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Resumo

Goal Management Training (GMT) é uma técnica de treinamento cognitivo que visa melhorar as funcdes executivas com
base na estimulagdo de componentes metacognitivos durante a realizagéo de tarefas. O presente estudo objetivou realizar
uma revisdo sistematica sobre ganhos da intervengdo GMT em tarefas didrias, em individuos com disfuncGes executivas.
Para isso, fez-se uma busca nas bases de dados PsycNET, PubMed e Web of Science, utilizando as palavras-chave:
“rehabilitation” AND “goal management training” AND “executive function”. Como critérios de inclusdo, foram adotados:
(1) Artigos escritos em inglés e portugués; (2) Estudos empiricos; (3) Estudos com pacientes, clinicos ou ndo, de qualquer
faixa etaria; (4) Avaliacdo das fungdes executivas por meio de métodos observaveis, i.e., desempenho em testes e tarefas
neuropsicoldgicas; (5) Avaliagdo das fungdes executivas realizada em pelo menos dois momentos: pré-intervencéo e pds-
intervencdo; (6) Aplicagdo do GMT como estratégia de intervencdo; (7) Utilizagdo de medidas de atividades de vida diaria
que envolvam fungdes executivas ap6s intervencéo, para avaliar sua eficacia. Foram incluidos 12 artigos, publicados entre
2007 e 2016, ap6s uma analise segundo o modelo PRISMA. Apesar da heterogeneidade dos dados, os resultados sugerem
beneficios nas fungdes de planejamento, controle inibitdrio e atencdo sustentada, demonstrando a efetividade desta
modalidade de treinamento. Além disso, foram encontradas evidéncias de beneficios da intervencéo em tarefas e em escalas
de atividades de vida diéria, sendo possivel concluir sobre a importancia e a eficacia do GMT no manejo das disfungdes
executivas.

Palavras-chave: reabilitacdo, atividades cotidianas, metas, funcdes executivas, Goal Management Training.

Resumen

Goal Management Training (GMT) es una técnica de entrenamiento cognitivo que tiene como objetivo mejorar las funciones
ejecutivas basadas en la estimulacion de componentes metacognitivos en la realizacion de tareas. El presente estudio tuvo
como objetivo realizar una revision sistematica de las ganancias de la intervencion GMT en las tareas diarias, en individuos
con disfunciones ejecutivas. Para esto, se realizé una bisqueda en las bases de datos PsycNET, PubMed y Web of Science,
utilizando las palabras clave: "rehabilitacion” Y "capacitacion en gestion de objetivos" Y "funcidn ejecutiva”. Como criterios
de inclusion, se adoptaron los siguientes: (1) Articulos escritos en inglés y portugués; (2) Estudios empiricos; (3) Estudios
con pacientes, clinicos o no, de cualquier grupo de edad; (4) Evaluacion de funciones ejecutivas utilizando métodos
observables, es decir, desempefio en pruebas y tareas neuropsicoldgicas; 5) La evaluacion de las funciones ejecutivas debe
haber ocurrido en al menos dos momentos: preintervencion y posintervencion; (6) Aplicacion de GMT como estrategia de
intervencion; (7) Uso de medidas de actividades de la vida diaria que involucran funciones ejecutivas después de la
intervencion, para evaluar su efectividad. Se publicaron 12 articulos, entre 2007 y 2016, luego de un analisis segun el modelo
PRISMA. A pesar de la heterogeneidad de los datos, los resultados sugieren beneficios en las funciones de planificacion,
control inhibitorio y atencion sostenida, lo que demuestra la efectividad de esta modalidad de entrenamiento. Ademas, se
encontro evidencia de los beneficios de la intervencion en tareas ecoldgicas y medidas autorreactivas, y es posible concluir
acerca de la importancia y efectividad de GMT en el manejo de disfunciones ejecutivas.

Palabras clave: rehabilitacion, actividades cotidianas, meta, funciones ejecutivas, Goal Management Training.
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Résumé

Goal Management Training (GMT) est une technique d'entrainement cognitif qui vise a améliorer les fonctions exécutives
basées sur la stimulation des composants métacognitifs dans I'exécution de taches. La présente étude visait a mener une revue
systématique des gains de l'intervention GMT dans les taches quotidiennes, chez les personnes souffrant de
dysfonctionnements exécutifs. Pour cela, une recherche a été effectuée dans les bases de données PsycNET, PubMed et Web
of Science, en utilisant les mots-clés: «rééducation» ET «formation a la gestion des objectifs» ET «fonction exécutive».
Comme critéres d'inclusion, les éléments suivants ont été adoptés: (1) Articles rédigés en anglais et en portugais; (2) Etudes
empiriques; (3) Etudes avec des patients, cliniques ou non, de tout groupe d'age; (4) Evaluation des fonctions exécutives a
I'aide de méthodes observables, c'est-a-dire la performance dans les tests et les taches neuropsychologiques; (5) L'évaluation
des fonctions exécutives a eu lieu en au moins deux moments: avant et aprés l'intervention; (6) Application du GMT comme
stratégie d'intervention; (7) Utilisation des activités de mesures de la vie quotidienne, qui impliquent des fonctions exécutives,
apres intervention, pour évaluer leur efficacité. 12 articles ont été publiés, publiés entre 2007 et 2016, aprés une analyse selon
le modéle PRISMA. Malgré I'hétérogénéité des données, les résultats suggérent des bénéfices sur les fonctions de
planification, de contrdle inhibiteur et d'attention soutenue, ce qui démontre I'efficacité de cette modalité d'entrainement. En
outre, des preuves ont été trouvées des avantages de I'intervention sur les taches écologiques et les mesures autoréactives. Il
est possible de conclure sur I'importance et I'efficacité des GMT dans la gestion des dysfonctionnements exécutifs.

Mots clés: réhabilitation, activités de la vie quotidienne, objectifs, fonctions exécutives, Goal Management Training.

Abstract

Goal Management Training (GMT) is a cognitive training technique that aims to improve executive functions based on the
stimulation of metacognitive components in performing tasks. The present study aimed to conduct a systematic review of
gains from GMT intervention in daily tasks, in individuals with executive dysfunctions. For this, a search was made in the
PsycNET, PubMed and Web of Science databases, using the keywords: “rehabilitation” AND “goal management training”
AND “executive function”. As inclusion criteria, the following were adopted: (1) Articles written in English and Portuguese;
(2) Empirical studies; (3) Studies with patients, clinical or not, of any age group; (4) Evaluation of executive functions using
observable methods, i.e., performance in tests and neuropsychological tasks; (5) Evaluation of executive functions occurred
in, at least, two moments: pre-intervention and post-intervention; (6) Application of GMT as an intervention strategy; (7)
Use of activities of daily living measures, that involve executive functions, after intervention, to assess their effectiveness.
12 articles were published, published between 2007 and 2016, after an analysis according to the PRISMA model. Despite
the heterogeneity of the data, the results suggest benefits on functions of planning, inhibitory control and sustained attention,
that demonstrates the effectiveness of this training modality. In addition, evidence was found of the benefits of intervention
on ecological tasks and self-reactive measures. It is possible to conclude about the importance and effectiveness of GMT in
the management of executive dysfunctions.

Keywords: rehabilitation, activities of daily living, goals, executive functions, Goal Management Training.

Introducgéo

Fungdes executivas (FE) referem-se a um conjunto de
processos  cognitivos relacionados ao comportamento
autodirigido, volacdo, autorregulacdo, automonitoramento e
tendem a ser requeridas quando um novo plano de acdo é
formulado e uma sequéncia de ac¢des é planejada (Diamond,
2013; Miyake & Friedman, 2012; Friedman, & Miyake, 2017).
Diamond (2013) sugere que as FE sdo habilidades cognitivas
compostas por componentes basicos de memoria de trabalho,
inibicdo e flexibilidade cognitiva, que contribuem para
comportamentos complexos relacionados ao planejamento, a
resolucdo de problemas e ao raciocinio.

A memoéria de trabalho compreende a capacidade de
armazenar e manipular informag@es por um curto periodo de
tempo, sendo fundamental para compreender e dar sentido a
realidade, permitindo relacionar os elementos que se
desdobram ao longo de uma atividade (Diamond, 2013).
Segundo Baddley (2012), essa funcdo cognitiva tem,
basicamente, quatro componentes: executivo central, al¢a
fonologica, esboco visuoespacial e buffer episddico. A alga
fonolodgica e o eshoco visuoespacial manipulam informacdes
verbais e visuoespaciais, respectivamente, e o executivo central
controla a distribuicdo da atencdo pelos componentes da
memoria de trabalho. Ja o buffer episédico tem como funcéo
integrar informagdes entre os subsistemas da memoria de
trabalho e a memoria de longo prazo.
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O componente de controle inibitério esta associado a
capacidade do individuo em inibir uma resposta automaética,
resistir e controlar um impulso inicial. J& a flexibilidade
cognitiva refere-se a capacidade em ajustar os comportamentos
as mudancas ambientais e analisar elementos em diferentes
perspectivas, dando a possibilidade ao individuo de se adaptar
a diferentes situacGes e demandas cognitivas (Robertson, Line,
Jones, & Thomas, 2000; Vandierendonck, Liefooghe &
Verbruggen, 2010).

Tais habilidades basicas de FE possibilitam outras
mais complexas, por exemplo, a capacidade de planejamento.
Esta envolve a habilidade do individuo em identificar uma meta
complexa e ser capaz de desenvolver, hierarquicamente, passos
para atingi-la. Sendo assim, em situacdes ndo rotineiras, 0
planejamento é uma ferramenta para a capacidade de resolver
uma nova situacdo-problema e um processo importante para
alcancar uma meta especifica (Robertson et al., 2000).

A literatura sugere que individuos com disfungdes
executivas tém dificuldades funcionais no dia a dia, geradas por
dificuldades em planejar, automonitorar o seu desempenho e
flexibilizar estratégias de agdo para alcangar uma meta
especifica (e.g., Au et al., 2015; Klingberg, 2010). Apesar da
existéncia de modelos de intervencdo orientados a reabilitagdo
de pessoas que apresentam algum prejuizo das FE (Wilson,
Gracey, Malley, Bateman, & Evans, 2009), ha uma dificuldade
em identificar qual é a intervencdo apropriada para as
diferentes demandas, ja que as fun¢Bes executivas sdo funcdes
complexas compostas por elementos heterogéneos, como



anteriormente discutido (Cicerone, Levin, Malec, Stuss, &
Whyte, 2006). Com base nisso, Cicerone et al. (2011)
realizaram uma revisdo de literatura para identificar métodos e
técnicas de reabilitacdo que apresentam maiores evidéncias de
melhoras nas disfuncbes executivas. Conforme os resultados,
intervencdes que contemplam estratégias de
automonitoramento, autoinstrucdes e autorregulacdo sao mais
eficazes para remediar atrasos nas FE. Na mesma direcao,
Kennedy et al. (2008) retrataram que ha fortes evidéncias de
que instrugdes de estratégias metacognitivas podem ser
utilizadas com criangas e adultos jovens para auxiliar nas
dificuldades em resolucdo de problemas, planejamento e
organizacao.

Um modelo de intervencdo que promove esta
autoinstrucéo e tem apresentado evidéncias cientificas é o Goal
Management Trainning (GMT) (Levine et al., 2011). Este
treinamento é um protocolo de reabilitacdo estruturada,
originalmente desenvolvido por Robertson (1996), que
promoveu uma intervencdo metacognitiva com base na teoria
de “negligéncia de metas” de Duncan (1989, 1986). Neste
modelo tedrico, Duncan descreve que uma agdo complexa deve
ser estruturada hierarquicamente com o objetivo de atingir uma
meta especifica. Individuos com disfungdes executivas, muitas
vezes, negligenciam essas metas e, portanto, ndo conseguem
direcionar seus comportamentos de modo a atingi-las. Logo,
observa-se uma discrepancia entre comportamento e meta
(Duncan & Humphreys, 1989). Dessa forma, a intervencéao
GMT envolve orientar os individuos a parar periodicamente o
que estdo fazendo, revisar as metas das tarefas, avaliar seu
progresso e monitorar ou verificar seu desempenho a medida
que prosseguem em cada passo do objetivo pretendido.

Em uma metandlise recente, Stamenova e Levine
(2019) buscaram verificar a efetividade do GMT, sozinho ou
em combinagéo com outras abordagens, no aumento das FE em
individuos adultos. Foram pesquisados artigos com a citacao
“Goal Management Training” nas bases de dados Ovid,
Scopus, Web of Science, and ProQuest Dissertations & Theses
Global. Os dominios cognitivos mensurados foram: tarefas de
funcionamento executivo diario, tarefas executivas subjetivas,
memoria de trabalho, velocidade de processamento, memdria
de longo prazo, salde mental geral e atividades instrumentais
da vida didria. Um total de 21 publicagdes foram analisadas.
Conforme os resultados, tamanhos de efeito de pequenos a
moderados foram observados em todos os dominios cognitivos
avaliados, com excecdo da velocidade de processamento de
informagdes. Tais tamanhos de efeitos se mantiveram nas
avaliacfes subsequentes de acompanhamento nos estudos
publicados. Os resultados apontam o GMT como uma
intervencdo efetiva na reabilitacdo de FE em adultos, com
efeitos que permanecem em avalia¢des de follow-up.

Buscando compreender melhor a técnica, Krasny-
Pacini, Chevignard e Evans (2014) analisaram, por meio de
uma revisao sistematica, se 0 GMT é efetivo para a reabilitagdo
das FE quando administrado sozinho ou em combina¢do com
outra intervengdo em sujeitos com lesdo cerebral adquirida. Os
resultados sugerem que a intervencdo gerou ganhos em escalas
e tarefas que mensuram FE no dia a dia. Além disso, houve
maior efetividade do treino quando combinado com outra
intervencdo do que quando aplicado de forma isolada.
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Apesar da existéncia dos estudos supracitados, faz-se
necessario atualizar e expandir a literatura sobre o tema.
Sistematizar novas evidéncias encontradas e investigar o
impacto das variacdes de protocolo em outros grupos clinicos
permitirdo aprofundar na compreensdo dos mecanismos de
acdo dessa intervengdo. Um aspecto relevante diz respeito ao
grau em que o0s ganhos observados nas medidas
neuropsicoldgicas refletem, de fato, melhoras na vida diaria
dos pacientes. Tradicionalmente, a avaliacdo neuropsicologica
tem sido conduzida com testes padronizados, com evidéncias
de validade e precisdo. Tais medidas podem ser Uteis para
rastreamento de déficits ou da progressdo de uma doenca
neurolégica, assim como para mensurar os efeitos de
programas de reabilitagho ou tratamentos de problemas
neurolégicos (Chaytor & Schmitter-Edgecombe, 2003;
Dawson, Deirdre, Thomas, Marcotte, 2017).

Porém, tem se discutido o quanto tais instrumentos
carecem de validade ecoldgica, isto é, o quanto os achados
obtidos por meio de tais testes, em ambiente clinico controlado,
podem ser generalizados ao ambiente real de um individuo
(Rouaud, Couvreur, Contegal, Osseby, Benatru, et al., 2006).
A validade ecol6gica tem sido abordada em termos de
veridicalidade, que se refere & extensdo em que o resultado de
um teste reflete ou pode predizer um fenémeno
comportamental em um ambiente aberto; e verossimilhanga,
que corresponde a semelhanca do teste com tarefas que as
pessoas realizam na vida cotidiana, facilitando a analise da
relacdo entre o desempenho na tarefa e o desempenho real no
dia a dia (Rouaud et al., 2006).

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo
principal conduzir uma revisdo sistematica da literatura, de
modo a buscar evidéncias empiricas de melhoras em atividades
da vida diaria, em pacientes com déficits nas FE de etiologias
diversas, submetidos ao GMT. Os objetivos secundarios
buscaram mapear os instrumentos mais utilizados para medir
os efeitos do GMT nas atividades de vida diaria, conhecer o0s
protocolos e as variagfes utilizadas do GMT e verificar os
componentes cognitivos relacionadas as FE que apresentam
alteragBes apos o treino.

Método

O presente estudo utilizou Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(Mobher, Liberati, Tetzlaff, & Altman, 2009). A busca ocorreu
entre os dias 02 de setembro de 2016 e 15 de junho de 2018.
Trés bases de dados eletrdnicas foram utilizadas: PsycINFO,
PubMed e Web of Science. A estratégia de busca baseou-se
numa combinacdo de trés palavras-chave: ‘“rehabilitation”
AND “goal management training” AND “executive function”.
Essas palavras-chave foram escolhidas por direcionar o0s
resultados da busca para estudos que apresentam diretamente o
uso do GMT, e ndo buscar outras modalidades de intervencéo
ou treino cognitivo que ndo condizem com o0s objetivos da
presente revisdo. As mesmas palavras-chave foram
pesquisadas em todas as bases, ndo sendo feitas outras
combinagbes, nem substituicbes ou acréscimos de novas
palavras-chave. A selecdo dos estudos se restringiu no
intervalo de publicacfes entre 2007, periodo de publicacdo do



protocolo original, até a data final da realizacdo da reviséo
sistematica (15 de janeiro de 2018).

Apo6s a localizagdo inicial dos artigos, foram
excluidos os duplicados e, em seguida, foi realizada uma
triagem de titulos e resumos para verificar os que atendiam aos
sete critérios de inclusdo, a saber: 1) Artigos escritos em inglés
ou portugués; 2) Estudos empiricos; 3) Estudos com pacientes,
clinicos ou ndo, de qualquer faixa etaria; 4) Avaliacdo das
funcdes executivas por meio de métodos observaveis, i.e.,
desempenho em testes e tarefas neuropsicoldgicas; 5)
Avaliacdo das fungdes executivas em pelo menos dois
momentos: pré-intervengao e pos-intervencao; 6) Aplicagdo do
GMT como estratégia de intervencao; 7) Utilizacdo de medidas
de avaliagdo de atividades diarias que envolvam as funcGes
executivas apds intervencdo, para avaliar sua eficacia.

A avaliagio dos estudos foi realizada
independentemente por dois autores. Os resultados foram entéo
confrontados e as divergéncias debatidas para buscar um
consenso. No caso de impasses, foi feita uma discussédo com os
demais autores. Na avaliagdo integral dos artigos, trés autores
a realizaram de forma independente e, novamente, 0s
resultados foram confrontados e entéo discutidos.
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Resultados
Resultados da busca

A busca inicial apresentou 69 artigos. Esses estudos
foram revisados inicialmente para esclusdo de duplicatas (n
restante = 49 artigos). Subsequentemente, foram filtrados os 49
artigos com base nas subsecBes titulo, objetivo, métodos,
resultados e discussdes do resumo, utilizando os critérios pré-
estabelecidos para excluir estudos incompativeis com o
objetivo desta revisdo sistematica. Restaram 24 artigos,
selecionados para potencial inclusdo. Estes tiveram seus textos
integrais avaliados de forma independente por trés autores, que
se basearam nos mesmos critérios de inclusdo e exclusdo pré-
estabelecidos. Estudos que ndo atendiam tais critérios foram
excluidos da revisdo (n = 12), resultando em um total de 12
artigos analisados. O fluxograma do processo de selecéo e
triagem dos estudos pode ser observado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do PRISMA na selec&o dos artigos a serem incluidos na revisdo

Pesquisa Literaria

(n=138)
Data da pesquisa: 15 de janeiro de 2018

Bases de dados: PsycINFO (n = 2), PubMed (n = 29) e Web of Science

\4
Total de registros

(n = 69)

Duplicatas removidas

l - (n=20) Triagem de titulos e resumos
Total de registros Registros excluidos (n = 25):
(n = 49) e Fora dp Fema (n=2)
e Qutroidioma (n=1)
> e Estudos ndo-experimentais (n = 7)
l e Goal Management Training ndo foi
Total de registros utilizado (n = 15)
(n=24)
Leitura dos registros na integra
l - Registros excluidos com base nos critérios pré-estabelecidos (n = 12):

Total de registros
incluidos (n = 12)

e Auséncia de avaliagdo das funcbes executivas por meio de métodos
observaveis, i.e., desempenho em testes e tarefas neuropsicologicas (n = 6)

e Avaliacdo das funcBes executivas ndo realizada em pelo menos dois
momentos: pré-intervencao e poés-intervencao (n = 3)

e Auséncia do uso de escalas ecolégicas de funcBes executivas na avaliagao
pos intervencdo, para verficar a eficacia (n = 3)
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2007 e 2016. Observa-se, porém, a prevaléncia e a profusédo de
pesquisas nesse campo nos anos mais recentes, com 6 artigos
entre 2014 e 2016, conforme apresentado na Tabela 1.

Descricéo dos artigos selecionados

Em relacédo ao periodo de producédo de conhecimentos usando

0 GMT como ferramenta de intervencdo em casos de disfuncdo
executiva, observa-se que os 12 estudos foram publicados entre

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica

Populacédo Grupo de Grupo de Es<_:a_|as Tarefas _Res_u_ltad_os
Autor N Idade . N ~ Utiliza - Significativos
intervencdo  comparacao das Utilizadas
Archer 90 Lesdo Adultos GMT  por Medidas CFQe Torre D-KEFS; Memoéria de
et al participantes cerebral (a idade telefone educativas DEX T™MT trabalho e
(2015) adquirida dos por telefone SART; controle
participa Hotel Task; inibitério do
ntes ndo FAS grupo
foi experimental
informad
a)
Bertens 32 Lesdo 18-70 GMT GMT e CFQ, Verbal Fluency; Medidas de
et al participantes cerebral anos aprendizage  DEX, Modified Six FE no grupo
(2016) adquirida msemerros EFle Elements Test; de
RAND  Zoo Map Test; comparacdo
Letter Number
(WAIS-111);
Go/NoGo
(TAP)
Cubero- 16 Leséo 22-50 GMT GMT + Escalas Letter Number Controle
Urbano  participantes cerebral anos lifelog ecologi  (WAIS-III); inibitério dos
et al ( adquirida cas Raven; dois grupos
2016) (QOLI  Stroop;
BRIl e Zoo Map
DEX)
Grant et 9 Lesdo 19-62 GMT Controlesem GAS Multiple Planejamento
al ( participantes cerebral anos intervencéo Errands Test de financas no
2012) adquirida, grupo
causada por experimental
Traumatism
o Crénio
encefélico
Jackson 21 Lesdo 41-69 GMT Controle MMSE Torre D-KEFS Planejamento
et al participantes cerebral anos seguiu X no grupo
(2012) adquirida na protocolo de FAQ; experimental
UTI intervencdo  DEX
da UTI
Levaux 1 Esquizofren 39 anos GMT Sem controle PROFI  Verbal Fluency; Planejamento
et al participante ia NTEG  DSpan; e controle
(2012) Go/NoGo; inibitério do
TOL; participante
TAP
Levine 49 Queixa de 71-87 GMT Sem controle DEX SRLTs; Meméria de
et al participantes memoria anos WSCT trabalho,
(2007) atencéo e
planejamento
do grupo
experimental
27
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Levine 20 Lesdo 23-70 GMT
et al participante  cerebral anos
(2011) focal

adquirida
Schweiz 1 Lesdo 41 anos GMT
er et al participante  adquirida
(2007) no cerebelo
Stubber 38 Espinha 19-45 GMT
ud et al participantes bifida anos
(2014)
Tornas 70 Lesdo 18-67 GMT
et al participantes cerebral anos
(2016) adquirida.
Waid- 6 Lesdo 18-55 GMT
Edds et participantes cerebral anos
al. adquirida
(2014) causada por

explosdo
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Workshop Testes/ NART; Atencéo
sobre salde Tarefas TMT,; sustentada no
do cérebro Neurop Digits; grupo
sicoléogi  WCST; experimental
cas; Phonemic Word
Escalas  List Generation
Ecologi
cas
(DEX;
CFQ)
Semcontrole CFQe TMT,; Atencéo
DEX Torre D-KEFS;  sustentada e
Fig. Complexa  planejamento
RO; do
SART participante
lista de BRIEF WASI; Atencdo
espera e DEX  CPT-II; sustentada e
TMT,; controle
Torre D-KEFS;  inibitério do
Stroop grupo
experimental
Workshop DEX; CPT-II; Atencdo
salde do BRIEF; Torre; sustentada e
cérebro CFQ; CWIT,; controle
TMT; inibitério do
Testes de grupo
Fluéncia Verbal  experimental
Sem controle BRIEF  TOL; Planejamento
Stroop;
D-KEFS

Nota. GMT: Goal Management Trainning. CFQ: Cognitive Failures Questionnaire. DEX: Dysexecutive Questionnaire. EFI: Executive
Function Index. RAND: RAND 36-item Short Form Health Survey. QOLIBRI: Quality Of Life after Brain Injury. GAS: Goal

Attainment Scaling. MMSE: Mini Mental State Examination.
activities of daily living. BRIEF: Behavior Rating Inventory of Executive Function.

FAQ: Functional Activities Questionnaire. PROFINTEG: assess

D-KEFS: Delis-Kaplan Executive Function

System. TMT: Trail Making Test. SART: Sustained Attention to Response Task. FAS: Phonemic Verbal Fluency. CPT-II: Continuous
Performance Test 1. WAIS-111: Wechsler Adult Intelligence Scale — Third Edition. TAP: Test for Attentional Performance.

A populacdo mais estudada para a aplicacdo do GMT
sdo pacientes com lesdo cerebral adquirida. Cerca de 50% dos
artigos referem-se explicitamente a pacientes com com lesdo
cerebral adquirida (n = 06: Archer et al., 2015; Bertens et al.,
2016; Cubero-Urbano et al., 2016; Jackson et al., 2012; Levine
etal., 2011; Tornas et al., 2016) e, adicionalmente, outros 25%
(n = 03) avaliaram pacientes com diferentes quadros que
também envolvem lesdo adquirida, a saber: participantes
veteranos de guerra acometidos por lesdo cerebral adquirida
relacionada a explosdes (Waid-Edds et al., 2014), participantes
que foram acometidos por traumatismo cranioencefalico por
diferentes etiologias (Grant et al., 2012) e pacientes com dano
adquirido no cerebelo por hemorragia (Schweizer et al., 2007).

Ou seja, observa-se que, do total de 12 artigos, 9
implementaram 0 GMT com participantes que tiveram leséo
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encefélica adquirida. Apesar dessa prevaléncia, podem-se
observar outros perfis entre os participantes submetidos ao
GMT. O trabalho conduzido por Stubberud et al. (2014)
implementou o protocolo do GMT em 38 sujeitos com espinha
bifida, o estudo de Levaux et al. (2012) realizou a intervencao
em um estudo de caso com paciente diagnosticado com
esquizofrenia e o estudo conduzido por Levine et al. (2007)
aplicou 0o GMT em sujeitos que reportavam queixas cognitivas
de memoria.

Ainda do ponto de vista metodolégico, o tamanho
amostral foi heterogéneo entre os estudos, variando entre
amostras com 90 participantes (Archer et al., 2015) até estudos
de casos com um Unico paciente (Schweizer et al., 2007;
Levaux et al., 2012). Além disso, a idade dos participantes
também apresentou variacfes entre 0s estudos, oscilando de 18



a 87 anos. E importante considerar que, ao analisar cada estudo
individualmente, é possivel verificar uma oscilagdo grande
entre as idades dos participantes, por exemplo, entre 18 e 70
anos (Bertens et al., 2016) e entre 19 e 62 anos (Grant et al.,
2012). Em outros estudos ndo houve controle da idade
(Cubero-Urbano et al., 2016; Levine et al., 2011; Stubberud et
al., 2014; Tornas et al., 2016; Waid-Edds et al., 2014).

Houve variacdo nos protocolos entre os estudos. Além
do protocolo bésico inicialmente definido por Levine et al.
(2007), os artigos contaram algumas variacBes, tais como
sess@es de 30 minutos realizadas por telefone (Archer et al.,
2015), sessbes em casa (Jackson et al., 2012), metade das
sessGes em um centro de recuperagéo e outra metade em casa
(Bertens et al., 2015), GMT associada com aprendizagem sem
erro (Bertens et al., 2015), GMT associada com lifelog
(atividades realizadas associadas a exemplos da vida diaria
realizada sno computador) (Cuberos-Urbano et al., 2016) e
houve pesquisa em que os participantes receberam, como parte
do GMT, uma mensagem diaria com a palavra PARE pelo
celular, de modo que parasse 0 comportamento automatico e
lembrasse de sua meta (Tornas et al., 2016).

Notou-se também uma variagdo no grupo usado para
comparacdo. Assim, 0 grupo experimental GMT foi
comparado com partipantes em lista de espera (Stuberrud et al.,
2015), grupo controle sem intervencdo (Grant et al., 2012),
workshop sobre salide do cérebro (Levine et al., 2011; Tornas
et al., 2016), cuidados usuais na UTI (Jackson et al., 2012),
GMT associado com outra técnica (Cuberos-Urbanos et al.,
2016; Bertens et al., 2016), medidas educativas por telefone
(Ancher et al., 2015), além dos estudos em que nédo havia grupo
controle (Levaux et al., 2012; Levine et al., 2007; Schweizer et
al., 2007; Waid-Ebbs et al., 2014).

Os participantes dos estudos apresentavam prejuizos
nas capacidades de planejamento, controle inibitério,
flexibilidade cognitiva, atencdo sustentada e fluéncia verbal.
Ap0s a intervencdo com o GMT, as fungdes cognitivas que
apresentaram beneficios, conforme avaliacdo por meio de
testes tradicionais, foram: planejamento (Grant et al., 2012;
Jackson et al., 2012, Levaux et al., 2012 ; Levine et al., 2007;
Schweizer et al., 2014; Waid-Edds et al., 2014), atengdo
sustentada (Levine et al., 2011; Schweizer, 2007; Stuberrud,
2014; Tornas et al., 2016), controle inibitério (Archer et al.,
2015; Cuberos-Urbano et al., 2016; Levaux et al., 2012; Tornas
et al.,, 2016) e, em menor frequéncia, memoria de trabalho
(Archer, 2015; Levine et al., 2007).

Houve o uso de medidas de atividades de vida diaria
baseadas na verossimilhanca, ou seja, medidas que buscam
entender melhor a execucdo de atividades muito préximas
aquelas realizadas na vida cotidiana. Tais tarefas foram
mencionadas em dois artigos, sendo que um deles buscou
investigar a eficacia desta técnica em um individuo com
esquizofrenia (Levaux et al., 2012) e outra com dano cerebelar
(Schweizer et al., 2008). Em ambos os estudos foram
evidenciados ganhos do processo de intervencdo sobre
atividades do dia-a dia, como lavar roupas, cozinhar e organizar
um jantar (Levaux et al., 2012; Schweizer et al., 2008).
Adicionalmente, ambos os estudos apresentaram a reinsercao
destes individuos no ambiente social., retornando as suas
atividades laborais que haviam perdido e otimizando suas
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atividades domésticas apds a intervengdo. Estes dados sdo
considerados importantes, tendo em vista que foram estudos
que descreveram medidas a partir de atividades ecologicas,
trazendo a énfase para a funcionalidade do individuo, para além
da eficacia mensurada em testes padronizados.

Outros estudos usaram atividades ecoldgicas por
veridicalidade, tais como as tarefas de Hotel Task, Zoo Maps e
Simulated Real Life Task. Nessas tarefas, os resultados podem
refletir ou predizer um fendmeno comportamental no ambiente
diario, por simular uma situacdo da vida real que requer o
envolvimento de recursos executivos para sua resolugdo
adequada. Tais tarefas, porém, foram usadas em poucos
estudos (Archer et al., 2015; Cubero- Urbanos et al., 2016;
Levine et al., 2007; Levine et al., 2011; Schweizer et al., 2007).
Os resultados evidenciaram beneficios do GMT nas atividades
testadas em trés desses cinco estudos (Cubero- Urbanos et al.,
2016; Levine et al., 2007; Levine et al., 2011).

Com relagdo as escalas de vida diaria empregadas, a
mais utilizada nos estudos foi a Dysexecutive Questionnaire
(DEX) (usadas nos seguinte estudos: Archer et al., 2015;
Berters et al., 2016; Cubero-Urbano et al., 2016; Jackson et al.,
2012; Levine et al., 2007; Levine et al., 2011; Schweizer et al.,
2007; Stubberud et al., 2014; Tornas et al., 2016). Entretanto,
outros instrumentos foram encontrados, tais como: Quality of
Life in Brain Injury Questionnaire (QOLIBR), Functional
Activities Questionnaire (FAQ), Executive Function Index
(EFI), Cognitive Failures Questionnaire (CFQ), Behavior
Rating Inventory of Executive Function (BRIEF),
PROFINTEG (Real-Life Assessment Of Activities Of Daily
Living In Patients With Cognitive Impairment) e Goal
Attainment Scaling (GAS). Os resultados mostraram ganhos
em varios dos estudos (Berters et al., 2016; Cubero-Urbano et
al., 2016; Jackson et al., 2012; Levine et al., 2007; Levine et
al., 2011; Schweizer et al., 2007; Stubberud et al., 2014; Tornas
et al., 2016).

Discussao

O presente estudo buscou, por meio de uma revisdo de
literatura, verificar a eficacia da técnica GMT nas atividades de
vida diaria de individuos com alteragBes nas funcgdes
executivas. Esta revisdo contou com a anélise de 12 estudos
que contemplaram medidas de funcBes executivas e medidas
de atividade diéaria que envolvem FE mensurada por escalas.
Observou-se que, em termos de publico-alvo da intervencao, o
GMT tem sido aplicado principalmente com pacientes com
lesdo encefélica adquirida, mas também foram avaliados
pacientes com espinha bifida, esquizofrenia e queixas
subjetivas de memaria. Em termos de idade dos participantes,
observou-se grande variabilidade, tanto entre os estudos,
quanto dentro de um mesmo estudo. Considerando que a
literatura vem apontando que jovens podem se beneficiar mais
do processos de interven¢do como um todo em decorréncia da
neuroplasticidade em relagdo a individuos de idade mais
elevada (Hill; Li; Grutzendler, 2018), se faz necessario estudos
com maior controle da idade para mensurar os ganhos do GMT.

Observaram-se divergéncias em relacdo a maneira
como 0s grupos experimental e controle foram compostos, o
que dificulta a analise conjunta dos resultados. Alguns estudos



contaram com o método de randomized controlled trial
(Archer et al., 2015; Bertens et al., 2016; Cuberos-Urbano et
al., 2016; Stuberrud et al., 2013; Tornas et al., 2016), sendo que
alguns foram semi-randomizados (Levine et al., 2007; Levine
et al., 2011), e outros ndo foram estudos com delineamentos
experimentais ou quase-experimentais (Archer et al., 2015;
Grant et al., 2012; Levaux et al., 2012; Schweizer et al., 2007;
Waidd-Edds et al., 2014). Este aspecto pode ser visto como
importante, ja que o randomized controlled trial é considerada
a maneira mais eficaz de verificar os efeitos de um tratamento
(Stolberg, Norman e Trop, 2004).

Dentre os resultados da revisdo, destaca-se que, tendo
em vista as medidas de testes tradicionais, os componentes de
FE que tiveram maiores ganhos com a foram a capacidade de
planejamento e de controle inibitorio (Archer et al., 2015;
Cubero-Urbano et al., 2016; Grant et al., 2012; Jackson et al.,
2012; Levaux et al., 2012; Levine et al., 2007; Schweizer et al.,
2007; Tornas et al., 2016; Waid-Ebbs et al., 2014). Ganhos em
controle inibitério devem ter ocorrido muito provavelmente
porque o controle inibitério é enfatizado desde o inicio do
GMT, durante as sessOes em que se trabalha o conceito de
“parar o piloto automatico” em atividades cognitivas e tarefas
do dia a dia. Além de ser trabalho desde o inicio, o controle
inibitério é base para as etapas mais avangadas do GMT,
incluindo o treino de planejamento. Destaca-se que o alvo nas
metas complexas e na divisdo de tarefas maiores em passos
menores ddo forte suporte ao desenvolvimento da habilidades
de planejamento, o que pode explicar os ganhos revelados nas
pesquisas.

Em relagdo as atividades de vida diaria, houve uma
prevaléncia de estudos que retrataram o0s beneficios desta
intervencdo nas atividades do dia-a-dia por meio de medidas de
escalas (Archer et al., 2015; Bertens et al., 2016; Cubero-
Urbano et al., 2016; Grant et al., 2012; Jackson et al., 2012;
Levaux et al., 2012; Levine et al., 2007; Levine et al.,
2011;Schweizer et al., 2007; Stubberud et al., 2013; Tornas et
al., 2016; Waidd-Edds et al., 2014). Ganhos foram observados,
também, em tarefas mais ecolégicas, nos estudos de Levaux et
al. (2012) e de Schweizer et al. (2008). Ou seja, conforme 0s
dados dos artigos englobados na presente revisdo, 0 GMT
parece ser efetivo para produzir ganhos nas atividades de vida
didria de individuos com disfuncéo executiva.

Porém, os dados aqui analisados precisam
ser analisados com cautela. Como ja descrito na literatura da
&rea, tanto os desempenhos em testes neuropsicolégicos,
quanto em escalas precisam ser cuidadosamente analisados,
pois os desempenhos nos testes neuropsicoldgicos podem ser
afetados por varidveis como educacéo, cultura, dificuldades
motoras ou sensoriais (Petersen et al., 2001). Adicionalmente,
apesar de estudos mencionarem as escalas como medidas de
avaliacdo de atividade diaria (Grant et al., 2012; Jackson et al.,
2012; Levaux et al., 2012; Levine et al., 2007), alguns autores
ressaltados que os resultados podem ser afetados pelas
caracteristicas dos informantes (Arguelles, Loewenstein,
Eisdorfer, Arguelles, 2001) Logo, sdo necessarios mais estudos
de modo a compreender melhor os efeitos do GMT quando se
controlam varidveis como essas anteriormente citadas.

Outra limitacdo relevante encontrada nos estudos esta
relacionada & mensuracdo da capacidade intelectual desses
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participantes pois, nos estudos aqui analisados, poucos fizeram
uma selecdo dos participantes a partir do seu desempenho
intelectual (apenas quatro artigos: Jackson et al., 2012; Levine
et al., 2007; Bertens et al. 2015 e Schweizer et al., 2008).
Apesar de ser declarado o nivel de escolaridade dos
participantes nos estudos, as medidas de quociente de
inteligéncia sdo consideradas importantes quando se quer
averiguar o quanto um individuo é capaz de aprender, tornando
o controle dessa medida essencial para conhecimento da
validade desta técnica.

De modo geral, porém, a presente revisao sugere que
ha eficacia no uso do GMT como ferramenta de intervencéo
em casos de disfuncéo executiva e revela efeitos em medidas
de atividades de vida diaria dos individuos. O mapeamento de
estretégias de intervengdo no campo da reabilitagdo
neuropsicolégica com base em treinos metacognitivos e
medidas ecoldgicas ampliam a capacidade de compreensao dos
mecanismos de recuperacdo cognitiva pos-lesdo cerebral.
Além disso, a investigacdo de tais mecanismos favorecem o
desenvolvimento de novas estratégias que busquem investigar
a capacidade de generalizagéo de intervencGes metacognitivas
e manutencdo dos ganhos desse tipo de treinamento cognitivo
na funcionalidade e dia a dia dos pacientes.

Os resultados parecem indicar um caminho promissor
para que possiveis estudos sejam desenvolvidos nesse campo
para ampliar e orientar a tomada de decisdo na pratica clinica.
Em contraposicdo, encontramos significante heterogeneidade
nos dominios cognitivos investigados, nos protocolos
utilizados e circunscri¢do na populagéo investigada, tais dados
sugerem cautela no emprego do GMT. Dessa forma, futuras
pesquisas sdo necessarias para se investigar de que forma estes
fatores podem influenciar na evolugdo dos pacientes
submetidos ao GMT, e quais seriam o0s elementos
determinantes para melhora em seu progndstico.
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