal” (r =
0.731, p > 0.05), indicando que os resultados dos participantes foram consistentes entre a
tarefa em RV e a versdo papel e lapis neste dominio especifico. O teste de Wilcoxon

evidenciou que as diferencas entre os totais de ambas as versdes ndo sdo significativas.
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Esses resultados indicam que, embora a versdo em RV tenha mostrado uma
consisténcia ligeiramente superior e uma boa aceitacdo por parte dos participantes, o
desempenho geral nas duas modalidades de avaliacdo é comparavel, refor¢ando a validade
e a viabilidade da adaptacéo do teste ESCoT para RV na avaliacdo da cognicéo social.

Ademais, a RV foi bem recebida pelos participantes, evidenciando a sua
usabilidade e eficacia como ferramenta de avaliacdo. Os resultados obtidos destacam a
notavel aceitacdo e a facilidade de utilizacdo da plataforma CogMap-CS em RV, como
evidenciado pela avaliacdo média na SUS. Esses resultados promissores apontam para o
potencial da RV como uma ferramenta eficiente na avaliacdo da cognicao social, tanto em
ambientes clinicos, quanto em contextos de investigacao.

Ao integrar a tecnologia de RV na avaliacdo neuropsicoldgica, este estudo abre
novas perspetivas para a aplicacdo de abordagens mais imersivas e ecologicamente validas
na pratica clinica, potencialmente melhorando a precisdo e a eficacia das intervencdes
terapéuticas.

Portanto, esta dissertacdo, além de atender a uma necessidade crucial na literatura
ao adaptar e validar um teste de cognicao social para o contexto da CPA, também destaca
o potencial transformador da neuropsicologia clinica e da tecnologia de RV na
compreensdo e intervencdo de alteracfes neuroldgicas complexas.

Em suma, os resultados evidenciam que a RV pode ser uma ferramenta valiosa para
a avaliacdo e reabilitacdo da cognicdo social em pacientes com tumores cerebrais. No
futuro, espera-se que esta abordagem seja aplicada em contextos clinicos, especialmente
durante a reabilitacdo neuropsicoldgica, proporcionando uma experiéncia mais envolvente
e realista para os pacientes, aumentando assim a eficacia das intervencdes.

Além disso, é necessario dar continuidade a investigagdo e explorar ainda mais as

possiveis vantagens da RV na avaliacdo e reabilitagdo da cognicdo social em diversas
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populagdes clinicas, aumentando assim o impacto deste estudo no campo da satde mental

e da neuropsicologia.
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ANEexos

ESCoT - versdo em RV

Cenério 1- Ajuda ao idoso.

Cenario 2- Desobedecer regras de estacionamento.
Cenério 3- Ser consciencioso huma paragem de autocarro.
Cenério 4- Atirar lixo ao chéo.

Cenério 5 — Ajudar um vizinho.

Cenario 6- Fumar numa zona proibida.

Cenério 7- Falar no cinema.

Cenério 8 — Servir um cliente.

Cenério 9 — Passar a frente numa fila.

Cenario 10- Ajudar um estranho.

Anexo 1 — Adaptacdo do ESCoT a RV — CogMap-CS

Cenério 1- Ajuda ao idoso.
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Cenério 2- Infringir as regras de estacionamento.
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Cenario 4- Atirar lixo ao chao.

t -

i

il ? ¢

o .

e S Spsag o

41



Cenario 6- Fumar numa zona proibida.

Cenério 7- Falar no cinema.
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Cenario 8 — Servir um cliente.
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Cenério 10- Ajudar um estranho.
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ESCoT - versdo papel e lapis

Cenario 1- Ajuda ao idoso.

Cenério 2- Desobedecer regras de estacionamento.

Cenario 3- Ser consciencioso no autocarro.

Cenério 4- Cuidados com a limpeza do animal de estimacéo.
Cenario 5 — Ajudar um vizinho.

Cenario 6- Fumar numa zona proibida.

Cenario 7- Falar no cinema.

Cenério 8 — Servir um cliente.

Cenério 9 — Passar a frente num autocarro.

Cenério 10 — Ajudar um estranho.
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Anexo 2 - ESCoT completo em papel e lapis

Cenério 1- Ajuda ao idoso.
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Cenario 2- Desobedecer regras de estacionamento.
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Cenario 3- Ser consciencioso no autocarro.

Cenério 4- Cuidados com a limpeza do animal de estimagéo.
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Cenaério 5 — Ajudar um vizinho.
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Cenario 7- Falar no cinema.
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Cenario 9 — Passar a frente num autocarro.

Cenério 10 — Ajudar um estranho.
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Anexo 3- Escala de Usabilidade do Sistema (SUS)

Escala de Usabilidade do Sistema

[

. Acho que gostaria de utilizar este produto com frequéncia.

[+

. Considerei o produto mais complexo do que necessirio.

78]

. Achei o produto ficil de utilizar.

4. Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir

utilizar este produto.

(4

. Considerei que as varias funcionalidades deste produto

estavam bem integradas.

6. Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias.

7. Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar

rapidamente este produto.

B. Considerei o produto muito complicado de utilizar.

9. Senti-me muito confiante a utilizar este produto.

10. Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este

produto.
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Discordo Concordo
totalmente totalmente
1 5
1 5
1 5
1 5
1 5
1 5
1 5
1 5
1 5
1 5




