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1. Introducio

O presente relatorio procura expor as principais atividades e experiéncias de
aprendizagem vivenciadas no dmbito do estigio curricular do 2° ciclo do Mestrado em
Neuropsicologia Clinica, pelo Instituto Superior de Ciéncias da Sadde — Norte (ISCS-
N), da Cooperativa de Ensino Superior Politécnico Universitario (CESPU), no ano
letivo de 2014/2015. O estdgio decorreu na Unidade de Deficiéncia de Alfena (UDA) do
Ceniro Social e Paroquial de Alfena — Polo 1I (CSPA - Pélo 1I), sob a supervisio do

Professor Doutor Bruno Peixoto e orientagcdo da Dra. Marta Gongalves.

A razdo pela qual este Jocal de estdgio me foi atribuido foi, em grande parte, pela
coexisténcia um vasto leque de doencas mentais, pelo que se torna uma oportunidade
fundamental de aprendizagem e crescimento pessoal, mas também pela possibilidade de
uma andlise mais detalhada tanto em consulta, como no ambiente de trabalho nas salas,
promovendo deste modo ainda, o relacionamento terapéutico essencial com os utentes
do UDA. De facto, muito devido a estes motivos, toda a experiéneia ao longo do estagio

foi no minimo cativante e fascinante.

Os objetivos gerais do processo de estagio assentam, fundamentalmente, na
componente pratica que a via profissionalizante possibilita. O contato com uma equipa
técnica multidisciplinar e, acima de tudo casos clinicos reais, torna vidvel a aplicacio de
todos os conhecimentos adquiridos ao longo dos anos, bem como a aprendizagem de

novos e diversificados das diferentes dreas.

No 4mbito pessoal, os objetivos que se estipularam prendem-se com a experiéncia
em desenvolver um trabalho num contexto institucional, contactar quer com a vertente
de Psicologia, quer com a de Neuropsicologia Clinica, desenvolver aptiddes relativas a
gestdo de situagdes complexas e desafiantes, trabalhar com uma equipa técnica
multidisciplinar, conseguido assim abranger multiplas necessidades dos utentes, e ainda

gerar uma identidade unica e diferenciada como profissional.

O relatdrio assume-se como uma exposicio escrita de todo o percurso realizado ao
longo deste processo. Contextualiza inicialmente uma breve e sumaria descrigio da
instituigio, passando por tragar qual o papel do profissional de Psicologia, assim como

todas as atividades desenvolvidas ao longo do estdgio curricular, transitando para a



referenciacdo de dois estudos de casos clinicos e, para terminar este compéndio finaliza-

se com uma reflexdo que exprime a conclusdo final de toda uma experiéncia de estagio.




II.  Local de Estagio

1. Caraterizagdo da Instituigdo

O CSPA ¢ uma Institui¢io Particular de Solidariedade Social (IPSS) sem fins
lucrativos de carécter religioso, tendo sido fundada em 1973, pela comissgio fabriqueira
local pretendendo dar respostas as necessidades da populagéo local, nomeadamente de

ordem social.

Em 1986, surge o primeiro Polo (Pélo T) com as valéncias de Creche, Jardim-de-

Inféncia, Lar de 1dosos, Centro de Dia e Servigo de Apoio Domiciligrio.

Anos mais tarde (1987), a preocupagio com a ocupaglo positiva e saudavel dos
mats jovens da comunidade impele a criagiio de estruturas desportivas, culturais e
recreativas tendo em vista a disponibilizaco de recursos que promovessem a inclusio e
o suporte social de jovens mais desprotegidos. Deste movimento surge a escola de
musica e banda musical Alfenense, grupo de rancho folclorico, grupo de escuteiros,

equipa feminina e masculina de héquei em patins e patinagens artistica.

Catorze anos apos e dada a insuficiéncia de resposta concethia para apoiar os
menos jovens da sociedade, ¢ inaugurado o Polo II com um novo Lar de Idosos. Em

2008, o CSPA constitui-se como delegagio independente.

Em 2005, aliada a elevada necessidade concelhia ¢ concluido um projeto, um
sonho antigo da pardquia, surgindo assim a Unidade de Apoio a Populagio com
Deficiéncia de Alfena (UDA) com duas respostas sociais: Lar Residencial e Centro de
Atividades Ocupacionais. Viria até 4 data a ser a Unica resposta no concelho de Valongo

desta natureza.

Dindmica de Servicos: Como respostas sociais, a Instituicdo possui o Centro de

Atividades Ocupacionais com funcionamento em dias tteis no periodo das 9has 17he o
Lar Residencial aberto todos os dias 24h por dia aos fins-de-semana ¢ feriados, e das
17h as %h em dias uteis (horario complementar ao CAO — Centro de Atividades
Ocupacionais). Ambos os servigos pretendem o apoio aos cidaddos com deficiéncia

fisica, mental e/ou sensorial a partir dos 16 anos.



Dinédmica Demografica: Com uma abrangéncia concelhia, encontra-se inserida

numa comunidade rural, proxima da sede do distrito — Porto, cujas carateristicas se
pautam pelo aumento da taxa de envelhecimento. E uma comunidade com baixa
empregabilidade. A agricultura, outrora principal atividade laboral, atualmente ¢
praticada apenas em regime de subsisténcia. A rede de transportes piblica existente tem
uma abrangéncia reduzida e os servigos publicos tém vindo a ser centralizados em
meios urbanos. O comércio tradicional tem vindo a extinguir-se dado o aparecimento de

grandes superficies comerciais.

Dindmica da Procura: Atualmente, 0 CSPA ¢ a iinica IPSS concelhia que intervém

na drea da infincia, geriatria e na reabilitacdo da pessoa com deficiéncia, apoiando

aproximadamente cerca de 300 clientes.

Anélise Institucional: Ao longo dos anos, a Institui¢io consolidou a sua pratica no

terreno através das suas politicas de intervengdo e carateristicas especificas, conferindo-

lhe uma diferenciagio positiva. Esta reflete-se nas seguintes praticas:

. Existéncia de boas infra-estruturas, com amplos espacos verdes e com
localizagdo privilegiada (tendo na proximidade o Agrupamento de
Escolas, o Jardim-de-Infancia, o Centro de Saude, supermercados, CT'T,
junta de freguesia e coméreio), elemento facilitador para uma integragéo
na comunidade;

. Equipa técnica jovem, multidisciplinar e com capacidade de adaptacéo a
novas situacdes;

. A crescente procura de respostas sociais € sustentada nas necessidades da
comunidade envolvente, verificando-se uma continuidade ¢
complementaridade nas respostas oferecidas, o que lhe confere equilibrio
orcamental. A Instituicdo dispde ainda de outros servigos Unicos no
concelho, tais como a unidade de apoio a pessoas com deficiéneia, A
Instituicdo possul ainda respostas de ambito desportivo (patinagem,
héquei) e cultural (escuteiros, grupo de dangas e cantares, banda de
musica), que proporcional uma maior visibilidade da Instituic8io ao nivel
concelhio, nacional e internacional,

* Existéncia de uma rede de parcerias e protocolos;



. Organizagdo ¢ participa¢io de diversas agdes e campanhas de marketing
na comunidade envolvente, contribuindo para a constru¢io de uma boa
imagem e integragfo na comunidade;,

. Reorganizag¢io necesséria dos servigos administrativos.

Considerando o contexto interno e externo, a Institui¢io tem delineado a sua

filosofia de intervengdo com base nos seguintes pressupostos:

. Resposta especifica e atempada as necessidades dos clientes,
maximizando a sua qualidade de vida;

. Criacdo de novas estruturas de apoio & communidade que possibilitem a
inclusdo e integragdo do cidadfo com deficiéncia intelectual;

. Consolidacdo de compromissos relativos a cooperagio com entidades
publicas e/ou privadas para explorar as sinergias de modo a assegurar a

prestagio dos servigcos ¢ a melhorar a sua sustentabilidade.
Atualmente possui quatro areas de atuacio:

. Centro de Atividades Ocupacionais (CAQO);
. Lar Residencial (LRE).

Para além da dedicagfio envolvida no fratamento da pessoa com deficiéncia a
UDA/CSPA pretende ainda que estes sejam integrados plenamente na comunidade,
quebrando barreiras preconceituosas que possam existir, pelo que possui atividades

enriquecedoras para 0s jovens e com alguma visibilidade no exterior.

Neste sentido, consideramos que a tendéncia de procura de respostas a nivel social
passara essencialmente pelo CAO e LRE, em virtude do envelhecimento da populagéo ¢

da falta de disponibilidade dos familiares.

Quanto a resposta social, pensa-se que esta tendera a diluir-se devido ao fato de
ndo ser valorizado pelas familias e da populagio estar muito envelhecida e cada vez
mais dependente, pelo que se traduzird no aumento de clientes na resposta CAQ e

principalmente LRE.

A atual Direclio propde para um futuro proximo alargar esta tiltima valéncia de
forma a suprir as caréncias existentes nesta regifio no que concerne ao suporte das

pessoas portadores de deficiéncia que nfio possuem uma retaguarda familiar consistente.



Relativamente ao acolhimento, que ¢ o processo através do qual os novos
colaboradores s&o recebidos e integrados na UDA / CSPA, de modo a auxiliar e agilizar
a integracfo no contexto organizacional e¢ nas atividades profissionais a desempenhar,
viabilizando uma facil apropriagio da cultura e modo de funcionamento num tempo
curto, enquanto projeto coletivo, esta instituigdo solicita a participagiio empenhada, a
dedicaco e a disponibilidade dos seus colaboradores, consagrando-os como o veiculo

para o sucesso da organizagao.

Neste sentido, o conjunto de valores que orientam as praticas ¢ a intervengio da

UDA / CSPA e todos os seus colaboradores sfo os seguintes:

Integridade: respeitar os deveres ¢ direitos de todas as partes interessadas e as

regras organizacionais de conduta;

Rigor: Tomar decisdes com base em fatos e executar tarefas e registos conforme

definido nos procedimentos;
Privacidade: respeitar espagos e tempos afetos a fruigfo dos clientes;

Confidencialidade: restringir o conhecimento de dados dos clientes as pessoas

que deles necessitam para o exercicio do contetudo funcional do cargo;

Participacio Social: Encorajar e facilitar o envolvimento dos clientes na

sociedade, reconhecendo-os como elementos ativos do seu projeto de vida;

Solidariedade: promover atitudes de nfo indiferenca social € cooperacdo mutua

tendo como objetivo a protecio de populagdes vulneraveis;

Responsabilidade Social: Fomentar iniciativas que contribuam positivamente
para uma sociedade mais justa e equitativa (Unidade de Deficiéncia — Centro Social e

Paroquial de Alfena, 2013).



2. O Papel do Neuropsicologo Clinico

A Neuropsicologia ¢ a 4rea cientifica que estuda as relagdes entre as fungSes
cognitivas e as estruturas ¢ processos cerebrais (Norena & Lago, 2007). E um termo que
fo1 originalmente associado a estudos de lesdes cercbrais humanas e animais, e de
gravagdo da atividade elétrica em células individuais ou grupos de células, com o intuito
de averiguar as suas consequéncias comportamentais (Posner & DiGirolamo, 2000;
Ambroézio et al, 2013). Hoje em dia, esta area foca-se na investigaco das funcdes
cerebrais superiores inferidas a partir do comportamento cognitivo, sensorial, motor,
emocional e social (Costa, Azambuja, Portuguez & Costa, 2004; Ambrozio et al, 2013).
Como tal, os campos fundamentais da aplicaco desta area sfo a avaliagio e a
reabilitagiio de individuos que sofreram dano cerebral, e mais frequentemente,
adquirtdo. A avaliagdio tem como objetivo a exploracdo da integridade funcional do
cérebro, enquanto que a reabilitacdo, a recuperagéo das fungdes cognitivas afetadas pela

lesdo. (Santos, 2005; Norena & Lago, 2007, Ambrozio et al, 2013),

Um outro campo também fundamental para o Neuropsicologo € a investigagio,
mais propriamente sobre dois processos: sobre os processos mentais basicos, criando
uma relagio entre um determinado processo cognitivo e as estruturas ou processos
cerebrais envolvidos na populagio normal, e sobre os processos mentais alterados,
através da observacdo das alteragBes cognitivas que ocorrem quando algo falha no
sistema. De qualquer modo, o Neuropsicélogo serve-se de multiplas técnicas, que vio
desde o “lapts e papel”, até ferramentas de neuroimagem como a Ressonincia

Magnética (RM) (Santos, 2005; Norena & Lago, 2007).

Especificamente no contexto desta instituico, existe um quadro de pessoal
técnico de vérias areas, tal como Servigo Social, Psicologia, Terapia Ocupacional,
Fisioterapia, Medicina e Enfermaria, no qual Neuropsicélogo se podera integrar, para
em conjunto administrarem as suas fungdes de um modo mais eficiente, tendo em conta
as necessidades dos utentes. Através desta equipa multidisciplinar, serd possivel
executar as organizagdes das intervencdes, nomeadamente, os planos de intervencio, as
avaliagBes semestrais, os planos de adaptagBes, entre outros, aplicando esses mesmos
planos, tendo ainda em mente a eficicia destas intervencdes, isto &, a taxa de sucesso de

acordo com os recursos disponiveis, e reavaliar e reaplicar, caso seja necessario,
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No &mbito clinico, a Neuropsicologia tem como fung¢do a avaliagdo dos clientes,
fornecendo uma diferenciagfio entre patologias caso seja necessdrio, a planeacio e
reabilitagdo neuropsicolégica as diferentes areas cognitivas afetadas dos sujeitos. Isto é
especialmente verdade, por exemplo, nas Unidades de Les@io Cerebral, em individuos
com uma disfungio cerebral (alteracdo das capacidades mentais sem lesdo objetiva no

tecido, p. ex.: Esquizofrenia) (Mori, 2009; Cabanyes, J, n.d.).

Um paciente que sofreu uma lesdo cerebral adquirida, ou seja, danos cerebrais ou
lesBes neuronais constatados, como por exemplo um Traumatismo Cranioencefalico
(TCE), passa por varias fases de evolugio, e como tal, diferentes servicos de atengdo
clinica. Inicialmente, numa fase aguda, o foco principal dos profissionais de satde € a
estabilizagiio do estado do paciente e a manutencdo dos seus sinais vitais. Aqui a
intervencdo ¢ puramente médica e farmacologica, sem nenhum planeamento de
reabilitagio para além da sobrevivéncia do paciente ¢ de evitar expansdes de lesGes
cerebrais. Quando o paciente sai do estado critico, comega o trabalho de uma equipa de
profissionais, com o objetivo de fazer uma reabilitagio integral do paciente. Em casos
graves, o paciente fica num estado de coma vegetativo, e os beneficios de reabilitagio
sd0 minimos. Noutros casos menos graves, explora-se a possibilidade de voltar para
casa, de voltar ao mundo do trabalho, de ter apoio econdémico e legal, através de uma
reabilitacdo funcional ou reconversdo profissional. E nesta fase que entram os esforgos

do Neuropsicélogo (Norena & Lago, 2007).

Lezak, Howieson & Loring (2004), refere que existem 6 razdes principais para se
efetuar uma avaliacio neuropsicologica, diagndstico, cuidados com o paciente € o seu
planeamento, plancamento do tratamento, avaliacdo do tratamento, pesquisa e
neuropsicologia forense. Para além disso, uma avaliagdo completa poderd levar entre
1,5h-2h, sendo esta ainda dividida entre varios dias. Dependerd ainda uma boa recolha

do historial do paciente (anammnese).

Como tal, ¢ para o Neuropsicologo executar uma boa reabilitaciio

Neuropsicologica, ele devera:

. Realizar uma avaliagio exaustiva do estado do paciente. Valorizar os
pontos negativos, assim como os pontos positivos, que serdo trabalhados
para compensar os défices;

* Estabelecer objetivos para a reabilitacio, através dos dados recolhidos;
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. Iniciar a reabilitagfo;
. Apos algum tempo, reavaliar o paciente, para observar melhorias;

. Dar alta, e fazer seguimento do paciente, para evitar recaidas.

Para 1sso, o Neuropsicélogo podera, e devera, trabalhar as areas afetadas, com o

objetivo de fazer o paciente alcangar 0 maximo de autonomia possivel, que poderiio ser:

. Desorientagfo ¢ confusdo;

. Atengdo e velocidade de processamento;
. Memoria;

. Linguagem e comunicagio;

. Percecéo;

° Praxias;

. Funcbes executivas;

. Consciéncia das limitagGes.

Para o efeito de trabalho reabilitativo, o Neuropsicologo aplica multiplas técnicas,

dependentes da gravidade dos défices do cliente, tais como:

. Treino das fungdes alteradas, ou restauragdo parcial da base dos
processos deteriorados, através de estimulag@o e pratica continua.

. Treino de habilidades alternativas, ou compensagido, que colocara énfase
na recuperagfo de tanto dos processos alterados como da sua fungdo
através do treino de estratégias alternativas e o minimizar do impacto dos
défices numa determinada tarefa. (Ex.: Colocar um individuo com
défices visuoespaciais e de orientagdio a usar chaves verbais para evitar
perder-se num determinado trajeto).

. Aplicagiio de ajudas externas, tais como agendas, gravadores, sistemas de
voz assistidos. Faz parte do papel do Neuropsicologo o treino do uso
destes instrumentos ao paciente, ¢ fazé-lo conseguir usd-los de modo
esponténeo e didrio. Neste sentido serd muito relevante o apoio familiar,

para manter o trabalho feito pelo profissional de satide mental.

Como ja foi referido, a escolha destas técnicas depende de alguns fatores como o
processo cerebral afetado, ha quanto tempo ocorreu desde a les@io, a severidade da

mesma e 0 tempo que exista para tratarmos do paciente. Aqui se liga um grande fator da
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o Neuropsicologia, a plasticidade, seja ela neural ou funcional (Santos, 2005; Norena &

‘fr?_j Lago, 2007).

E também fundamental a intervenciio do Neuropsicologo na familia do individuo
com leso cerebral, sempre que possivel e desejado, no sentido de prestar atengdo,
educaco, orientagdo e ajuda, tal como fornecer informagdes sobre a patologia e o nivel
de funcionamento cognitivo e comportamental do utente, assim como auxiliar a
manutengdo da sua patologia, tendo em vista o impacto desta alteragdes nas AVD ¢ no
relacionamento interpessoal. Dado que serd o suporte familiar que sofrerd o maior
desgaste fisico e emocional, 0 Neuropsictlogo devera ainda atender as demandas dos
familiares dos clientes, a fim de oferecer as familias ndio s6 um suporte emocional e
refor¢o motivacional, mas também um espago para a reflexfo, esclarecimento de
possiveis dividas e futuras orientacdes (Albert Einstein Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira, n.d.). Muitas vezes as familias destes casos frustram-se por nfo terem

conhecimento do que se passa, ou pela lentiddo do processo de reabilitacdo (Norena &

Lago, 2007). Nio s6 isto, mas uma maior aderéncia e eficacia sdo demonstradas quando

, a familia colabora com o processo reabilitativo (Santos, 2005).

Relativamente a fun¢lo deste profissional na Instituicdo em questdo, e tendo em

conta os dados acima explicitados, o Neuropsicologo na UDA tera que executar as

avaliagbes neuropsicolégicas, essenciais para uma avaliagdo completa das 4reas

cognitivas dos clientes, e complementares com diagnéstico dos outros técnicos

presentes na instituicdo, baseando esta no uso da anamnese ¢ de multiplos testes ao seu

conjunto com o quadre técnico, planificagdes de intervengdes, sejam elas de planos de

I
|
dispor, que serdo adequados a situagdo do cliente. Também devera ainda elaborar, em
adaptagdo, avaliagdo ou de reabilitagio neuropsicolégica, de acordo com as
o necessidades cognitivas dos utenfes, nas 4reas atencionais, mnésicas, executivas,
percetivas, linguagem, etc., que tenha como pilares as técnicas jd mencionadas de treino
e de fungdes alteradas, treino de habilidades alternativas e / ou aplicagio de ajudas
externas para trabalhar, substituir ou apoiar as diferentes areas cognitivas. E ainda da
responsabilidade do neuropsicologo informar os clientes, cuidadores e familiares do tipo
de avaliagfo e reabilitagdo que serd aplicada, € em que ¢ que consiste, no intuito de |

obter o seu consentimento informado, e de apoiar estes individuos naquilo que for

necessario, tal como orientagdo familiar, com psicoeducagdo, promover o envolvimento
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na reabilitacdo do utente, explicar as consequéncias funcionais ¢/ ou comportamentais

das lesdes, tendo sempre em vista a promogio de uma melhor integracio social,
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ITII. Atividades Realizadas

O estagio do atual relatorio teve inicio em Novembro de 2014 e término em Julho
de 2015, com diversas atividades, repartidas entre realizagio de consultas ¢ de
reabilitagbes neuropsicoldgicas, reunides de supervisdo e orientagio, assim como de
reunides de equipa técnica e ainda uma atividade formativa. Apds a primeira reunido
com a orientadora de estdgio, na qual se forneceram os dados pessoais para o contato, e
se definiram os objetivos iniciais a atingir no estagio, toi revelado que a primeiramente,
no decurso dessa semana, dever-se-ia conhecer o servico e o pessoal colaborador,
passando por todas as salas e observando as atividades que eram executadas no CAO.
Isto permitiu ao Neuropsicologo Estagiario uma compreensdo ¢ integragfio melhorada
no meio das tarefas diarias da instituic8o, e aos utentes, colaboradores e técnicos, algum
nivel de conhecimento acerca do novo profissional de satde que iria estagiar no local.
Toda a equipa mostrou-se calorosa na apresentagdo e demonstragdo das instalagdes,
promovendo o estudo antecipado do local de trabalho. De fato, neste periodo de tempo,
observou-se que a faixa étaria dos utentes variava aproximadamente enire os 18 anos e
os 65, pelo que se entendeu neste fase que as avaliagdes seriam aplicadas
maioritariamente em adultos. Também se identificaram grande parte das atividades
executadas / disponiveis, tais como “enfiamentos” (ex.: fazer passar um fio através das
aberturas de um botio), rasgar papeis de jornais e revistas para reciclar o papel e usi-lo
em montagens, desenhos e pinturas, todas estas apropriadas para o trabalho de
motricidade fina, tambores e danca, realizadas por voluntarios de Alfena, sendo uma
atividade lidica promotora da interagiio entre utentes, trazendo ainda multiplos
beneficios fisicos, atividades na sala de Snoezelen, para proporcionar conforto,
libertagdo de stress, incentivos ao movimento e exploragdo, através de estimulos
controlados aos 5 sentidos, e atividades na sala de estar, onde os clientes podiam ver

filmes ou jogar com os colegas ou colaboradores.
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1. Realizacdo de Consultas de Psicologia e Neuropsicologia Clinica

Serd util iniciar este subtdépico com um explicagio sobre o que ¢ a
Neuropsicologia. Esta ciéncia dedica-se ao estudo da expressfo comportamental das
disfungdes cerebrais. Tem como objetivos o auxilio do diagnéstico diferencial,
averiguar a existéncia ou ndo de uma disfuncdo cognitiva, constatar o nivel de
funcionamento em relacio ao nivel ocupacional e localizar alteracles subtis, detetando
desse modo disfungGes ainda em estadios iniciais. Ainda, contribui para o planeamento
dos tratamentos e para o acompanhamento da evolucdo do quadro em relagdo aos
tratamentos medicamentosos, ciriirgicos e de reabilitacio (Mader, 1996, Lezak,

Howieson & Loring, 2012).

Este termo foi cunhado no século XX, em 1913, com o Sir William Osler (Bruce,
1995; Mader, 1996), mas ja existia uma preocupacdo em entender as rclagdes entre

cérebro e mente nos antigos egipcios.

Daqui, originou-se a consulta neuropsicologica, a qual € o método mais util para o
profissional de saide mental obter informagdes acerca do funcionamento intelectual,
académico, lnguistico, atencional, mnésico, executivo, sensorial-percetual, o
processamento visuoespacial, a aprendizagem verbal e visual, a velocidade de
processamento, velocidade motora e forga, motivagdo e personalidade de um cliente.
Com estes dados, o neuropsicologo pode confirmar diagnodsticos, providenciar
mformagdo que levam a confirmacfo de déficits cognitivos, assim como a localizagio
de anormalidades orgénicas no Sistema Nervoso Central. E ainda util para criar um
metodo eficaz de tratamento através da reabilitaclo neuropsicologica. Estas testagens
sdo frequentemente acopladas a informagdes clinicas e exames fisicos, de modo a serem

melhor interpretadas pelo Neuropsicologo (Turner & Sohail, 2015).

Com estes dados em mente, e apds a fase inicial de observagiio, foi oferecida a
oportunidade de avaliar e intervir em sete casos clinicos designados para a drea de
Neuropsicologia Clinica pela orientadora de estagio nas reunides com a mesma. A
avaliagdo foi somente feita em adultos e idosos, dado que a instituigdo apenas alberga
mdividuos com idade superior a 18 anos. No entanto, existe uma alargada diversidade

psicopatoldgica da populacio do UDA, que vdo desde evidentes défices mnésicos e
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executivos a Parkinson, passando por casos com Depressdo, Sindrome de Down,

Autismo, Psicose SOE (Sem Outra Especificagdio) e outras Deméncias.

Para além de consultas com os clientes, tornou-se ainda possivel ter um contato
prévio e posterior a avaliacdo com os familiares, de modo a apresentar, explicar ¢
devolver o trabalho do Neuropsicologo Estagidrio com esse cliente, pedindo ainda o
consentimento informado aos familiares e aos clientes para as avaliacGes, e o mesmo
para as reabilitaghes neuropsicologicas, se assim fosse indicado, e retirando algumas
duvidas sobre os utentes. Devido a este contacto ser realizado com uma populacéo idosa
¢ / ou deficiente, as situagSes de analfabetismo ou incapacidade de escrita ndo eram
incomuns, pelo que alguns pedidos foram feitos, e aceites, oralmente. Um exemplo dos
consentimentos informados entregues a estes familiares e utentes pode ser observado no
ANEXO A “Exemplo de Consentimento Informado para Avaliagdo Neuropsicologica
CAO CSPA-PII”, na pagina 80 ¢ no ANEXO B “Exemplo de Consentimento Informado
para Reabilitagio Neuropsicoldégica CAO CSPA-PII”, na pagina 81.

Nestes sete casos, o nimero de sessGes para avaliacdo dos casos variou entre 5 e

10 sessGes, sendo distribuidas do seguinte modo:

. Apresentacio do profissional de satide mental e da sua area, explicagio
do que iria ocorrer e quais os objetivos, e fornecimento do consentimento
informado ao cliente;

o Apresentacdo do profissional de satde mental e da sua érea, explicaggo
do que iria ocorrer e quais os objetivos, e fornecimento do consentimento
informado a familia, cuidador ou responsavel;

. Avaliacdo dos défices entre 5 e 7 consultas, dependendo da
complexidade do caso;

. Devolugiio dos dados ao cliente e a familia, cuidador ou responsavel, e
consentimento informado para uma Reabilitacdo Neuropsicoldgica, se
aplicavel;

. A Reabilitacdo Neuropsicologica foi feita com 10 sessdes para cada area
deficitaria, tendo uma avaliacfio inicial e final, de modo a averiguar

melhorias no cliente,

E relevante mencionar que, antes da primeira sessfo com os utentes, o estagiario

apresentava-se nas salas de atividades, fazendo uma observago ¢ criando um primeiro
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contato, estabilizando desse modo a ansiedade dos clientes por ser um estimulo novo
dentro da UDA. Apenas depois seria feito o pedido ao cliente para acompanhar o
estagidrio para uma sala privativa. Nas sessdes subsequentes, € em especial nas sessdes
de reabilitagdo, este tempo de contato em sala foi diminuindo progressivamente, dado
que os utentes reconheciam o Neuropsicdlogo Estagiario, ¢ sabiam que iriam fazer

algumas atividades diferentes numa sala a parte.

Ainda, o seguimento de cada caso incluiu um relatdrio final para cada utente com
as conclusdes diagnoésticas, sugestdes ¢ planeamento de reabilitagdo, caso se demonstre

necessario, ou reencaminhamento para outras areas evidenciadas como relevantes.

Um ponto importante a contrapor acerca do baixo numero de casos recolhidos ao
longo do estagio, € a possibilidade que este fato ofereceu ao estagidrio de, ndo sé
estabelecer ¢ manter uma relacéo terapéutica, mas também realizar uma exploragdo com
maior profundidade ao caso de cada cliente. Tendo ainda em conta, como ja foi referido,
a grande diversidade psicopatologica dos utentes, considera-se que esta heterogeneidade
foi uma componente fundamental para a formacfo profissional do futuro psicdlogo,
possibilitando ao estagiario um contato direto, préximo e frequente com o utente no

contexto institucional.

2. Reunibes de Supervisdo

A supervisdo das atividades desenvolvidas no decorrer do processo de estagio
foram supervisonadas pelo Professor Doutor Bruno Peixoto. As reunides ocorreram sob
uma frequéncia varidvel, em detrimento de pertinéncia e necessidades, tanto a nivel de

trabalho clinico como de projeto de investigacdo desenvolvido.

3. Reunides de Orientacdo

No presente estagio curricular, as atividades de orientagdo ficaram a cargo da Dra.

Marta Gongalves, psicologa clinica e diretora técnica do CSPA - Pélo I. As reunides

18



também se procederam com uma frequéncia varidvel, dependendo das circunsténcias

institucionais e necessidade de atendimentos a clientes.

Foram sempre realizadas individualimente, de modo a promover a discussido
interpessoal dos casos e a respeitar privacidade das discusses entre o estagidrio ¢ a
orientadora. Estas reunides assumiram frequentemente um ambiente de esclarecimento
de duvidas, assim como procura de diretrizes, para seguimento dos casos clinicos a

acompanhar.

Numa fase micial, foi necesséario a organizagdo das atividades do estagio, ndo so
demonstrando as valéncias fisicas do local e apresentagdo a equipa multidisciplinar do
local, mas ainda informando o estagidrio sobre o pretendido a realizar na instituicdo. A
primeira tarefa requerida foi uma pesquisa sobre a funcio do Neuropsicélogo Clinico, ¢

em especial na Instituicdo em questio.

Foram também nestas reunides que houve uma enorme promocio de discussoes
de cariz cientifico e ético, fundamentais para a evoluglo do estagidrio, mas também
promogao da partilha das dificuldades sentidas na avaliagdo ou reabilitagdo, na qual a
orientadora soube tranquilizar ¢ elencar as dificuldades, incentivando o estagiario a

procurar por uma solugdo melhor ou mais adequado ao caso.

4. Reunides de Equipa Técnica

Estas ocorriam semanalmente, onde se reuniam todos os técnicos das diferentes
arcas da saude da UDA, nomeadamente, Terapia Ocupacional, Servigo Social,
Fisioterapia, Psicologia e Neuropsicologia, sendo coordenados pela Diretora Técnica,
Dra. Marta Gongalves, para discutir desde assuntos relativos aos clientes (intervencio,
avaliacdo, devoluciio de dados as familias) a organizagfio de eventos para os utentes e as
suas familias, promovendo deste modo o debate multidisciplinar, a analise generalizada

¢ a procura de solugdes para as multiplas necessidades dos utentes.

A integracdo nesta atividade proporcionou um enriquecimento para o estagiario
neuropsicologo, no qual pdde ter um primeiro contato com uma equipa de vérias areas,

onde o parecer de diferentes profissionais da saude era manifestado. Como ja foi
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referido, possibilitava wm maior conhecimento e novas abordagens no seguimento de

um raciocinio ¢linico,

3. Formacdo Realizada

Uma das atividades propostas ao estagiario consistiu no desenvolvimento de uma
acdo de formagfo relativa ao envelhecimento. Para tal, colaboraria com a Psicologa
Clnica, Dra. Liliana Beirdo, numa apresentag¢do a todos os colaboradores de CAO e

L.RE, no final do dia, apds a recolha de todos os utentes.

Sendo uma temdtica prevalente na Neuropsicologia, concluiu-se a exploragio e
apresentou-se o tema “Abordagem ao Processo de Envelhecimento”, dividido em duas
partes, distingdo entre o processo de envelhecimento natural e patoldogico, com os
principais sinais e sintomas, e principais patologias associadas ao processo de
envelhecimento, como AVC (Ataque Vascular Cerebral), deméncias, défices sensoriais,
etc.. Isto permitiu ainda elencar as principais dificuldades, e solugSes, a lidar com

individuos idosos com e sem deficiéncia.

No geral, esta atividade decorreu conforme o planeado. Duvidas acerca desta
tematica ja tinham sido questionadas pelo servigo auxiliar &4 equipa técnica, e tendo
observando uma prevaléncia dessa faixa étaria presente no LRE e CAO do CSPA,
evidenciou-se assim a necessidade e relevincia de responder a essas questdes.
Verificou-se ainda um grande interesse ¢ motivacdo por parte da assisténcia,

identificada através das multiplas questdes e comentarios pertinentes ao tema.

Apesar de ter sido a tinica formagfo efetuada pelo estagiario no CSPA, fez parte
duma acfo de formacio generalizada, sendo que as subsequentes trataram sobre
“Envelhecer com Qualidade”, “Vivéncia do Luto”, “Abordagem s Pessoas Portadoras
de Deficiénecia e Atitudes Positivas dos Profissionais no Ambito da Deficiéncia”,
“Abordagem aos Cuidados de Higiéne e Aprumo Pessoal”, “Abordagem a Atividade de
Vestir e Despir”, “Abordagem & Atividade de Alimentagdo”, “Abordagem a Mobilidade
Funcional”, “Abordagem as Atividades Regulares e Ndo Regulares de Participagio

Social e Planeamento de Sessdes” e “Importincia e Manutencgio de Ajudas Técnicas™.
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No final de cada formacao, foi fornecido aos colaboradores presentes uma prova

de avaliacBo andnima simples, com o intuito de averiguar a compreensio e retengdo dos
dados expostos, ¢ ainda a possibilidade de efetuar uma critica ou observagdes da
formagdo em questdo. Tendo como objetivos a formacdo dos colaboradores nos topicos
acima explicitados, e dado que a pontuagdo das avaliagOes efetuadas variavam entre 15

e 16 valores em 20 totais, considera-se que os objetivos foram alcangados com sucesso.

Todos os dados da apresentagdo foram facultados no presente relatério no

ANEXO C “Formagio Abordagem ao Processo de Envelhecimento™, na pagina 82.
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6. Trabalho de Pesquisa: Programa de Estimula¢do Cognitiva em Grupo

Esta pesquisa foi pedida pela orientadora de estagio com o proposito de avaliagio
da utilidade de um PEC (Programa de Estimulagdo Cognitiva) num grupo especifico
com utentes de diversas patologias. Apds a pesquisa abaixo explicitada, confirmou-se a
suspeita inicial de impossibilidade de aplicagio do programa no grupo em questdo,
muito devido & grande diversidade de patologias presentes, pelo que obrigaria o
programa a ser individualizado para ter uma maior taxa de sucesso, contrariando a

necessidade de formagfo de um grupo.

A estimulagdo cognitiva € uma interven¢do no invasiva no Ambito da 4rea da
Psicologia usado fundamentalmente para interven¢fio cognitiva no envelhecimento
normal e patoldgico, tal ome no Alzheimer ou na Deméncia Vascular, mas também,
para individuos com défices cognitivos, com o intuito melhorar e fortalecer as func¢des
cognitivas afetadas / restantes, enquanto se efetua uma manutencio das capacidades
sociais e de interagdo (Aguirre, Woods, Spector & Orrel, 2013; Flynn et al, n.d.) No so
existe este fator benéfico, como também se evidencia um aumento na qualidade de vida
e no humor dos individuos demenciados (Flynn et al, n.d.; Aguirre, Hoare, Spector,
Woods & Orrel, 2014). No entanto, ¢ de relevar que, para os efeitos positivos se
manterem, a terapia cognitiva teria que ser continuada de forma regular muito para além
do tempo programado (Spector, Thorgrimsen, Woods, Royan, Davies, Butterworth &
Orrel, 2003), no entanto, estuda-se atualmente a possibilidade de aplicar provas do dia-
a-dia, tal como o Sudoku e as Palavras-Cruzadas como exercicios estimuladores das
fungdes cognitivas, dado serem mais ecologicos, acessiveis e prazerosos do que serem
colocados em contexto laboratorial / clinico (Tarif & Simard, 2011). Ainda assim, os
resultados destas sessGes sfo descritos como semelhantes ou até superiores aos

inibidores de acetilcolinesterase (Flynn et al, n.d.).

Os principios fundamentais do PEC (Programa de Estimulagdo Cognitiva)

individualmente, so tipicamente introduzidos em sessdes, ou nas rotinas dos pacientes:

1)  Uso de novas ideias, pensamentos e associagdes;
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2} Uso da orientacdo de um modo sensitivo ¢ implicito;

3}  Foco na opinido e ndo nos factos;

4)  Uso da reminiscéncia como uma ajuda ao aqui € agora;

5)  Providenciar “triggers” para ajudar na evocagdo mnésica,
6)  Criacdo de uma continuidade e consisténcia entre sessdes;
7)  Foco na aprendizagem implicita e ndo na explicita;

8)  Estimular a linguagem e o funcionamento executivo;

Foco na pessoa (tratar a pessoa como um individuo tmico com a sua propria
personalidade e preferéncia) (Aguirre, Spector, Hoe, Russel, Knapp, Woods
& Orrel, 2010; Marques, Cruz, Barbosa, Figueiredo, Mendes & Sousa, n.d.).

Caso este programa de estimulagdo cognitiva esteja focada na aplicagiio de um
grupo, devera ser feita através de sessdes organizadas, e adicionar uma condico final as
apresentadas acimas, relevante para o aspeto social e motivacional do grupo em

questdo:

9)  Criacdo de um ambiente onde os individuos se possam divertir, aprender e
onde fortalecam as suas habilidades e relagdes entre membros de grupo,
mantendo desse modo as suas capacidades cognitivas e sociais nos seus

niveis 6timos (Aguirre et al., 2010)

Para aderir a estes grupos, € necessario uma avaliagdo prévia e uma posterior, de
modo a identificar o grau dos défices antes da estimulagdo, e depois. Como tal, os
autores recomendam o uso do MMSE (Mini Mental State Examination), do CDR
(Clinical Dementia Rating), do RAID (Rating Anxiety in Dementia), do GDS15
(Geriatric Depression Scale), do QoL-AD (Quality of Life in Alzheimer’s Disease), do
BRS (Behavior Rating Scale) e do ADAS-cog (Alzheimer’s Disease Assessment Scale)
(Flynn et al., n.d.).

De acordo com alguns autores (Flynn et al, n.d.; Spector et al, 2003), os pré-
requisitos para a entrada para grupos de Estimulagiio Cognitiva e estudos sobre esta

arca, sao:

1)  Défices cognitivos leves ou moderados;
2y Uma pontuagdo entre 10 ¢ 24 no MMSE;

3)  Capacidades satisfatorias para comunicar e compreender comunicagio;
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4)  Capacidade para ver ¢ ouvir o suficiente para participar no grupo e reter o
maximo do material programado;
5)  Auséncia de uma deficiéncia ou doenga fisica grave;

6}  Auséncia de um diagnostico de debilidade intelectual.

Os mesmos autores referem que a programagio ideal para as sessbes de
Estimulagdo Cognitiva sdo 14 sessOes, bissemanais, durante 45 minutos, a ocorrer nas
residéncias dos clientes ou em centros de dia. Tendo estes dados em conta, assume-se
que, dos utentes vistos pelo Neuropsicélogo Estagiario, 6 (LB, AM, DB, HA, FV ¢
MIR) teriam as condigbes reunidas para pertencer a um grupo de Estimulagdo
Cognitiva, sendo que a ultima utente (FM), ndo reune as mesmas. Explica-se isto, tendo
em conta os défices generalizados revelados na avaliacio neuropsicolégica, € o facto de
se fratar de um processo demencial com multiplas afetacGes cognitivas, que se podera
traduzir em comorbilidades, pelo que o mais indicado serem sessbes de
psicomotricidade no intuito de retardar os efeitos demenciais ¢ perdas cognitivas. Para
além disso, a utente também apresenta possiveis dificuldades auditivas o que iria

provocar problemas na comunicagdo com a cliente.

Serd ainda importante mencionar que apesar dos individuos acima listados
estarem com condigdes reunidas para participar num grupo de estimulagdo cognitiva,

podera nio ser vantajoso té-los todos no mesmo grupo.

24



IV. Estudos de Caso

1. Estudo de Caso LB

Dados Pessoais e Historia Biopsicossocial Relevante

I.B, do sexo masculino, solteiro ¢ reformado por invalidez, tinha 43 anos na altura
da avaliaco, tendo nascido a 30 de Janerro de 1971. Tem o 6° ano escolar e é
proveniente de Campo. Tem um filho de 21 anos. A mée ¢ uma ex-namorada dele, que
o acompanhou nos inicios do seu internamento no UDA, mas que ¢ referida pelos
técnicos como conflituosa. Para além disso, os familiares do chente ndo tém a
possibilidade de manter uma rede de suporte social. Desconhecia doencas que familiares

podessem ter.

Entrou para a escola aos 6 anos, € completou até ao 6° ano escolar aos 14 anos, com
duas reprovagdes. Aos 16 anos, tornou-se Torneiro Mecéanico, profissdo que manteve até aos
20 anos. Com essa idade, entrou para a tropa durante 4 meses. No apreciou esse periodo, e
aos 21, apds o seu servigo militar, voltou para o seu antigo emprego, onde ficou até aos 29
anos. O acidente ocorreu aos 32 anos, ¢ nessa altura ja se encontrava desempregado.

Atualmente, encontra-se sem atividade profissional.
Histéria do Problema

O cliente sofreu um acidente de viago a 15 de Agosto de 2004, do qual resultou um
Traumatismo Cranio-Encefalico (TCE) com lesdes difusas, abrangentes ao lobo frontal
esquerdo e lobo temporal esquerdo, e do qual surgiu um quadro de Tetraparésia Espdastica a
nivel dos membros superiores, mas com o lado esquerdo mais afetado. Durante a

hospitalizagéo, entrou com uma pontuagdo de 6 na escala de coma de Glasgow, indicador de
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lesdo cerebral severa. Revelaram-se contusdes hemorragicas lenticulo-capsular anterior
esquerda, frontal direita e parasagital direita, com vestigios de sangue subaracnoideu em
sulcos corticais, com cisternas livres. De seguida, ocorreu uma hemorragia
intraparenquimatosa fronto-temporo-parictal esquerda, com inundacdo ventricular, edema
perilesional, desvio da linha média, oclusdo das cisternas da base e inicio de hidrocefalia, a
qual foi feita uma Drenagem Ventricular Externa (DVE) de Liquido Céfalo-Raquidiano
(LCR) hematico. Seguidamente, ainda ocorreu um novo agravamento da hemorragia,
mundagdo ventricular, sinais de herniagdo subfalciforme e edema cerebral generalizado,
tendo sido submetido a craniotomia com drenagem do hematoma fronto-temporo-parietal
esquerdo, com normalizacdo da Pressfio Intracraniana (PIC) e Pressdo de Perfuragio

Craniana (PPC).

Foi depois transferido para o Hospital Privado de Valonge, onde abria
espontaneamente o olho direito e apresentava uma ptose palpebral no olho esquerdo, no
entanto ndo fixava ou seguia com o olhar nem emitia sons. Néo tinha controlo de esfincteres
nem equilibrio sentado, retendo uma postura global em flexdo cervical ¢ do tronco.

Encontrava-se com disartria e polifagico, mas sem altera¢des na mastigaco ou na deglutico.

Em 2004, foi-lhe feita uma avaliacio neuropsicoldgica, na qual explicitava “lesdes
cerebrais presentes, assim como uma atrofia cortico-subcortical e o ligamento angular
ligeiramente calcificado. A nivel de linguagem, revelou problemas na linguagem esponténea,
com desintegracdo fonética, com insuficiéncia de sopro traqueal e debilidade articulatoria, e
apraxia bucofacial. Tinha a compreensfo pouco alterada, e a repeticdo era dificultada devido
a desintegracdo fonética. A nivel da leitura, apresentava uma alexia. Produzia circunlocucgdes
acompanhada por vezes de aproximagdes sinonimicas e integradas em aproximagdes, sendo
que a pista fonética tinha um efeito facilitador para encontrar a palavra alvo.” (sic.) N&o

foram relatados défices a niveis percetivos, mnésicos ou atencionais.

A 10 de Janeiro de 2005, esteve em Alcoitdo no ambito da reabilitacdo, no entanto,

desconhece-se o tipo de intervencdo efetuada no local.

Em Feveretro de 2005, entra para a Unidade de Deficiéncia do Centro Social e
Paroquial de Alfena — Polo 1I (UD.A. — CSPA Poélo II), onde se revelava apatico e
desmotivado, ndo comunicando com o exterior. Era calmo e reagia a brincadeiras. Nio
verbalizava a ndo ser por gemidos, e encontrava-se totalmente dependente em Atividades da

Vida Diaria (AVD),
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Em 2007, revelou alguns estddios de inquietacdo e agitacdo, acompanhada de

violéncia, com hostilidade, assim como insonia e comportamentos de oposigio.

Atuahmente, aumentou a sua autonomia, como escolher as atividade laborais e de lazer,
retém autonomia social, como identificar direitos ¢ deveres, e¢ desenvolve relagdes
interpessoais satisfatorias entre amigos, colegas, familiares e cuidadores. No entanto, ainda
se verifica que precisa de ajuda para aceder a sistemas informatizados, tais como o uso do
rato, de acordo com os téenicos, reage por vezes inadequadamente ao insucesso, sinal de
intolerdncia, o qual ¢ expectavel dada a lesdio frontal, ndo mantém atencio na tarefa quando
ha alteracio de estimulos, e realiza tarefas longas ou complexas com dificuldade e pouca

autonomia. Mantém amnésia episédica do acidente.

Para efeitos de reabilitagio e adaptacdo social, foi-lhe estimulada e reforcada as
competéncias motoras, a motricidade corporal global e manual, desenvolvida ¢ mantida as
competéncias necessarias para o desempenho das AVD, como por exemplo a higiene com os
dentes, e dotado de estratégias cognitivas e comportamentais para enfrentar melhor os

desafios do dia-a-dia.

Objetivos da Avaliacdo

Os objetivos pedidos para este cliente foram a avaliagfo das fungles cognitivas
gerais, para determinar quais as areas deficitarias, assim como a possibilidade de

realizar reabilitacdo neuropsicologica.

Observacio Neuropsicologica

No decurso das consultas, o cliente apresentou-se sempre com um vestuario normal e
adequado, e com o aspeto cuidado. Dada a lesio, ndo é possivel o utente vestir-se nem
arranjar-se sozinho, pelo que necessita de ajuda de familiares / auxiliares. Mostrou-se
altamente colaborante e recetivo das sugestdes de avaliagio e exploragdo, assim como dos
testes a aplicar. A analise do discurso revela grandes dificuldades de comunicagio,
relacionadas com défices de articulagdo, fluéncia e prosodia, que se traduzem numa disartria.
Retém a logica ¢ coeréncia no discurso e evidencia-se uma boa compreensdo do que lhe é
dito, mas recorre a expressfes simples para comunicar, muito pela dificuldade que o tem a

fazer oralmente. Em contrapartida, constata-se um enorme esforco que L.B. exerce para
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comunicar ndo verbalmente, através de gestos com a médo esquerda, para ser compreendido.
O cliente teve um humor eutimico durante toda a avaliagdo. Nao foram evidentes nenhum
tipo de alteragfo percetual, cognitiva ou de pensamento. Encontrava-se consciente ¢ vigil. O

chiente esteve ortentado auto e alopsiquicamente.

Testes Aplicados e Resultados

DPada a ausénecia nos relatérios médicos de testes avaliadores das faculdades
atencionais, mnésicas e percetuais, a avaliagdo dessas mesmas capacidades, foi necessario a

aplicagfio dos mesmos, para além da reavaliagio da linguagem e da leitura.

Denota-se que apesar de ndo se ter evidenciado nos relatérios médicos problemas
diretamente relacionados com a atencdo, os profissionais de salde presentes revelaram que o
cliente ndo mantinha a atencfio na tarefa quando havia alteragiio de estimulos, e realizava
tarefas longas ou complexas com dificuldade e pouca autonomia, informacles estas
consistentes com os danos causados pelo TCE, pelo que mereceram um estudo dedicado.
Seré ainda relevante referir que o cliente sofre de uma Tetraparésia Espastica, e o fato dele
ter sido operado para libertar o masculo da sua méo esquerda. Como tal, ele usou apenas a
méo esquerda para efetuar a prova, apesar da sua lateralidade pré-morbida ser destra. Como
tal, para a avaliagio da aten¢do, e evidenciando a relevancia do estudo predominantemente
frontal, foi utilizado o Trail Making Test (TMT) (Corrigan & Hinkeldey, 1987; Gaudino,
Geisler & Squires, 1995; Lezak, Howieson & Loring, 2004; Reitan, 1958).

Fo1 ainda utilizado o teste de screening Montreal Cognitive Assessment ou MoCA
(Nasreddine, Phillpis, Bédirian, Charbonneau, Whitehead, Collin, Cummings & Chertkow,
2005; Freitas, Simdes, Santana, Martins & Nasreddine, 2005), com o intuito de evidenciar
défices cognitivos gerais. Foi tido em conta os danos softidos pelo TCE ¢ o fato do cliente ter

muitas dificuldades a nivel do discurso e da motricidade.

Para avaliar as fungdes executivas, foi usado o INECO Frontal Screening ou IFS
(Torralva, Roca, Gleichgerrcht, Lopez & Manes, 2009; Cadeira, Baeta & Peixoto, 2011,
Nunes, Monteiro & Lopes, 2014), que nos dard informagido acerca das componentes
executivas tais como a programacdo, a sensibilidade a interferéncia, o controlo inibitorio, os
digitos inversos, a memoria de trabalho verbal, a memoria de trabalho espacial, compreensgo

de provérbios e o teste Hayling.
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Apos esta sequéncia de provas, foram aplicadas algumas provas mais especificas, para
aprofundar o grau dos défices cognitivos do cliente, mas também que nfo fossem tfo
dependentes das func¢des linguisticas (dado que nas provas iniciais de screening ocorren um
enviezamento negativo a nivel linguistico e motor). Dada a importincia de querer estudar as
areas mnésicas e executivas, foram utilizadas para este efeito algumas provas do Wechler’s
Memory Scale III (WMS III) (The Psychological Corporation, 1997) e das Provas de
Avaliacdo de Linguagem e da Afasia em Portugués (PALPA-P) (Kay, Lesser & Coltheart,
1992; Castro, Calo, Gomes, Kay, Lesser & Coltheart, 2007). Sera relevante mencionar ainda
que ndo se verificaram défices visuais, de acuidade ou patoldgicas, passiveis de
influenciarem quaisquer das provas subsequentes, observados pela recolha de dados prévia
com o cliente e na aplicacfio dos testes como o TMT e 0 MoCA, com a excegdo da alexia

revelada pelo processo, € o ja conhecido fator da motricidade do cliente.

Como tal, seguiu-se 0 PALPA-P, composta por 60 provas concebidas para ajudar o
diagnéstico das dificuldades do processamento da hnguagem. Usa uma abordagem
psicolinguistica para interpretar os processos que tém a ver com o reconhecimento,
compreensio ¢ produgio de palavras e frases, faladas ou escritas. Permitiu uma diferenciacéo
entre problemas apenas relacionados quer com a produgio da linguagem (disartria), quer de

compreensdo e reconhecimento de discursos.

De seguida, aplicou-se também a WMS III, que permitiu realizar uma avaliacio
detalhada de aspetos relevantes relacionados com o funcionamento da memoria,
estimando o padr@o e o nivel de funcionamento da memoria. Neste mesmo ambito,
sugeriu-se a aplica¢@o das provas 6 (Lista de Palavras I), 9 (Localizagio Espacial) € 16

(Lista de Palavras II).

Trail Making Test (TMT)

Os resultados obtidos nesta prova foram:

Parte A) 54 segundos. Prova completa sem erros, € com o tempo de resolucéio inferior a

78 segundos, grau estipulado para comprovaciio de défices atencionais.

Parte B) Tempo de resolucdo superior a 273 segundos, grau estipulado para
comprovagdo de défices atencionais. Prova completa com alguns erros e muitas dificuldades

na ligacdo alternada dos itens.
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Evidenciou-se aqui a facilidade que o L.B. tem para seguir um trabalho atencional
simples, na prova A, e executd-la sem dificuldades e atempadamente, mostrando uma
aceitavel velocidade de processamento cognitivo, ainda que a sua pontuagio de 54 segundos
seja inferior & média (M=40; DP=17,5), encontrando-se no percentil 19-28. No entanto, na
Prova B, demonstra grandes dificuldades a nivel da substitui¢do da tarefa, ultrapassando o
tempo limite, e revelando défices a nivel atencional. A sua pontuagdo de 273 segundos é
muito inferior & média (M=102,5;DP=55,5), o que o coloca no percentil >1. E relevante
referir no entanto, que apesar de ter ultrapassado esse tempo limite, no final da prova o
cliente revelou um processo de aprendizagem, conseguindo realizar a prova sozinho, mas
ainda com dificuldades, o que poderd indicar que tenha a capacidade de aprendizagem

preservada, fator util para o trabalho reabilitativo com o cliente.

Monireal Cognitive Assessment (MoCA)

Os resultados do utente foram:

Prova Visuo-Espacial / Executiva — 2/5
Nomeacio — 2/3

Atencao — 0/2, 0/1, 3/3

Linguagem — 0/0, 0/0

Abstracio — 1/2

Evocac¢ao Diferida — 1/5

Orientagdo — 5/6

Total — 15 (1 ponto de escolaridade inferior a 12 anos)

Na primeira prova, visuo-espacial / executiva, evidencia-se o processo de
aprendizagem efetuado por ter aplicado o TMT como primeiro teste, dado que o cliente
conseguiu executar o primeiro exercicio com facilidade. No entanto, apresentou dificuldades
no desenho do cubo, e no desenho do relogio, ja expectados pelos efeitos da motricidade.
Numa andlise qualitativa, o avaliador considera que nfo existam propriamente défices

visuoespaciais, mas esta avaliagio foi enublada pelos défices motores do cliente,
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Na segunda prova, nomeag¢#o, L.B. mostrou reconhecer todos os animais, com excegido
ao camelo, tendo-se apenas lembrado apos pistas fonémicas do avaliador. Serd uma area

interessante a explorar no cliente no trabatho da reabilitagéo.

Na terceira prova, de atencdo, o cliente falhou a sequéncia de niimeros, assim como a
série de letras, tendo tido 3 erros. Revela aqui possiveis dificuldades de memoria de trabalho
e atenclo auditivo-verbal e de programacfo, todas estas fungdes executivas e consistentes
com as suas lesdes fromto-temporais. Conseguiu efetuar muito bem os exercicios de
subtragdo, possivelmente pela formagio pré-mérbida de torneiro mecinico, o que indica que
mantém a capacidade para executar calculos simples. No entanto, foi necessario pedir ao
paciente que escrevesse num papel apenas os resultados das subtragbes como estratégia

compensatdria para os défices articulatorios do cliente.

Na quarta prova, linguagem, ndo obteve pontuacdo, mostrando as dificuldades

articulatdrias presentes no cliente.

Na quinta prova, abstragéo, soube a semelhanga entre o comboio € a bicicleta, mas néo

o relégio e a régua, o que pode revelar alguns problemas a nivel dos conceitos verbais.

Na sexta prova, evocacdo diferida, volta a revelar os défices de memoria de trabalho,
apenas se lembrando de uma palavra entre as cinco. Serd ainda relevante referir que o cliente
usou comportamentos manualizados para tentar decorar as palavras (como por exemplo,
rosto, passa a mdo na cara, veludo, aponta para o casaco, igreja, junta as méos, etc.), nio
obtendo sucesso de igual modo. Com as pistas de categoria, o Leonal conseguiu reconhecer e

recordar-se das palavras,
Finalmente na sétima prova, orientagfo, o cliente apenas errou no ano, dizendo 1914,

Ele completou 14 pontos por toda a prova, adicionando mais 1 ponto por ter uma
escolaridade inferior aos 12 anos, totalizando em 15 pontos. E de referir que o cliente ndo
conseguiu realizar algumas provas por dificuldade disartricas e aléxicas, como as provas de
linguagem, ¢ por dificuldades de desenho e escrita, da tetraparésia espastica, como ocorreu
nas provas visuo-espaciais. Como tal, com estes critérios em mente, a avaliago do cliente
fica sujeita a ser mais qualitativa que quantitativa, pelo que o avaliador considera que
existem leves danos cognitivos, principalmente focados nas componentes mnésicas e
executivas, e novamente afirmando, consistentes com as lesdes fronto-temporais sofridas

pelo cliente do TCE. No entanto, sera importante também referir os pontos positivos do
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cliente observados pela avaliagdo. O L.B., como foi visto, apresenta défices na prova Visuo-
Espacial, no entanto, o avaliador contesta a pontuagfio devido aos défices motores do cliente,
que obstruem uma avaliagio quantitativa correta. Para além disso, entre a aplicagio da prova
do TMT e da primeira prova visuoespacial do MoCA, o cliente apresentou um processo de
aprendizagem, o que indica largamente que ¢ possivel realizar um trabalho de reabilitacdo
com ele. Ainda, ele tem poucas dificuldades a nivel da nomeacgio, abstracio e orientagdo,
todas elas 4reas importantes para o cliente e a sua recapacitagiio. E ainda relevante mencionar
que ele apresenta défices mnésicos, no entanto, consegue de fato evocar os dados

mencionados com pistas fonémicas.

Instituto de Neurologia Cognitiva (INECQ} Frontal Screening (IFS)

Relativamente a este teste, na primeira prova, programacgio, o sujeito nfo consegue
realizar a prova sozinho, nem com o avaliador, obtendo 0 na sva pontuagio, Isto demonstra

dificuldades a nivel da sequenciagfo motora.

Na segunda prova, sensibilidade a interferéncia, o cliente conseguiu executar a prova

corretamente com apenas 1 erro,

Na terceira prova, controlo inibitorio, ele apenas realizou 1 ponto, com 3 erros totais, o

que revela défices a niveis da inibi¢do da resposta.

Nos digitos inversos, ¢le conseguiu realizar a prova até ao segundo item, obtendo 2

pontos em 6 totais, mostrando dificuldades no controlo e flexibilidade mental.

Na memoéria de trabalho verbal, ndo conseguiu dizer os meses na ordem inversa

sozinho, resultado em 0 pontos, da qual avalia também o controlo e flexibilidade mental.

Na memodria de trabalho espacial, o utente consegue apenas realizar o primeiro

exercicio, o que indicia problemas de flexibilidade mental.
As provas finais foram inaplicaveis devido a disartria do cliente.

L.B. entdo totalizou 6 pontos, no entanto, ¢ tal como o MoCA, é necessario uma
avaliagdo qualitativa devido aos défices de discurso dele. Sera ainda importante referir que na
memoria de trabatho verbal, o cliente sabe os meses, e consegue dize-los na ordem correta,
no entanto, quando se pede ao L.B. para manipular essa informacio e cita-la por uma ordem

inversa, ele apresenta grandes dificuldades. Ainda assim, esta prova, por ser mais especifica,
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ainda que breve, as fun¢des frontais executivas, revelou o que ja era expectado, grandes

dificuldades nesta area cognitiva do cliente.

PALPA-P (Provas de Avaliacdo da Linguagem e da Afasia em Portugués)

A pontuacdo do avaliado foi a seguinte:
1) Julgamento de Sinonimia Auditiva (Prova 49)

Mede a capacidade de avaliar se duas palavras tém um significado parecido.

Como os itens distratores tém significados diferentes, e apenas se pede & pessoa uma

decisfo binaria (“sim, parecido” vs “ndo, diferente”), esta prova pode parecer

extremamente facil. No entanto, ela incluiu o fator de imaginabilidade das palavras, que
pode ser util para esclarecer como ¢é feito o acesso ao significade. Uma baixa
imaginabilidade de uma palavra torna a tarefa de the assoclar uma imagem dificil, ainda
que seja uma palavra concreta, o que causa dificuldades as pessoas com perturbagtes de

Iinguagem.

A nivel das palavras com Alta Imaginabilidade (Al), o L.B. acertou em 25 em 30,

o que permite concluir que se encontra dentro da média, nfio sendo este um valor

significativo para a sugestibilidade de um défice nesta componente. Pode-se inclusive

| considerar um ponto forte no L.B., observando-se uma satisfatoria capacidade para
distinguir itens facilmente imaginaveis. Numa andlise mais substancial, os acertos de Al
em Sim, foram 15, valor maximo, e em N&o, 10 em 15, o que explicita um valor inferior
a média portuguesa, e significativo. Isto pode explicitar uma forte capacidade do cliente
para notar nas semelhangas de dois itens altamente imaginédveis, mas ter algumas

dificuldades a notar em diferengas em itens na mesma qualidade imaginavel.

Relativamente as palavras de Baixa Imaginabilidade (BI), o cliente acertou em 14
em 30, um valor significativo e baixo perante a média portuguesa, evidenciando
dificuldades na distingio de itens dificilmente imaginaveis. Analisando mais
detalhadamente, os acertos Bl em Sim do L.B. foram 12 em 15, significando que esta

dentro da média, e os acertos Bl em Nao do cliente foram 2 em 15, localizando-se muito
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abaixo do esperado. Demonstra-se entdo uma coeréncia com as Al, na gual se verifica
um bom desempenho na observagdo de semelhangas entre dois itens pouco imaginaveis,

mas bastantes dificuldades em notar nas diferencas dos itens BL.

O que se extrai dos resultados destes dados ¢ que, existe uma diferenca para o
cliente entre os dois graus de imaginabilidade, onde se observam dificuldades a
diferenciar itens quando estes sfo progressivamente menos imaginaveis, o que sugere
danos ndo s6 de produgdo de fala, mas também de reconhecimento de determinadas
palavras faladas, mais propriamente, palavras que impliquem um conhecimento de
conceitos menos imaginaveis, implicando um défice semantico da linguagem. Em
contrapartida, no geral, o cliente consegue associar de um modo satisfatério as palavras
semelhantes, mas com superior sucesso no reconhecimento de palavras simples e
objetivas. Releva-se este Gltimo ponto para o contexto comunicativo com o cliente.
Existird uma maior facilidade por parte do L.B. em compreender as informacgdes da

equipa técnica e auxiliar, se esta usar diretrizes simplificadas e objetivas.

E ainda importante mencionar que o cliente evidenciou sinais de cansago durante
a prova, repetindo a mesma resposta frequentemente e por vezes, sem pensar. Este fator
foi observavel no decurso da prova, pelo que o avaliador pausou a prova alguns
segundos para o cliente recuperar a atengdo, e s6 depois dava seguimento. Nio se

observou uma mfluéneia nos resultados.

2) Nomeag¢io de Imagens e Frequéncia (Prova 54A})
Esta prova examina o efeito da frequéncia na nomeagfo das imagens.

Em termos de resultados totais da prova, o L.B. acertou em 32 itens em 40,
revelando que consegue nomear multiplos objetos com minima dificuldade, no entanto,
ainda se localiza abaixo da média, significando a presen¢a de um comprometimento a
nivel da nomeacdo. Explorando esta questfio, verifica-se que, a nivel das palavras com
alta frequéncia (AF), o cliente acertou em 19 itens em 20, o que explicita uma forte
capacidade para nomear itens frequentes, enquanto que nas palavras de baixa frequéncia
(BF), ele acertou em 13 itens em 20, ou seja, existem dificuldades a nomear itens menos
constantes do seu dia-a-dia. Esta diferenciacdo entre AF ¢ BF, para além de demonstrar

este Ultimo ponto referido, revela ainda um défice fonologico. No entanto, ¢ foca-se
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neste ponto, existe uma grande capacidade para nomear palavras frequentes, o que se
poderd usar com grande sucesso em termos de estimulagio. A presenga de palavras mais
frequentes poderdo ajudar o cliente a ultrapassar estas dificuldades, e ser uma ponte para

o trabalho das palavras ndo frequentes,

3) Compreensfio de Frases (Prova 55A)

Esta tarefa usa imagens para avaliar a compreensio de frases faladas. Os défices
no processamento de frases ocorrem por uma variedade de razdes, mesmo em pessoas
afasicos cujos sintomas linguisticos aparentemente sfio iguais. Usam-se frases
reversivels e ndo reversiveis, em que o sujeito ndo estd expresso, € com verbos
exprimindo relagdes de reciprocidade. Também se comparam predicados simples com
os predicados adjetivais. Para cada frase ha trés imagens, o alvo e dois distratores. Os
distratores variam de acordo com a estrutura da frase, nuns casos, troca-se o sujeito pelo
objeto e vice-versa, noutros alteram-se os referentes do Sujeito, do Complemento, do
Verbo ou do Adjetivo, A maioria das frases contém um pequeno conjunto de seis
referentes animados. Para confirmar que o sujeito reconhece estes referentes, faz-se

primeiro um pré-teste.
Nas frases reversiveis, isto €, na qual o L.B. obteve 19 pontos em 20..

Nas frases nfo reversiveis, obteve 9 em 16 pontos, onde s¢ observa uma

prevaléncia de défices lexicais, reconfirmando a presenca de um défice semantico.

Nas frases onde existiam um Sujeito Implicito Comum, o L.B. pontuou 6 em 8.
No entanto, tendo em conta que apenas falhou 2 itens, considera-se que tenha apenas

um ligeiro défice nesta componente, de prevaléncia lexical.

Nas frases de Sujeitos Implicitos Ndo Comum, obteve 5 pontos em 8, implicando

uma area deficitaria, também lexical.

Finalmente, nas Relagdes de Reciprocidade, conseguiu obter 7 pontos em 8, sendo

um valor nfio significativo para um défice, tendo em conta que apenas errou um item.
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WMS Il (Wechler's Memory Scale IIT)

Os resultados, por prova, foram os seguintes:
1) Prova 6 (Lista de Palavras I)

Esta prova tem o ntuito de avaliar a aprendizagem de uma lista de palavras, e
mais concretamente, de medir a memoria imediata e a meméria diferida. Pretende-se ler
12 palavras sem qualquer rela¢do seméntica entre si, ¢ pede-s¢ ao sujeito de recorde o
maior numero possivel. A tarefa é repetida quatro vezes, e de seguida faz-se o mesmo
com uma lista de palavras diferentes, mas que apenas ¢ lida e evocada uma vez, seguida

de uma nova evocagio da lista original.

Na lista A, o L.B. conseguiu decorar, no ensaio 1, uma palavra (Asa), com uma
intrusdo (Pneu). No ensaio 2, decorou Crocodilo e Mar (2), com trés intrusdes (Pneu,
Automovel e Chaves). No ensaio 3, decorou Alvo, Sol, Mar ¢ Gigante (4), com duas
mntrusdes (Pneu e Chaves). No ensaio 4, decorou Mar, Asa e Gigante (3), com duas
intrusdes (Chaves e Automével). No total de 48 palavras possiveis a evocar ao longo da
prova, ele recordou-se de 10, evidenciando um claro problema a nivel da memoria de
trabalho, uma area deficitaria compativel com as lesSes frontais do TCE do utente.
Ainda ndo ¢ visivel se o défice ¢ de armazenamento ou de evocagio. No entanto, revela
ainda uma capacidade para aprender palavras novas, dado que a palavra Mar foi retida
ao Jongo de trés ensaios, e o numero de palavras foi ligeiramente aumentado, o que ¢
um ponto positivo para a reabilitacio do sujeito. Um ponto interessante a referir é que,
nas intrusoes, as palavras foram sempre semanticamente relacionadas com veiculos.

Considera-se aqui uma possivel ligagio ao seu emprego de tornearia mecanica.

De seguida, aplicou-se uma segunda lista de palavras, a Lista B, da qual se
recordou de 4 palavras (Ramo, Gato, Gorila e Prisfo), tendo sido seguida por uma nova
evocacgio da lista A, para testas a memoéria a curto-prazo. A sua pontuacio foi de 2, com
3 mtrusdes (Gato, C8o, Cobra). Evidencia-se um esquecimento progressivo das palavras
referidas na Lista A, e novamente uma intrusfo, semanticamente relacionadas com

animais.

O calculo do contraste 1, entre a evocagio do Ensaio 1 da Lista A e a Evocacdo da

Lista B, resulta em -3.
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O célculo da evolugdo da aprendizagem, resulta em 2, novamente reafirmando a

capacidade que o L.B. tem para aprender.

O céleulo do contraste 2, entre a evocagdo do Ensaio 4 e da evocagdo a curto-

prazo, ¢ 1.

2) Prova 9 (Localizacdo Espacial)

Nesta prova, avalia-se a capacidade para fixar, na memoéria de trabalho, uma
sequéncia de localizagdes visuo-espaciais e, de seguida, reproduzi-la na ordem direta e
na ordem inversa. Para isto, utiliza-se um tabuleiro tridimensional com cubos. Na
primeira parte, 0 examinador toca numa sequéncia de cubos, & cadéncia de um cubo por
segundo, e o syjeito deve reproduzir a mesma sequéncia. Na segunda parte, o sujetto

deve reproduzir a mesma sequéncia, mas na ordem inversa a do examinador.

O L.B. conseguiu completar corretamente as provas de ordem direta até ao Ensaio

2 do item 5, obtendo no total 9 pontos.

No sentido inverso, o utente completou as provas corretamente até ao Ensaio 1 do

item 5, obtendo no total 9 pontos.

Com a pontuacdo total de 18, o L.B. encontra-se com uma Pontuacéo Escalar de
14, que se traduz num indice de 83, o que com um intervalo de confianga de 95%, varia

entre 76-97, localizando-o com um percentil de 13.

Tendo em conta que os Indices Principais do WMS tém uma média de 100 e um
DP de 15, verifica-se que em ambas as provas, o L.B. se encontra um DP abaixo da

média portuguesa.

3) Prova 16 (Lista de Palavras 1)

Esta prova é uma continuagfo da Prova 6 (Lista de Palavras ), que serd aplicada
25 a 35 minutos apods esta prova. H4 uma prova de evocagdo do maior numero de
palavras da lista original, seguida de uma prova de reconhecimento, onde o sujeito deve

identificar as 12 palavras num conjunto de 24.
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O L.B., recordou-se de uma palavra (Alvo), com 3 intrusdes {Pneu, Chaves e

Automoével). Novamente se verifica a intrusdo de palavras relacionadas pela seméantica.
O célculo da percentagem de retencio revela um total de 33%.

Apbs estas provas, realizou-se a prova de reconhecimento de palavras, nas quais,
em 24 pontos, se recordou de 17, verificando-se que o utente consegue reter as palavras,
ndo evidenciando défices de armazenamento mnésico, consegue reconhecé-las de um
modo satisfatério, mas tém dificuldades a evoca-las, sugerindo um défice de
recuperagdo. Isto permite com que o cliente tenha maior facilidade a evocar os dados, se

lhe forem fornecidas pistas referentes aos temas dos quais se pretende recordar.

Diagnostico Provisoério
Tetraparésia espastica.
Disartria.

Alexia.

Evidentes défices mnésicos e executivos, consistentes com a lesio sofrida do TCE nas

arcas fronto-temporais.

Discussiio do Caso e Sugesties ao Servigo

Reconhece-se que este é um dos casos mais ricos, em termos de estudo, que o
estagiario de Neuropsicologia teve para abordar, mas também dos mais complexos. De
fato, os diagnosticos de TCE frequentemente séo desfavordveis para a vitimas, tal como
esta situago o apresenta, sendo que se ampliou ainda para uma tetraparésia espastica do
lado esquerdo. Néo so6 isto, como a difusdo da sua lesdo, explicitada na histéria do
utente, levou a que tivesse multiplos défices em diferentes areas, como disartria, apraxia
bucofacial, e mais recentementemente a descoberta de défices executivos, mnésicos e
atencionais. Todos os testes aplicados (TMT, MoCA, INECO, WMS 111, Palpa-P)
comprovam esses défices, e foram fundamentais para definir a3 equipa técnica um

melhor método de intervengdo ao utente, e o porqué. Exemplificando, o TMT permitiu
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observar que o utente consegue manter a atengfo e executar a tarefa se esta for simples,
mas ao complexifica-la, recorrendo no caso da prova 2 alternagéo entre estimulos (Letra
- Numero), o cliente sente mais dificuldades, nfo completa o exercicio, e
consequentemente desmotiva. No INECO, demonstraram-se défices executivos, assim
como no MoCA, onde revelou ainda défices mnésicos, coerentes com os danos
cerebrais adquiridos, pelo que seria adequado uma reabilitagiio neuropsicoldgica neste
sentido. No PALPA-P, apesar da disartria evidente no utente, revelou graus diferentes
de imaginabilidade de objetos e conceitos, pelo que foi sugerido que ao trabalharem
com o cliente, usassem itens mais simples e presentes no dia-a-dia do utente, de modo a
fosse mais imagindvel para o utente. Releva-se ainda este ultimo ponto para o contexto
comunicativo com o cliente. Existira uma maior facilidade por parte do LB em
compreender as informagdes da equipa técnica e auxiliar, se esta usar diretrizes
simplificadas ¢ objetivas. No WMS, evidenciou-se com maior clareza os défices
mnésicos do utente, tendo como ja foi explicitado uma taxa de retencio de 33%. Isto
ndo sé explica varios comportamentos repetitivos de LB (procura e pedido frequente de
objetos, apds ter-lhe sido explicado que nfo se encontravam presentes no local), mas
também serve como indicador da necessidade de reabilitagiio neuropsicoldgica. A
sugestdo efetuada para estes indicadores foram a repeti¢do constante dos dados, de
modo a haver uma maior probabilidade das informacdes serem retidas pelo utente, visto

também se ter observado um processo de aprendizagem.

No entanto, tanto os colaboradores da Instituicdo, como o proprio estagiario
observaram lentas mas progressivas melhoras no seu estado clinico € um continuo
processo de aprendizagem — uma evidéncia clara que o trabalho multidisciplinar
reabilitativo de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia e Neuropsicologia, assim
como a presenca de alguma reserva cognitiva no utente (devido aos seus estudos até ao
6° ano e formacdo de tornearia mecénica) estava a ter sucesso. Todos estes progressos
culminaram numa experiéncia de uso de uma cadeira elétrica, o qual a utilizou
praticamente sem dificuldades, sendo uma evidéncia do trabalho efetuado na Instituigéo.
Para além disso, notou-se que o utente recordava-se methor dos objetos questionados
com pistas fonémicas, o que serviu parcialmente para um processo reabilitativo

mnésico.

Um problema que nfo foi possivel resolver, nem abordar, muio por negagio e

desvalorizacio da abordagem a esse tema, € o do filho. O utente nunca falava, nem via o
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filho, ¢ aquando da exploracfo dessa tematica, fechava-se ¢ entendia-se que ndo

desejava discutir sobre o assunto.

Tendo em conta estes défices revelados no decurso da aplicaco dos testes,
nomeadamente, executivos (programagdo, controlo inibitorio, controlo e flexibilidade
mental, atencdo ¢ velocidade de processamento), mnésicos (recuperagio / evocacgio de
informacgdes, com afetacio das memorias de trabalho e de curto prazo), de
concetualizagfo verbal (défices seménticos, fonoldgicos e em frases nfo reversiveis, de
Sujeito Implicito Comum e de Sujeito Implicito ndo Comum) e na orientagio temporo-
espacial, evidenciou-se a necessidade de uma estimulacfio cognitiva de ambito de

reabilitacdo neuropsicoldgica as fungdes cognitivas deficitarias do cliente.

A atengdo ¢ um dos fatores mais importantes no sentido da reabilitagio
neuropsicologica, dado ser a base onde se apoiard todo o restante trabalho cognitivo nas
outras 4reas. Para este intuito, e acoplando-se a tarefa de velocidade de processamento, serd
necessario estimular os véarios tipos de atengdes em primeiro lugar, tais como a atencdo
seletiva, a atengfo sustentada e a atenc@o seletiva. Aplicou-se entdo o Teste de Muntada,
Discriminac@io de Imagens Sobrepostas ¢ a Prova de Barragem de Toulouse-Piéron, para o
treino da atencgdo seletiva, jogos de Labirintos e a Discriminacfio de Imagens Sobrepostas,
para a atengdo sustentada, e o Jogos das Diferencas, ou colocéd-lo numa situagdo de dupla
tarefa, como executar as provas previamente mencionadas enquanto responde a perguntas de

aritmética simples, para o treino da atenco dividida.

Dentro da componente executiva, a area com mais componentes afetadas no cliente, a
reabilitagdo foi dividida em quatro tarefas, divididas por agrupamentos de fungdes cognitivas

lesadas, programacdo, controlo inibitorio, controlo e flexibilidade mental.

Para a tarefa de programacdo, o cliente beneficiou com um trabalho de coordenagio
motora, a qual teve um maior sucesso na presenca da Terapeuta Ocupacional, para coordenar

as atividades a serem realizadas neste ambito.

Na componente mnésica, aplicou-se o Programa de Estimulacdo Cognitiva, mais
propriamente a prova de Reconhecimento de Faces. Utilizaram-se imagens para aprimorar o
armazenamento, codificacdo e evocaclo dos estimulos demonstrados. Péde-se relembrar ao
cliente inclusive, para facilitar a evocagfo do nome dada a sua dificuldade nesta componente,

para associar esse nome a carateristicas fisicas.
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A periodicidade das reabilitacdes era feita trés vezes por semana, uma hora por sess@o.

Nao foi possivel avancar para o passo das componentes de concetualizagdo verbal
devido a falta de tempo, no entanto seria um dos objetivos a cumprir com o utente, ¢
idealizando condi¢des perfeitas, com um terapeuta da fala. Na componente fonologica,
poder-se-ia apresentar uma palavra de alta frequéncia (AF), que seria referente a uma
imagem (livro, bola, etc.) de uma folha com quatro imagens, sendo que as outras trés ndo
estariam relacionadas, & qual se pede ao [..B. que aponte para a imagem que diretamente
representa a palavra expressa. Este seria um teste para ver se o cliente entendeu a prova. Em
niveis mais elevados, serdo usadas palavras de baixa frequéncia (BF) que se associardo a
imagens (ex.: sela, giz, etc.). O objetivo aqui seria o treino sistematico de palavras de baixa
frequéncia, reduzindo os défices observados a nivel fonologico. Para melhor incentivar o
cliente a participar nestes exercicios, alguns dos itens e tmagens iniciais serfio referentes a

temas que ele reaja positivamente (ex.: antiga profisséo, clube, etc.).

Na componente seméntica, seria Gtil o trabalho de diferenciagdo seméntica. Apresenta-
se novamente uma folha com quatro imagens, e pede-se qual das imagens esta relacionada
com um determinado conceito de alta imaginabilidade (Al) que € dito ao cliente (ex.: carro).
Nessas imagens, uma delas € alusiva a um conceito de Al (ex.: pneu, etc.), e as outras a
conceitos semanticamente nio relacionadas de Al (ex.: pdo, mar, barro, etc.). A medida que o
utente vai avangando na prova, a dificuldade é aumentada, questionando ao cliente itens de
baixa imaginabilidade (BI) (ex.. diversidade). Novamente, no Ambito da motiva¢io do
cliente, alguns dos itens e imagens iniciais serfio referentes a temas onde se verifique uma

maior afinidade.

Como trabalho de controlo inibitorio, aplicar-se-1a esta prova sequencial ao trabaltho
semantico ¢ fonologico. No final de cada nivel destes dois trabalhos, dir-se-1a ao cliente uma
palavra, a nivel fonologico, de alta ou baixa frequéncia, e a nivel seméntico, de alta ou baixa
imaginabilidade, sempre de acordo com a dificuldade, mostrar-se-ia uma folha na qual
haveria 4 imagens, trés das quais seriam alusivas, ou estariam diretamente relacionadas com
a palavra, e uma delas seria diferente. O pedido que se faria ao utente seria para identificar
qual das imagens nfio se relaciona com a palavra referida. Dada esta prova ser aplicada
imediatamente apds um nivel bem-sucedido da componente fonoloégica ou seméntica, é
possivel o trabalho inibitorio, 1sto é, de evitacio da escolha que o utente realizou no exercicio

prévio,
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Finalmente, a nivel dos défices de frases ndo reversivels, ¢ nas frases de Sujeito
Implicito Comum e de Sujeito Implicito nfo Comum, far-se-ia um exercicio baseada na
aplicacdo da prova 55A do PALPA-P, com imagens alteradas, e especificamente nas arecas
linguisticas onde se verificaram os défices (ex.: frase nfio reversiveis, sujeito implicito
comum e ndo comum). Com isso em vista, o objetivo seria o treino nessas areas deficitarias e

explicagdo dos erros, no intuito da evolucdo do cliente.

Quanto a orientagdo temporo-espacial, visto que ¢ um défice ligeiro, sugeriu-se, e
aplicou-se, o uso de um calendario junto do local onde dorme, num local bem visivel, e que o
proprio seja apelativo, de forma a contornar os défices atencionais do cliente, e, por
habituacgio, ensina-lo a observar o calendario antes de se deitar e apds acordar, e recordar-se

em que dia da semana, dia do més, més e ano sc¢ encontra,

Com tudo perfeitamente estabelecido, pediu-se entdo ao utente que resolvesse os
exercicios estabelecidos, na presenga do Neuropsicdlogo Estagidrio, e mais tarde, sobre o
olhar atento de uma Monitora, dado terem os dominios esperados de conhecimentos bisicos
para o apoio, e notificada para o labor que tera que realizar de informar o LB sempre que
falhar, colocando-o de volta no sitio certo, para o corrigir, reforcar o sucesso dele, e
incentivar o prosseguimento do treino. No ambito da evolugio do cliente a nivel atencional,
aplicou-se provas progressivamente maiores ¢ mais complexas. No final de algumas das
provas, como labirintos, existia uma prova com o mesmo grau de dificuldade a anterior, a
qual seria cronometrada, com o objetivo de trabalhar a velocidade de processamento do
utente. O tempo limite de resolugio dessas provas seria proporcional a dificuldade da prova,

e a ser delimitado com a produgio da mesma.

O local foi numa sala de mtervencdo, de modo a reduzir os fatores distratores nas
sessdes iniciais, assegurando novamente a qualidade do trabalho cognitivo que esta a ser
realizado. Em sessOes futuras foi possivel realizar esta sessio de estimulagdo numa das salas
de atividades do CAQO (Sala de Computadores), aumentando os fatores distratores, e como
tal, aumentando a dificuldade das provas e estimulando a aten¢do dividida. Obviamente,
dado que nesta estimula¢8o surtem mais frutos na aplicagdo continua da prova, € de grande
importancia ter atencdo a fatores como o cansago, distratibilidade e motivacido do cliente. Na
primeira situagdo, o Neuropsicdlogo Estagiario ou a Monitora permitiam ao cliente efetuar
alguns segundos de pausa, na segunda, era indicado ao LB que nédo se deveria distrair, ¢ que

devia proceder no seu trabalho. A motivagdo era observada, e se necessario abordada, no
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micio de cada sessfio, caso contrario, o desempenho das provas poder-se-ia apresentar

deficitario.

E relevante referir que esta reabilitagfo obteria mais sucesso na aplicagdo continua
destes jogos, ndo devendo ela ser dividida em 30 minutos de manhi e 30 minutos de
tarde. Fol necessario nas primeiras sessdes um trabalho direto com o cliente, tendo
como consequéncia a adaptacdio as provas, a manutencdo dos niveis atencionais e
motivacionais, reconhecimento de sinais de cansaco, e explicar o que iria ocorrer nas
proximas semanas e com que objetivo, Para mais informagdes dos resultados dos testes,
organizagdo das sessdes e a propria reabilitagdo neuropsicologica, ver ANEXO D
“Provas de Avaliagdo Neuropsicologica do Utente LB” na pagina 119, ANEXO E
“Sessoes de Reabilitagdo Neuropsicologica LB” na pagina X ¢ ANEXO F “Exercicios

de Reabilitaco Neuropsicologica LB” na pagina X.

2, Estudo de Caso DB

Dados Pessoais e Historia Biopsicossocial Relevante

DB, sexo feminino, tinha 42 anos quando foi avaliada, tendo nascido a 11 de
Agosto de 1972, Fez 0 4° ano escolar com bastantes dificuldades, e € proveniente de

Campo.

Relativamente ao nascimento da utente, e de acordo com os dados da mae, esta
ultima trabalhou até ao dia do parto, bebendo também um copo de vinho as refei¢des. O
parto foi feito em casa, e foi distdcito, dado que a mie durante o mesmo desmaiou. Foi
administrada uwma injecfo para parar uma hemorragia, ¢ terminar o parto com auxilio a
intervengfo cirlirgica {cesariana). A cliente surgiu com uma cor roxa, pelo que foi
necessario recorrer ao choro provocado. Apds o nascimento, 0s pais notaram numa
agitacdo psicomotora durante o sono. Sendo este o0 motivo fundamental, mas também
falta de espago na casa, dormiu no quarto da avé dos 3 aos 22 anos. Iniciou a marcha e a

fala aos 11 meses.
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Vive atualmente com o pai, de 64 anos com a 4* classe, reformado por invalidez,
com problemas de ossos e cardiovasculares, € com a mée, de 64 anos, analfabeta e
reformada por invalidez, com historial de dislipidémia e diagnosticada com depressdo.
Sd0 ambos pensionistas, e vivem num meio rural onde a deficiéncia da DB ¢ bastante
estigmatizada. O pai é muito protetor, e requer que a filha nfo permaneca s6 em locais

publicos.

A nivel educacional, tem o 4° ano, tendo ingressado na Escola de Alcunha aos 6
anos e ai permanecendo até aos 14, e tendo ficado retida varias vezes. Dos 14 aos 16

frequentou o ensino recorrente ¢ fez o exame da 4* classe.

A nivel profissional, trabalhou 4 dias numa confe¢do, cujo trabalho se baseava em
apanhar os fios das roupas e embald-los. No entanto, fo1 despedida devido a querer
acompanhar o rendimento laboral dos outros elementos, fazendo a sua atividade com
rapidez, mas de modo ineficaz, levando a estragar o produto em que se encontrava a
trabalhar. Fora isto, realiza apenas as tarefas domésticas, de um modo lento, mas

correto.

A uma dada altura, a familia da DB recebe a noticia que existe um processo
demencial na avd, que aumenta o conflito familiar, resultando em discussdes, e
violéncia doméstica dos pais para com a DB, devido a falta de conhecimentos e
estratégias para lidar com as atitudes e comportamentos de perseveranca da filha. Apos
o falecimento da mesma avd, em final de 2010, os conflitos mantiveram-se,
possivelmente pelo desgaste fisico e psicologico que a propria situagio provoca, e pela
atenclo que a cliente necessita, Numa situacio de exemplo, em Outubro de 2014, DB
chega ao CAQO com uma ferida, a qual foi tratada, e a causa devidamente explorada, na
instituigdo. Acerca deste mesmo assunto, é revelado pela cliente que a sua mée lhe
desejava a morte, o que afetava notoriamente. Em Novembro do ano de 2014, continua

a violéncia doméstica, o que faz DB também desejar a morte dos pais.

Possivelmente devido ao evento traumatico que despoletou o primeiro surto

psicotico, desde os 16 até agora, DB ndo quis saber de mais homens.

Bistoria do Problema
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Aos 14 anos (1986), no seguimento de uma saida com amigos e amigas, ¢ de um
possivel abuso sexual do namorado da altura com 20 anos, DB chegou a casa revelando
uma grande agitagdo psicomotora ¢ de movimentos oculares, sendo que tinha ainda
“olhos em branco” (sic.), tendo um discurso incompreensivel, composto por palavras
sem sentido. Devido a esta situaco, os pais dirigiram-se ao Hospital Conde Ferreira,
tendo 14 sido internada durante 20 dias. Ao acontecimento anterior, foi etiquetado como
surto psicotico. Durante este intermamento, revelou desorientagdo alopsiquica,

irritabilidade, comportamentos violentos e discurso incongruente.

Em Maio de 2002, foi avaliada pelo Centro de Reabilitagio da Areosa,
encaminhada pelo Centro de Satde de Valongo, pelo Centro de Actividade
Ocupacionais do EMAUS, onde apresentou um funcionamento intelectual com uma
debilidade ligeira, mais propriamente com dificuldades significativas a nivel da
organizagdo espacial, atencfo, memdria a curto prazo e na compreensédo. Verificou-se, a
nivel socio-afetivo, a prevaléncia de comportamentos infantis, que demonstram a
imaturidade da cliente. No primeiro contato com outros individuos, revela uma grande
incapacidade emocional e dificuldade de adaptagiio a novas situagdes. Observou-se
ainda uma debilidade intelectual, com ideias ruminantes relacionadas com a morte e
alguns comportamentos compulsivos de retificagio. Escreve com muitos erros
ortograficos, tem uma leitura sildbica em frases simples, e s6 faz trocas até 0,50 €, mas

identifica notas ¢ moedas, ndo tendo no¢do consolidada do valor.

Inscreveu-se no CSPA Pélo II a 10 de Outubro de 2005, onde se verificou uma
alta impulsividade e dificuldade de auto-controlo, acompanhadas de uma flutuagio de
humor ¢ de instabilidade comportamental, com elevada hiperatividade, o que
comprometia a organizagio do pensamento, aumentando a instabilidade. Para além
disso, revelou ainda uma deficiéncia intelectual, com compromisso da memoria a curto
prazo. Ja em consultas de Psicoterapia, evidenciou-se uma desinibi¢do, ndo adequando

as atitudes ao contexto, verborreia, hipersalivagio e agitagdio psicomotora.

Atualmente, estd medicada com Paroxetina 20mg / Seroxat (1 ao pequeno
almo¢o), Diplexil R 500mg (1 ao pequeno almogo e 1 antes do jantar), Rivotril 2mg (1
ao pequeno almoco e 1 ao deitar), Seroquel SR 50mg (1 ao pequeno almogo ¢ 1 ao
lanche da tarde), Bromalex 3mg (1 ao pequeno almogo, 1 ao almogo, 1 antes de jantar, 1

em SOS de agitacdo desadaptativa),
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Durante as consultas, a utente tinha queixas de sono, relativamente a acordar
muito cedo e ndo conseguir voltar a adormecer. Dado que a cliente se deita bastante
cedo, por volta das 21h, tende a acordar muito cedo, pelas Sh da manhi, este facto
possivelmente exclui problemas de sono relatados, dado que a cliente realiza as 8h de

sono adequadas.

Sera ainda relevante mencionar uma preocupa¢do com o fundo genético da
cliente, no sentido que tanto a avo paterna, que faleceu no final de 2010, como a tia

paterna, tem Alzheimer.

Objetivos da Avaliagio
Recolha de informacio pertinente sobre a historia do problema;
Recolha de dados biopsicossociais relevantes.

Avaliagfo das fungGes cognitivas.

Observacio Neuropsicologica

A DB apresentou-se com um vestuario normal e adequado. Mostrou-se altamente
colaborante e recetiva as perguntas do Neuropsicdlogo Estagidrio. A nivel da
linguagem, observaram-se multiplos circunldquios no discurso, mas com boa
compreensdo do que era dito. Manteve um humor eutimico durante toda a consulta. A
nivel percetual ou cognitivo nfo evidenciou nenhum tipo de alteragdo. A nivel de
pensamento, notou-se numa altera¢fo do fluxo, resultante numa possivel verborreia, e
da forma, resultando num pensamento circunstancial. Encontrava-se consciente, e
orientada auto e alopsiquicamente. Ndo conseguia no entanto mencionar o dia em que se

encontrava, evidenciando alguma desorientaco temporal.

46



Testes Aplicados e Resultados

Dada a eficicia destas provas para estudar o construto que avaliam, foram utilizados o

MoCA, o TMT, o INECO ¢ 0 DRS-II (Dementia Rating Scale II).

O MoCA screening test foi utilizado para o efeito do estudo das fungdes cognitivas
gerais, com o intuito de evidenciar défices cognitivos gerais. O TMT, tal como no paciente
anterior, para a avaliacdo da aten¢do, jaA que se evidenciou a relevancia dum estudo
predominantemente frontal. Também, como avaliador das fungdes executivas, foi usado o
INECO, para estudar componentes individuais tais como a programagdo, a sensibilidade a
interferéncia, o controlo inibitério, os digitos inversos, a memoria de trabalho verbal, a
memdria de trabalho espacial, compreensiio de provérbios ¢ o teste de Hayling. Finalmente, ¢
tendo visto ao longo das provas que grande parte delas eram demasiado complexas para a
utente, foi escolhido o DRS-II, cuja fungfo & medir o estado cognitivo em adultos com

défices cognitivos.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Tendo em conta a patologia da cliente, apresenta-se os resultados.
Prova Visuo-Espacial / Executiva — 0/5

Nomeacdo — 3/3

Atencio — 2/2, 0/1, 0/3

Linguagem — 1/2, 0/1

Abstragdo — 2/2
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Evocagédo Diferida — 2/5
Orientacdo — 4/6

Total — 15 (1 ponto de escolaridade inferior a 12 anos)

Na primeira prova, visuo-espacial / executiva, a cliente conectou os primeiros itens
corretamente, com o apoie do avaliador, no entanto ndo conseguiu completa-la com sucesso,
evidenciando défices de atencdo dividida. O mesmo ocorreu no desenho do cubo, tendo
micialmente desenhado um quadrado, € a novo pedido do avaliador, desenhado outros
guadrados em torno do primeiro. No desenho do reldgio, obteve 0 pontos devido a falta de
cuidado do desenho de um contorno, no posicionamento dos nimeros finais, e na colocagio
errada dos ponteiros. Devido a mexisténcia de défices motores ou visuais, evidenciam-se

assim alguns défices visuoespaciais na cliente.

Na segunda prova, nomeagdo, a DB mostrou reconhecer todos os animais, com
facilidade. Um aspeto relevante a mencionar nesta area foi que quando a folha foi
inicialmente apresentada & cliente para executar a primeira prova do MoCA (Trail Making
Test), a cliente, sem nenhuma ordem do avaliador, apontou para as figuras ¢ identificou-as
imediatamente, sendo que de seguida questionou se era para as pintar. Revela aqui algum
grau de desinibi¢do frontal, mas também de habituagdo de tarefa (e consultas prévias de
Psicologia, sempre que a responsavel apresentava uma folha com um desenho, era para a

utente pintar).

Na terceira prova, de atengio, a cliente acertou na primeira repeticio com facilidade.
Na segunda repeticdo, sendo que era inversa, a cliente inicialmente repetiu a os ndmeros
ditos, mas dado que o avaliador pretendia explorar a flexibilidade e controlo cognitivo da
utente, pediu para que repetisse os numeros de forma inversa, a qual acedeu, e completou
com sucesso. O facto de ter repetido imediatamente, mesmo com a mstrugdo de o fazer de
modo inverso, podera revelar impulsividade, tipica em défices mais frontais do cérebro. A
nivel da subtrago, nfio teve sucesso em nenhum, apesar de utilizar uma contagem
manualizada. Tendo em conta que a cliente realizou apenas o 4° ano, e com grandes
dificuldades, foi-ihe proposto o mesmo exercicio mas com uma subtragio de 3 em 3, a partir
dos 20, a qual também ndo obteve sucesso. Este défice estd associado a lesdes frontais, que

nio permitem o controlo e flexibilidade mental necessario para a execucao da tarefa.
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Na quarta prova, linguagem, obteve apenas 1 ponto, executando a tarefa mais
complexa, mas nfo a inicial. Observou-se uma alteracdo no discurso da cliente durante a
repeticdo das frases, na qual a utente reduzia a pronunciagdo das consoantes, mas mantinha a

producio da fala, notavel pela entoagdo das vogais das palavras.

Na quinta prova, abstracio, soube a semelhanga enire ambos os itens, revelando uma

boa concetualizacdo dos itens.

Na sexta prova, evocagdo diferida, revelou alguns défices a nivel da meméria de
trabalho, identificando 2 itens dos 5 pedidos. Com pistas de categoria, a DB acertou em 2
itens, mas a palavra Rosto, a cliente ndo acedeu, mesmo com Pistas de escolha mltipla. E de
referir ainda que na aprendizagem das mesmas palavras, a cliente usou as duas tentativas,
sendo que a primeira decorou 3 itens, e a segunda conseguiu decorar 4. Evidencia-se um
processo de aprendizagem de palavras, relevante para o processo reabilitativo

neuropsicoldgico, mas também um défice na memoria imediata / de trabalho.
Finalmente na sétima prova, orientacio, a cliente errou no dia e o ano, dizendo 1015,

Completou entdo 14 pontos por toda a prova, adicionando mais 1 ponto por ter uma
escolaridade inferior aos 12 anos, totalizando em 15 pontos. Sera relevante ainda referir que a
monitora Patricia, com quem a utente se encontrava antes de ter realizado as provas, referiu
que a DB se encontrava mais agitada. Este assunto foi abordado com ela antes de aplicar as
provas, no intuito de averiguar se de algum modo essa varidvel poderia afetar o seu
desempenho. Nao se identificou um estimulo ansidgeno, nem a presenca de compotrtamentos
ansiosos ao longo desta primeira parte da avaliagio, como tal procedeu-se a avaliagho. Deste
modo, o avaliador considera que existem danos cognitivos, principalmente focados nas
componentes atencionais, mnésicas, executivas, visuoespaciais € de controlo e flexibilidade

mental, consistentes com a patologia da cliente.

No entanto, serd importante também referir os pontos fortes da cliente observados pela
avaliagdo. A DB sobressaiu-se na prova de nomeagio, onde identificou todas as imagens,
ainda que de forma preemptiva. Para além disso, revelou um processo de aprendizagem na
aquisi¢o de palavras da prova da memoria, 0 que, como ja foi mencionado, serd uma mais-
valia no trabalho de reabilitagdo neuropsicologica. Ainda, com pistas de categoria, foi
possivel fazer com que a utente se recordasse das palavras, o que simboliza que os dados de
facto foram guardados, e que através de pistas, € possivel para a cliente aceder aos dados

armazenados. Para além disso, evidencia-se uma capacidade de concetualizar itens adequada,
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pela prova de Abstragdo, o que podera ser utilizado, tal como o fator da aprendizagem, na

reabilitagio da cliente.

Trail Making Test (TMT)

Os resultados obtidos nesta prova foram:

Parte A) 63 segundos. Prova completa sem erros, e com o tempo de resolugfo inferior a

78 segundos, grau estipulado para comprovagio de défices atencionais.

Parte B) Tempo de resolugdo superior a 273 segundos, grau estipulado para
comprovagdio de défices atencionais. Prova incompleta com multiplos erros e muitas

dificuldades na ligagfo alternada dos itens.

Evidencia-se aqui a facilidade com que a DB tem para seguir um trabalho atencional
simples, na prova A, ¢ executd-la sem dificuldades e atempadamente, mostrando uma
aceitavel velocidade de processamento cognitivo, ainda que a sua pontuagio de 63 segundos
se encontre abaixo da média, encontrando-se no percentil 29-40, com a pontuagdo escalar de
9. No entanto, na Prova B, demonstra grandes dificuldades a nivel da substituicio da tarefa,
ultrapassando o tempo limite, e revelando défices a nivel das fun¢les executivas, mais
propriamente da atengdo dividida. A sua pontuagdo de 273 segundos é muito inferior a

média, o que o coloca no percentil 3-5, com a pontuagio escalar de 5.

Instituto de Neurologia Cognitiva (INECO) Frontal Screening (IFS)

Na primeira prova, programacgio, o sujeito nfio conseguiu realizar a prova sozinho, nem
com o avaliador, obtendo 0 na sua pontuacio. Isto demonstra dificuldades a nivel da

sequenciacdo motora.

Na segunda prova, sensibilidade & interferéncia, a cliente nfo conseguiu executar a
prova corretamente, obtendo 0 pontos. Mesmo apds a explicagdo continuou a bater uma vez
em todos os itens, o que demonstra a falta de controlo mental e de inibicdo, tipicos de défices

frontais na utente,
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Na terceira prova, controlo inibitorio, ndo obteve pontuagio, reforcando a concluséo da

prova anterior.

Nos digitos inversos, a cliente conseguiu realizar a prova até ao segundo item, obtendo

2 pontos em 6 totais, mostrando dificuldades no controlo e flexibilidade mental.

Na memoria de trabalho verbal, ndo conseguiu dizer os meses na ordem inversa
sozinho, resultado em 0 pontos, da qual avalia também o controlo ¢ flexibilidade mental.

Conhece no entanto os meses, ¢ sabe-0s dizer na ordem correta.

Na memoria de trabalho espacial, a cliente apenas teve um ponto, tendo sucesso apenas

no primeiro item, evidenciando défices de memoria imediata / défices visuoespaciais.

Nos provérbios, a cliente obteve 0 pontos, dado na primeira ter respondido
concretamente & questfo, com “é um cio que ndo ferra, como o meu”, na segunda inverteu o
sentido da frase, com “remediar ¢ prevenir” e na ultima revelou conhecer o provérbio mas

nio saber 0 que queria dizer.

Finalmente, no teste de Hayling, a utente respondeu corretamente a primeira pergunta
de preparagfio, mas falhou na seguinte. Nas prova real, a cliente volta a demonstrar a falta de

controlo inibitorio, respondendo a palavra exata as frases referidas, pelo que obteve ( pontos.

DB totalizou entdo 3 pontos, revelando entfo grandes dificuldades em todas as tarefas
que sejam predominantemente dependentes da funcdo frontal cerebral. Estes dados sfo
consistentes com a patologia com a cliente, onde se revelam alteragbes dopaminérgicas em
diferentes areas do cérebro, no entanto, é possivel que os exercicios destas prova sejam
demasiado complexos para a utente, pelo que se sugeriu a aplicaciio de uma prova mais

simples que avaliasse 0 mesmo construto.

Dementia Rating Scale IT (DRS-11)

Tendo em conta a presenca de uma Doenca de Parkinson e um Atraso Mental

Moderado, acoplado a um analfabetismo, apresenta-se os resultados.

Atengao: AT-1(160) + AT-2 (9) + AT-3 (8) = 33, com percenti] 6-10,

Iniciacdo / Perserveracio: I/P-1 (19) + I/P-2 (5) = 24, com percentil 1.
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Construgdo: CONST (3) = 3, com percentil inferior a 1.
Conceptualizagdo: CONCEPT (30) = 30, com percentil 29-40.
Memdria: MEM-1 (12) + MEM-2 (7) = 19, com percenti} 9-10.

Pontuagho total: 109, com percenti] inferior a 1.

Tendo em conta os percentis resultantes do desempenho da cliente face a esta
prova, evidencia-se as darcas mais afetadas como a Iniciagdo / Perserveracio, da
Construc2o e da Pontuagdo Total, o que se traduz por défices fundamentalmente
executivos, de iniclacdo ou de alleracio da aclo, ¢ visuomotores, ambos eles

congruentes com a patologia ja identificada na cliente.

De seguida, apresenta-se as areas da aten¢@io e da memoria, também reveladas
como deficitdrias. Dado que a prova em questio {rabalha fundamentalmente a meméria
de trabalho. ambos estes défices localizam-se dentro da componente executiva, 0 que

novamente € consistente com os dados obtidos.

Finalmente, a drea menos afetada foi a area da conceptualizacdo. A cliente
mostrou uma forte capacidade para identificar itens simples a nivel visual, mas também

para identificar semethancas entre dois objetos através da representacio mental.

Diagnastico Provisorio

Psicose SOE (Sem Qutra Especificaco).

Discussiio do Caso e Sugestdes ao Servico

Este caso também foi um dos mais dificeis de gerir, e mfelizmente ndo houve
tempo suficiente para terminar uma reabilitagio completa com a utente, ainda que se

considere que os ganhos observaveis ao longo das sessdes eram minimos.

Sem duvida, a histéria de vida da utente evidencia uma propensdo para o

desenvolvimento de uma perturbacao mental, tendo como exemplos o continuo trabalho
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até ao dia do parto, consumo de alcodl durante a gravidez diariamente as refeicGes
(portanto, 2 por dia, no minimo), ¢ nascimento por parto domiciliario, distécito (com
desmaio da mée) e por cesariana, com injego para parar uma hemotragia, assim como a
cianose indiciadora de hipoxia. Também foi relatado a agitagfo psicomotora durate o
sono. Ainda, no desenvolvimento escolar da utente, teve dificuldades em atingir o 4°
ano escolar, fazendo-o dos os 6 até aos 16 anos, e a nivel profissional, também n#o
conseguiu ter sucesso. Aos 14 anos, aguando do surto psicotico, revelou a grande
agitacio psicomotora ¢ movimentos oculares, com um discurso incompreensivel, com
neologismos. Mais tarde, ainda se identificava alta impulsividade, dificuldade de auto-
controlo, flutuagdes de humor e instabilidade comportamental, com hiperatividade,
comprometendo desse modo a organizagio do pensamento, ¢ aumentando ainda mais a
instabilidade. Ainda, em consulta, foram visiveis os multiplos circunloquios no
discurso, com boa compreensdo do que era dito, e numa altera¢fio do fluxo e na forma
do pensamento, resultando numa possivel verborreia e num pensamento circunstancial,

respetivamente.

Para além disto, também se encontram multiplos conflitos familiares, antes e
principalmente depois da morte da avd, que, acoplado a falta de conhecimentos e
estratégias para lidarem com as atitudes e comportamentos da filha, resultam em

discussdes e violéncia doméstica para com a utente.

Os testes aplicados a utente (MoCA, TMT, INECO e DRS-II) vdo de encontro a
analise das fungGes executivas, onde a utente aparenta ter mais défices, e os resultados
demonstram exatamente isso. Seguindo a ordem, no MoCA, a utente obtem 15 pontos
totais, evidenciando ao longo da prova defices visuoespaciais, desinibigdo,
impulsividade, défices de controlo e flexibilidade mental, memoria de trabalho, ¢
alguma desorientacdo temporal. No TMT, a utente consegue facilmente seguir um
trabalho atencional simples, mas o mesmo ndo ocorre na tarefa seguinte, que requer
uma divisdo da atengdo. No INECO, evidenciou claras dificuldades em exercicios que
requerem a utilizacdo das faculdades frontais, no entanto, cré-se que a prova tenha sido
demasiado complexa para a utente, dado que obteve 3 pontos, e sendo que a maioria das
subprovas ndo tenha concluido, pelo que se utilizou o DRS-II. Nesta prova, as dreas
mais afetadas foram demonstradas como sendo a Iniciacio, Perseveragio e Construgio,

transmitindo desse modo as dificuldades executivas, de iniciagdo ou alteragiio da acfo e
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visuomotores. Ainda, as tarefas atencionas e de memoria de trabalho apareceram como

deficitarias, mostrando novamente défices frontais.

No entanto, também se evidenciaram alguns pontos fortes na utente, os quais foram
utilizados num processo de reabilitagio, tais como a boa concetualizagdo, reconhecimento e
nomea¢do de itens variados. A capacidade atencional em tarefas simples também estd
otimizada. Também, na componente mnésica, o uso de pistas de categoria é uma mais-valia

para a ufente conseguir aceder aos dados armazenados.

Por estes motivos, tendo em conta os dados recolhidos pela anamnese e pela
observagio efetuada nas consultas, o diagndstico diferencial da cliente e os resultados
obtidos pelos testes aplicados foi uma Psicose SOE. Com exceg¢dio a orientacdo,
tipicamente associada ac lobo temporal, mais especificamente as ligagdes entre o
hipocampo e a dreas parietais, todos os outros défices explicitados so associados ao
lobo pré-frontal, ¢ ambas as situagles se enquadram dentro do quadro psicodtico da

cliente,

Foi e ¢ ainda relevante mencionar a presenca de um historico de doengas de

Alzheimer, da avd patemna da DB e da tia paterna.

Com estes dados em mentes, pensou-se que a DB poderia beneficiar de uma
Reabilitagdo Neuropsicologica, no sentido de trabalhar numa primeira fase a atencio,
dado ser a base na qual se apoiard todo o restante trabalho cognitivo, pelo que foi
necessario estimular a atengfo seletiva, a ateng¢fio sustentada ¢ a atencfo dividida,
sempre com a periodicidade de trés vezes por semana, uma hora por sessfo. Para este
efeito, aplicou-se entdo o Teste de Muntada e a Prova de Barragem de Toulouse-Piéron,
para o treino da atencdo seletiva, jogos de Labirintos e a Discriminagio de Imagens
Sobrepostas simplificadas, para a aten¢do sustentada, € o Jogos das Diferencas, ou
colocd-la numa situagdo de dupla tarefa, como executar as provas previamente
mencionadas enquanto respondia a perguntas de aritmética simples, para o treino da

atencgdo dividida.

Para a tarefa de sequenciacdo motora, a cliente beneficiou com um trabalho de
coordenagdo motora, o qual fo1 e estd a ser efetuado atualmente, em sessdes de Karaté, no

UDA, com supervisdo da Terapeuta Ocupacional.
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Na componente mnésica, ndo foi possivel realizar uma reabilitagdo, no entanto, poder-
se-ia aplicar o Programa de Estimula¢io Cognitiva, mais propriamente a prova de
Reconhecimento de Faces, no intuite de facilitar a prova através de estimulos visuais para
aprimorar o armazenamento, codificagdo e evocacio dos estimulos demonstrados. Pode-se
relembrar a cliente inclusive, para facilitar a evocagdo do nome dada a sua dificuldade nesta

componente, para associar esse nome a carateristicas fisicas.

Como trabalho de controlo inibitério, aplicar-se-ia esta prova sequencial ao trabalho
atencional. No final de cada trabalho, aplicar-se-ia uma nova prova, semelhante a aplicada,
mas com o objetivo de riscar todos os itens que nfo fossem os estimulos apresentados
anteriormente. Dada esta prova ser aplicada imediatamente apos um nivel bem-sucedido da
componente atencional, € possivel o trabalho inibitorio, isto ¢, de evitagdo da escolha que o

utente realizou no exercicio prévio. Deste modo também se trabalhara a perseveragéo.

Quanto & orienta¢fo temporo-espacial, visto que é um défice ligeiro, sugeriu-se o uso
de um calendario junto do local onde dorme, num local bem visivel, e que o proprio seja
apelativo, de forma a contornar os défices atencionais do cliente, e, por habituagéo, ensina-la
a observar o calendéario antes de se deitar e apds acordar, ¢ recordar-se em que dia da semana,
dia do més, més ¢ ano se encontra. Do mesmo modo, em cada sessfo de reabilitacio, sera
apresentado um calendario, e sera pedido a cliente que identifique o dia, més e ano em que se

encontra.

2

Pediu-se entdo a utente que resolvesse as provas, na presenca do Neuropsicologo
Estagiario, e mais tarde, sobre o olhar atento de uma Monitora, dado terem os dominios
esperados de conhecimentos basicos para o apoio, e notificada para o labor que terd que
realizar de informar a DB sempre que falhar, colocando-a de volta no sitio certo, para a
corrigir, reforcar o sucesso dela, ¢ incentivar o prosseguimento do treino. No ambito da
evolugfo da cliente a nivel atencional, aplicar-se-ia provas progressivamente maiores € mais
complexas, ou se necessario, mais numerosas ¢ mais simples, caso se identifique grandes

dificuldades na resolu¢do das mesmas.

O local escolhido foi numa sala de intervengdo, de modo a reduzir os fatores distratores
nas sessOes iniciais, assegurando novamente a qualidade do trabalho cognitivo que esté a ser
realizado. Em sessOes futuras poder-se-a realizar esta sesséo de estimulacdo numa das salas
de atividades do CAOQ, aumentando os fatores distratores, € como tal, aumentando a

dificuldade das provas ¢ estimulando a atencdo dividida. Obviamente, dado que nesta
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estimulacdo surtirio mais frutos na aplicago continua da prova, € de grande importéncia ter
atengdo a fatores como o cansaco, distratibilidade ¢ motivagdo da cliente. Na primeira
situagdo, o Neuropsicélogo Estagiario ou a Monitora deverdo permitir & cliente efetuar
alguns segundos de pausa, na segunda, devera ser indicado @ DB que néo se devera distrair, e
que deve proceder no seu trabalho. A motivacdio devera ser observada, ¢ se necessario
abordada, no inicio de cada sessdo, caso contrario, o desempenho das provas poder-se-a

apresentar deficitario.

E relevante referir que esta reabilitagdo tera mais sucesso na aplicagfo continua destes
jogos, ndo devendo cla ser dividida em 30 minutos de manhé ¢ 30 minutos de tarde. Sera
necessdrio nas primeiras sessdes um trabalho direto com a cliente, tendo como consequéncia
a adaptacdo as provas, a manutencdo dos niveis atencionais € motivacionais, reconhecimento

de sinais de cansaco, e explicar 0 que ira ocorrer nas proximas semanas e com que objetivo.

O trabaltho efetuado com a utente encontra-se anexado a este relatorio de estagio no
Anexo C.

3. Estudo de Caso FM

Dados Pessoais e Historia Biopsicossocial Relevante

FM tinha 59 anos na altura da avaliacdo. Nasceu a 19 de Abril de 1955, é natural de

Barroselas, Viana de Castelo e proveniente de Alfena. Ela € a mais nova de uma fratria de 5
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irmaos. O pai faleceu ha 32 anos, com problemas cardiacos e uma hérnia, ¢ a mée ha 15,
tendo passado 25 anos internada no antigo Gelfa (Sanatorio e posterior Hospital Psiquiatrico)
¢ posteriormente em Paredes de Coura. Releva-se aqui o fato da mae ser portadora de
deficiéncia mental, assim como as filhas., O irmio mais velho, de 64 anos, reside em
Ermesinde com a sua esposa e sogra. B o irmdo mais préximo da FM e também das restantes
irmas, Periodicamente vem visitar a FM a4 UDA e em épocas festivas acolhe-a em casa. A
seguinte irmd, de 63 anos, é portadora de doenga mental e desde ha um ano que estd
internada na Casa de Satde do Bom Jesus em Braga por ordem judicial. De seguida, tem um
irmido de 62 anos, residente em Franca e vem a Portugal apenas nas férias de Verdo.
Finalmente, a ultima irm3, de 60 anos, reside em Areosa, Viana do Castelo, sendo portadora
de doenca mental, e fazendo internamentos frequentes na ala de Psiquiatria do Hospital de

Santa Luzia, em Viana do Castelo,

A nivel escolar, fez apenas o primeiro ano, € dado que ndo sabia ler nem escrever, a

maée tirou-a da escola.

A familia explicita que era notdrio o atraso da cliente, ¢ que como tal, nunca teve
atividade profissional, ficando em casa a auxiliar as irmds e os vizinhos. O trabalho que
efetuava, imposta pelos pais, foi a recolha de ingredientes, e venda dos mesmos num bar.
Viviam as trés irmis sozinhas. Num certo momento, a irmé mais velha agrediu a cliente,
provocando uma fuga para o Gelfa. Uma Assistente Social daquela extinta Unidade
Hospitalar sabendo da existéncia do Sr. Fernando, em Ermesinde, trouxe-a para casa deste
onde esteve cerca de 2/3 anos. Nunca se integrou muito bem nesta nova casa, talvez por ndo
ter muita relaciio com os filhos do casal e também pelo proprio ambiente familiar ser
diferente daquele a que estava habituada. Eventuahmente, inscreveram a cliente em algumas
instituigdes, dando entrada no Lar do Centro Social e Paroquial de Alfena — Pdlo I em 1990.
Os motivos de entrada foram negligénceia familiar disfuncional e com mas condutas sociais,
como consumo imoderado de bebidas alcoolicas, alegados maus tratos psicologicos,
auséncias de habitos de trabalho, auséncia de cuidados de higiene pessoal e de higiene
habitacional, caréncias alimentares ¢ aspeto fisico descuidado, que impediam a utente de
possuir uma qualidade de vida digna no seu conjunto biopsicossocial, acoplado a francas

debilidades. Durante este periodo de entrada, ¢ referido néo ter tido visitas.

O objetivo da entrada na institui¢dio seria proporcionar & cliente uma estrutura de vida
que lhe possibilitasse um enquadramento afetivo, fisico e social, que se assemelhasse a vm
ambiente familiar positivo. Para tal, a supracitada realizava diariamente atividades como o
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apoio na limpeza dos espacos fisicos da institui¢iio (sempre orientada por uma ajudante de
acgdo direta), ajuda na colocagfo dos utensilios para as refeicdes dos utentes (coloca e tira os
pratos ¢ talheres das mesas), passear, fazer recados para os utentes, de observar o jornal
embora seja analfabeta, ouvir musica e de assistir aos programas de entretenimento da

televisfo.

Durante a permanéncia no lar, o comportamento da utente foi introvertido e obediente,

mas podendo-se revelar agressiva quando contrariada.

A cliente necessita de apoio e monitorizagdo constante para a realizacio de todas as

AVD, uma vez que a cliente apresenta tremores, principalmente do Jado esquerdo.

Encontra-se em consultas de Neurologia, Clinica Geral e Neuropsiquiatria, sendo
medicada atualmente pelas mesmas areas, com Sinemet 25/100 por Neurologia, com
Omeprazol 20mg por Clinica Geral, ¢ com Inderal 10mg / Cloridrato de Propanclol],
Sertralina, Olcadil 2mg / Cloxazolam / Olcadina, Lexotan 1,5mg / Bromazepam ¢ Zotepina

100mg por Neuropsiquiatria.

Em 2013, havia a passibilidade de engasgamentos, dada a apresentagio de tremores e
dificuldades na mastigag#o, pelo que teve uma intervencéo oral e ajuste na dieta, também por

excesso de peso. Tem ainda dificuldades visuais no olho esquerdo, e dificuldade auditivas.

A cliente encontra-se atualmente reformada.

Histéria dos Problemas

Evidenciaram-se menores capacidades de memorizagdo em 2005, acoplados a uma

maior conflitualidade e uma debilidade cognitiva acentuada. Trés anos depois, em 2008, a
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area de Medicina Geral e de Familia observa a presenca de tremores essenciais. Com estes
dados, em 2009, é realizada uma declara¢gio médica de incapacidades, e é-lhe diagnosticada
uma Oligofrenia moderada. Observam-se aqui ainda a presen¢a de uma personalidade

ansiosa, com agitacio frequente.

Em 2010, é-lhe diagnosticada uma doen¢a do movimento, baseada nos tremores e
bradicinésia. Nesta altura, a cliente encontrava-se medicada com Dogmatil e Risperidona,

sendo que The foi suspensa a segunda por suspeita de iatrogenia.

A partir de 2011, ainda se verifica a debilidade mental, assim como a agressividade,
agitagdo ¢ junta-se situacdes de delirium persecutério. As éreas de Neuropsiquiatria e
Neurologia investigam um provavel Parkinsonismo latrogénico, baseado nos tremores de
membros superiores de agdo, postural e de repouso, rigidez apenas no membro supetior
direito com manobra de Froment, bradicinesia e marcha de pequenos passos com postura em
flexdo. Através de um Datscan com loflupano, revela um défice de transportadores pré-
sinapticos da dopamina a nivel do putamen direito. Uma Ressonincia Magnética (RM)
cerebral revela sinais de leucoencefalopatia isquémica traduzida por acentuagéio do hipersinal
da substéncia branca periventricular e subcortical nas sequéncias de Tempo de Repetigio
(TR) longas, ¢ multiplos focos isquémicos no seu interior, assim como um alargamento
difuso das vias de circulaco de liquido cefalorraquidiano (LCR) a traduzir perda de volume
encefilico com franco predominio fronto-temporal. Atraveés da suspensdo dos neuroiépticos,
¢ instituicdo da dopa, registou-se uma melhoria franca, pelo que se suspeitou-se de uma

sindrome parkinsonica de predominio direito.

Em 2012, no dmbito da drea de Psicologia, foi-lhe passado um Mini Mental State
Examination (MMSE), onde evidencia desorientacio, identificando apenas o més, dia do més
e dia da semana, incapacidade de repeticio das palavras que foram ditas, refere que ndo
realizou a prova de célculos, dado ser analfabeta, falha na prova atencional, refere nao
conseguir copiar dois pentagonos parcialmente sobrepostos devido aos tremores, e tem
sucesso na prova de linguagem. Foi evidente ainda uma grande dificuldade de atencdo ao
longo da prova. O resultado final foi de 13 em 30, onde se observam défices mentais. A
Oltima avaliacdo realizada com o MMSE a cliente foi em Fevereiro de 2008, resultando em
15 pontos, o que demonstrou & avaliadora uma perda ao nivel da habilidade motora e parcial
ao nivel de retengdo. Nesse mesmo ano, ainda se suspeitou, e diagnosticou 2 cliente uma
Oligofrenia, com debilidade moderada, personalidade ansiosa com frequente agitagdo, na
qual necessitava de ajuda para todas as AVD. Observou-se no entanto melthorias no quadro
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motor, sono e aten¢fo, ainda que mantenha quadros obsessivos compulsivos, com mais
ansiedade ¢ agitagdo. Este subito aumento de ansiedade foi concomitante com a aproximagio
da época natalicia. Apresentava ainda uma apatia e rigidez, com sialorreia. Tinha atengfo
diminuta. Acordava a noite desorientada, com enurese noturna. Tinha ideias obsessivas em

relagdo & roupa.

Em 2013, a debilidade intelectual da cliente manteve-se, sem agravamento dos
sintomas motores. De fato, foi notéria uma evolugio progressiva do estado clinico,
caraterizando-se por uma maior qualidade de movimentos produzidos nas diferentes tarefas e
melthor controlo da sialorreia. Evidencia-se todo o trabalho realizado na Unidade de
Deficiéncia de Alfena (UDA), e um melhor ajustamento terapéutico, como contributos
positivos para esta evoluglo. Apesar disto, encontrava-se ainda muito obsessiva, insistente,
persistente e ansiosa. E, como tal, confirmado o diagnéstico de Parkinson, doenca
progressiva ¢ caraterizada por uma desordem progressiva dos movimentos, sendo
caracteristicos na cliente tremor de repouso, rigidez muscular, alteragSes na marcha e postura

encurvada para a frente, apresentando ainda ligeiras limitagdes cognitivas.
Objetivos da Avaliagio
Recolha de informagdo pertinente sobre a histéria do problema;

Recolha de dados biopsicossociais relevantes;

Avaliaclo da possibilidade de uma reabilitagdo neuropsicoldgica;

Estado Mental
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A FM apresentou-se com um vestuario normal e adequado, assim como o seu arranjo.
No entanto, apesar de se vestir sozinha, ¢ uma funcionaria que lhe escolhe a roupa. Mostrou-
se colaborante e recetiva as perguntas do Neuropsicologo Estagiario, mostrando ainda
alguma ansiedade e agita¢do ao responder. Para além disso, na segunda sess@io, revelou uma
grande ansiedade, a qual se deveu a uma possivel confuséio acerca de um internamento no
Hospital da Prelada. A nivel de linguagem, observou-se a presenca de circunléquios no
discurso, assim como uma falta de compreensao do que era dito, os quais foram justificados
pelas dificuldades auditivas da cliente. Denotou-se ainda uma hgeira disfemia, mais notéria
com um aumento de ansiedade. A cliente teve um humor eutimico durante todas as sessGes.
Nio se evidenciou nenhum tipo de alteragio a nivel percetual, cognitivo ou de pensamento.
Encontrava-se consciente, com uma satisfatoria orientagdo alopsiquica e autopsiquica.
Observou-se, no entanto, uma alteragfo na orientagdo temporal, na qual a cliente no sabe em
que dia do més se encontra, e apenas refere o ano como “15”. Apds The questionar se se

referia a 1915 ou 2015, a cliente reconhece o ano como sendo 2015.

Testes Aplicados e Resultados

No ambito da avaliagiio cognitiva geral na cliente, de modo a efetuar uma analise
generalizada sobre as diversas areas cognitivas da cliente, com uma visfo fundamental sobre
a drea executiva, dada a observagio do predominio fronto-temporal nesta patologia, aplicou-
se 0 MoCA, como avaliador geral das fungdes cognitivas, o INECO, como avaliador das
fungdes executivas, para fornecer informacgdes acerca da programaglo, sensibilidade a
mterferéncia, o controlo inibitorio, os digitos inversos, a memoria de trabalho verbal, a
memoria de trabalho espacial, compreenséo de provérbios e o conirolo inibitorio verbal, e o
Phototest, um teste cognitivo breve, simples de administrar ¢ de avaliar diferentes dominios
cognitivos (linguagem, memoria episddica e fluénceia verbal), que inclui trés partes, uma
tarefa de nomeacfo com seis fotografias de objetos comuns, uma tarefa de fluéncia verbal
categorica, na qual os avaliados deverfio evocar nomes masculinos e femininos, e uma prova
de evocagdo livre e com pistas dos seis objetos usados na tarefa de nomeagéo. Sera relevante
evidenciar a esta altura que, antes do inicio da aplicagdo, questionou-se a cliente como se
sentia, que revelou algumas preocupactes acerca de ir para o Hospital da Prelada e ter que
ficar 14 internada. Este fato possivelmente foi devido a uma confuséo, j& que outro cliente foi
para o internamento do Hospital da Prelada, e a utente tem dificuldades auditivas. A
ansiedade devido a este fato permaneceu no decurso da avaliagdo, e varias questdes foram
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colocadas por parte da FM acerca deste assunto. Denote-se aqui que esta ansiedade poderd

ter influenciado negativamente o desempenho da cliente nas provas aplicadas.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Tendo em conta a presenca de uma Doenga de Parkinson e um Atraso Mental

Moderado, acoplado a um analfabetismo, apresenta-se os resultados.
Prova Visuo-Espacial / Executiva — 0/5
Nomeacdo — 1/3
Atencéo - (/2, 0/1, 0/3
Linguagem - 0/0, 0/0
Abstracdo — 0/2
Evocacio Diferida — 0/5
Orientacio — 4/6

Total — 6 (1 ponto de escolaridade inferior a 12 anos)

Na primeira prova, visuo-espacial / executiva, a FM néo compreende a prova, pelo que
impossibilitou de a realizar. Para além deste facto, evidencia-se alguma persisténcia no
exercicio da prova, tendo pedido a cliente que ligasse entre nimero e letra, e a cliente, ndo
tendo compreendido rodeia o niimero quatro. Volta-se a explicar o processo da prova, pedido
que continuasse a partir do nimero 2, ¢ a cliente inicia do nimero 4, tentando desenhar uma
linha para o nimero 2. Isto demonstra a presenga de um défice executivo, mais propriamente
desinibitorio na cliente. No desenho do cubo, a cliente executou a primeira face do quadrado
satisfatoriamente, mas nfo conseguiu criar o segundo em perspetiva, nem conecté-los de
forma logica. A nivel do desenho do relogio, a pedido de um desenho de um reldgio, com os
numeros € ponteiros nas onze horas e dez minutos, a cliente desenhou de fato um reldgio, de
tamanho reduzido, colocando ainda os bragos do reldgio (de apertar no pulso), mas ndo
colocou os numeros. Colocou os ponteiros, mas ndo nas horas corretas. No entanto, evidencia

uma capacidade de concetualizar adequada. Como nota adicional, deve-se ter em conta a
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presenga de tremores essenciais devido a patologia demencial da cliente, ainda que, numa

analise qualitativa, ndo influenciaram tanto esta prova como seria esperado.

Na segunda prova, nomeacfo, a FM mostrou reconhecer o Ledo corretamente, no
entanto, denominou o Rinoceronte como uma Vaca, ¢ o Camelo como uma “Cabrinha”.
Assume-se que estes erros nfio foram dados devido a um defice de nomeagdo, mas por falta
de conhecimento da existéncia ou forma dos animais, indicando apenas uma pobreza
vivencial. Demnote-se, ainda, que a cliente reconheceu esses animais como animais do campo,

semelhantes em forma, devido a experiéncia que tem,

Na terceira prova, de atencio, o cliente falhou a sequéncia de nlimeros, asstm como a
série de letras, Um detalhe extremamente importante a referir sdo as constantes auséncias que
a cliente apresentava quando o Neuropsicélogo Estagidrio a questionava. A um nivel
quantitativo, a cliente revelaria aqui possiveis dificuldades de memoéria de trabalho e atencdo
auditivo-verbal e de programacdo, todas estas funges executivas e consistentes com a
descoberta da persisténeia, num défice frontal. Numa analise qualitativa, a cliente
possivelmente nfo conseguiu estar atenta aos dados pedidos pelo avaliador, devido a fatores
internos ja explicitados, mesmo apds viarias tentativas de recomego da prova. O mesmo
ocorreu a nivel da prova de memoria, tanto a nivel de evocacéo imediata, diferida e com

pistas, possivelmente enviesando as provas.
A nivel de subtraco, ndo consegue realiza-las, e explica exatamente isto ao avaliador.

Na quarta prova, linguagem, ndo obteve pontuagdo novamente. Dada a presenca de
défices auditivos, as frases foram ditas cuidadosamente, com um tom elevado e
vagarosamente, ao ouvido direito da cliente, dado que tem maiores défices no ouvido
esquerdo. Na frase “Fu apenas sei que hoje devemos ajudar o Jod@o.”, ela repete “Sei
que...devemos ajudar o Jo#0.”, e na frase “O gato esconde-se sempre debaixo do sofa
quando os cfies entram na sala.”, ela repete “...debaixo do sofd...entram na sala”. Tendo
sempre em conta a presenca de um défice auditivo, da cliente, também nao se descarta a

possibilidade de um défice de repeticao, revelando défices fronto-temporais.

Na quinta prova, abstracfio, ndo obteve pontuagfio, novamente devido as auséncias ja

mencionadas.

Finalmente na sétima prova, orientacgdo, o cliente errou no ano, dizendo somente “15” ¢

o dia do més. Reconheceu o ano correto quando lhe foi questionada 1915 ou 2014.
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Ela completou 5 pontos por toda a prova, adicionando mais 1 ponto por ter uma
escolaridade inferior aos 12 anos, totalizando em 6 pontos. Volta-se a relevar o fato das
auséncias, que colocaram um viés na execugfio, e consequente avaliagio, da prova, e a
propria falta de conhecimento dos animais na prova de Nomeac#o, sendo que o valor total
poderd ndo corresponder fidedignamente ao seu estado cognitivo geral. Como tal, a avaliagio
da cliente fica sujeita a ser mais qualitativa que quantitativa. Neste aspeto, considera-s¢ a
presenga de moderados défices cognitivos, mesmo com os critérios j4 mencionados em
mente, principalmente focados nas componentes executivas, visuoespaciais ¢ de orientaco.
Dado que os principais défices neuropsicolégicos da Doenga de Parkinson sfo a nivel da
atencfo, visuoespaciais, executivos e mnésicos, considera-se que os défices observados sio

consistentes com os dados obtidos.

INECO Frontal Screening

Na primeira prova, programacfo, o sujeito obtém apenas 1 ponto, realizando somente
uma vez a prova, com ajuda do avaliador. Isto demonstra as dificuldades a nivel da

sequenciagdo motora.

Na segunda prova, sensibilidade & interferéncia, a cliente ndo conseguiu executar a
prova corretamente, pelo que obteve com apenas 0 pontos. O mesmo ocorreu na terceira
prova, controlo inibitério, onde obteve O ponto. Nesta prova, apds a explicacdo, a cliente nfo
batia a pedido, de acordo com as regras da prova, tendo sido explicadas novamente. Quando
o mvestigador batia na mesa para explicar o que ela devia fazer, a cliente repetia essa mesma

acio multiplas vezes, tendo ocorrido este ciclo varias vezes.

Nos digitos inversos, teve novamente insucesso, refletindo dificuldades no controlo e

flexibilidade mental.

Na memoria de trabalho verbal, ndo conseguiu dizer os meses na ordem inversa

sozinho, resultado em O pontos, da qual avalia também o controlo ¢ flexibilidade mental.

A memoria de trabalho espacial, a cliente ndo realizou a prova, novamente tendo
auséncias. Quando foi chamada a atengdo e explicada a prova, a cliente nfio realizou

conseguiu realizar o exercicio.

Na prova dos provérbios, a cliente reconhecia os provérbios, repetindo-os como o

examinador pedia, mas quando lhe era pedido para os interpretar, referia nfio saber.
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Finalmente, no teste Hayling de inibigdo verbal, a cliente repetia a frase, mas ndo a

terminava.

A FM entdo totalizou 1 ponto, no entanto, e tal como o MoCA, ¢ necessario uma
avaliacdo qualitativa. Serd ainda importante referir que na meméria de trabalho verbal, a
cliente sabe os meses, e consegue dize-los na ordem correta, no entanto, quando se the pede
para manipular essa informagfo e citd-la por uma ordem inversa, ela apresenta grandes
dificuldades, nomeando apenas Dezembro e Novembro, Tenta depois preencher as respostas
ao acaso, referindo os todos os meses até acertar. Do mesmo modo, na primeira prova de
programagdo, a cliente conseguia realizar a prova ao visuahizd-la na mdo do examinador.
Apresentava as tipicas dificuldades observaveis num individuo com a patologia em questdo
de movimentar o pulso entre posigbes, no entanto, quando lhe era pedido para executar a
prova, e demorando o seu tempo, tinha sucesso. Quando era retirada o estimulo visual (méo
do examinador), ela também retirava a sua e ndo procedia sozinha. Para além disso, foram
observadas novamente as auséncias em diferentes testes, que prejudicavam gravemente o
fluxo de informag¢do a ser armazenado. Ainda assim, verificou-se a dificuldade de
manipulacio de informagdo mental na prova de memoria de trabalho verbal e digitos

inversos, apontando deste modo para um funcionamento executivo deficitério.

Phototest

Na primeira prova, a FM acertou nos 6 itens demonstrados, Cartas, Carro, Péra, Gaita,
Sapatos ¢ Colher. Considerou-se “Gaita” correto em vez de “Trompete” devido a uma falta

de conhecimento do nome Trompete e ndo por erro de nomeagao.

Na segunda prova, de fluéncia verbal, iniciou-se por pedir nomes do sexo oposto, tendo
dado 7 nomes (Z¢é, Quim, Rogério, Filipe, Jorge, Ferreira ¢ Augusto), sendo que depois

nomeou 6 nomes do mesmo sexo (Maria, Rosa, Graga, Joaquina, Irene e Dulce).

Na terceira prova, de evocagao livre, a cliente ndo se conseguiu recordar dos elementos
visualizados. Ao oferecer pistas categoricas dos elementos, a cliente ndo sé ndo se lembrava,
como repetia a frase dita pelo avaliador, tendo isto ocorrido em todas os elementos. Foi-lhe
explicado que a prova ndo consistia na repeti¢do da frase dita pelo avaliador, mas na

evocacio dos elementos que tinha visualizado anteriormente, e perguntade se tinha
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entendido, respondendo afirmativamente. Foi-lhe oferecido novamente as pistas, e a

repeticio voltou a ocorrer.

Como total do Teste das Fotogratias, a FM obteve 19 pontos, encontrando-se 2,7
desvios padrdes abaixo da meédia portuguesa (M=38,12; DP=7,12), indicando um défice
numa das 4reas avaliados. Como sc¢ verificou, as provas com resultados mais baixos foram
relativos 4 memoria episddica, explicitando um défice nesta componente, sendo consistente
com a situacdo demencial da cliente. Denota-se aqui no entanto a capacidade de nomeacio

satisfatoria que a cliente possui, assim como a sua fluéncia verbal.

Resumindo a informagfo obtida pelos 3 testes, verifica-se a presenca de défices
executlvos, mais propriamente de controlo da inibicdo ¢ de manipulagdo mental de dados,
mmnésicos, especificamente de memoria episddica, visuoespaciais e de orientaco, todos eles
consistentes com a sua situagdo clinica. No entanto, evidencia-se um grau satisfatorio da
capacidade de nomeacéo, dentro da sua experiéncia vivencial, Para além disso, verifica-se,
através da prova de Programagfo do INECO, que a cliente consegue realizar a tarefa de um
modo satisfatorio se for exposto, e mantido, o estimulo a repetir a sua frente, Também, e
denotando os défices a nivel de velocidade de processamento tipicos da patologia, a cliente
necessita de mais tempo que o habitual para a realizacio das suas provas, sendo esta
informacdo transferivel para o trabalho que faz no Centro de Atividades Ocupacionais
(CAO). Finalmente, a cliente mantém um nivel de fluéneia verbal aceitdvel, retratado pela
prova do Phototest, recordando-se ainda de varios nomes de ambos os sexos para satisfazer
esta prova. Volta-se a explicar, que devido & constante apatia e ndo responsividade da cliente,
denotadas como auséncias ao longo do relatorio, em vérios momentos, resultou no
enviesamento das varias provas, ndo conseguindo obter resposta, ou ndo se concentrando o
suficiente para obter um desempenho adequado & tarefa em questdo, significando que os
valores totais dos testes poderfio ndo corresponder fidedignamente ao seu estado cognitivo
geral. Do mesmo modo, durante este periodo houve uma alteracdo da medicag8o, que podera

ter também mtluenciado os resultados e o seu comportamento.

Dada esta davida, e apds ambas as situacdes terem sido esclarecidas e resolvidas, foi
necessario reavaha-la para confirmar a presenga de défices na cliente. Para tal, aplicou-se o
MMSE (Mini Mental State Examination). Antes do inicio da aplicacfio, foi explorada na

cliente fatores motivacionais diminuidos ou outras varidveis passivels de influenciar a
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avaliacdo da prova. A excecdio da mencionar que iria para Franca em Agosto ter com o

irmio, ndo foram visiveis outros fatores de distratibilidade.

Mini Mental State Examination (MMSE)

O MMSE ¢é um teste de screening que evidencia défices cognitivos gerais. Tendo em
conta a presenca de uma Doenga de Parkinson e um Atraso Mental Moderado, acoplado a um

analfabetismo, apresenta-se os resultados.

Orientacgéo - 6/10

Retengdo —- 3/3

Atengdo e Calculo — 0/5
Evocacdo — 0/3

Linguagem — 7/8

Habilidade Construtiva — 0/1

Total — 16.

Na primeira prova, Orientacdo, a FM acertou 3 tanto na componente temporal como
espacial, tendo falhado o ano, referindo que era o dia 15, e no dia do més, ndo sabendo. A
nivel espacial, errou no pais em que nos encontrava-mos, € no distrito, no entanto, soube
mencionar o pais anteriormente, na conversa sobre o seu irmdo vir a Portugal buscar a cliente

para a levar para Franca.

Na segunda prova, Retengio, existiram alguns problemas de audi¢do, pelo que foi
necessario uma aproximac¢io ao ouvido direito da cliente. Apos esta barreira ter sido
ultrapassada, a cliente mostrou conhecimento das palavras, repetindo-as. Um detalhe
relevante aqui foi a utente ndo repetir as palavras pela ordem que se encontravam. Em
oposi¢do da sequéncia “Péra, Gato, Bola” a paciente repetiu como “Gato, Bola, Péra”. Podera

demonstrar uma alteracio no processamento de informagdes.
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Na terceira prova, Atencgio e Calculo, a cliente ndo conseguiu subtrair nenhum ntmero,

revelando dificuldades nas areas atencionais, de calculo ou de flexibilidade mental.

Na quarta prova, Evocagdo, a cliente ndo consegue referir nenhuma das palavras
memorizadas anteriormente. Forneceram-se pistas categoriais, nas quais apenas acertou em

Péra. Evidencia-se aqui uma afetagdo mnésica notdria.

Na quinta prova, Linguagem, a cliente obteve sucesso em 4 das 5 partes que compde

esta prova, falhando apenas na ultima, devido a cliente ndo saber escrever.

Na sexta prova, Habilidade Construtiva, a cliente foi incapaz de fazer uma copia

correta dos dois pentagonos sobrepostos, evidenciando uma afetacdo visuoespacial.

Como total, a cliente, sendo analfabeta, obteve 16 pontos. O ponto de corte para um
mndividuo com analfabetismo so 15, pelo que se verifica que existe um enviesamento das
provas anteriores, devido a valores muito alterados. Ainda, refere-se que algumas provas nio
foram possiveis de serem aplicadas, devido ao analfabetismo da cliente. No entanto,
evidencia-se que a cliente se encontra acima do ponto de corte, pelo que € um ponto positivo
para a reabilitagio neuropsicoldgica da cliente. Do mesmo modo, a Linguagem e a memdoria
imediata parecem nfo afetadas, areas essas que poderdo ser aproveitadas no trabalho

reabilitativo.

Por outro lado, demonstra-se uma afetacdo a nivel de areas como a orientacéo,

visuoespacial, atenggio, calculo e memoria, areas que serdo exploradas futuramente,

Como foi observavel ao longo das provas, a maioria dos exercicios sfo dificilmente
resolvidos pela cliente, ndo oferecendo uma visdo nitida do funcionamento global da cliente.
Como tal, foi-lhe aplicado provas sensiveis as areas deficitarias da cliente, simplificadas no
intuito de obter uma avaliagfo satisfatoria no campo da neuropsicologia. Para este efeito,
serdo aplicadas as provas de Faces I e 1I, Cenas de Familia I ¢ II, e Localizagdo Espacial do
Wechler’s Memory Scale I, no intuito de obter uma analise mais substancial da area
mneésica, € a bateria Dementia Rating Scale II (DRS-II), um teste avaliativo do estado
demencial através de provas mais simples, facilitando a observagfo do estado cognitivo da

cliente,
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Dementia Rating Scale IT (DRS-11)

O DRS-II ¢ um teste que mede o estado cognitivo em adultos com défices cognitivos.
Tendo em conta a presenca de uma Doenga de Parkinson e um Atraso Mental Moderado,

acoplado a um analfabetismo, apresenta-se os resultados.

Totais

Atencdo: AT-1(12)+ AT-2 (11) + AT-3 (2) =25
Iniciacdo / Perserveracgo: /P-1 (15) + I/P-2 (3) =18
Construcgio: CONST (1) =1

Conceptualizagdo: CONCEPT (15) =15

Memoria; MEM-1 (5) + MEM-2 (6) =11

Pontuaciio total; 70

Uma nota relevante neste aspeto € a escolaridade da cliente. Dado que s6 realizou
um ano, esta prova ndo consegue obter resultados parciais para as diferentes categorias
exploradas. No entanto, identifica-se que o percentil do resultado total é inferior a 2, o

que indica uma afetacdo a varias éreas cognitivas da cliente.

Evidencia-se, no entanto, como pontos fortes na cliente, a capacidade para seguir
ordens simples e curtas, tais como foram representadas na prova, de abrir a boca, fechar

o0s olhos, colocar a lingua de fora ou levantar a méo.

Wechler's Memory Scale III (WMS ITT)

Esta bateria permite realizar uma avaliagio detalhada de aspetos relevantes

relacionados com o funcionamento da memoria, 0 que permite estimar o padrdo e o nivel de

69



funcionamento da memoéria. Neste mesmo &mbito, sugeriu-se a aplicagio das provas de

Faces, Localizagdo Espacial e Cenas de Familia.

1) Localizagdo Espacial

Nesta prova, avalia-se a capacidade para fixar, na memdria de trabalho, uma
sequéncia de localizagGes visuo-espaciais e, de seguida, reproduzi-la na ordem direta ¢
na ordem inversa. Para isto, utiliza-se um tabuleiro tridimensional com cubos. Na
primeira parte, o examinador toca numa sequéncia de cubos, a cadéncia de um cubo por
segundo, e o sujeito deve reproduzir a mesma sequéncia. Na segunda parte, o sujeito
deve reproduzir a mesma sequéncia, mas na ordem inversa a do examinador. A cliente
conseguiu completar corretamente as provas de ordem direta até ao Ensaio 2 do item 1,
obtendo no total 2 pontos. No sentido inverso, a utente ndo conseguiu completar as
provas, havendo um etro de persisténcia, ao seguir a ordem normal ¢ nio a inversa.
Depois de fer sido parado, e voltar a explicar a cliente qual seria o objetivo da prova,
ainda assim a cliente ndo foi capaz de efetuar a prova com sucesso. Com a pontuagio
total de 1, a FM encontra-se com uma Pontuacio Escalar de 1, que se traduz num indice
de <45, o que com um intervalo de confianga de 95%, varia entre 45-66, localizando-a

com um percentil <0,1.

Quanto as provas subsequentes, nfo ¢ possivel retirar dados quantitativos
significantes. Na prova Faces I, mostrou-se as faces a cliente, com um pedido constante
de decorar o maior numero de faces que conseguisse. Quando se efetuou a avaliacdo, a
chiente referiu “Sim” em todas as provas, querendo dizer que todas as faces que se
encontrava a ver, ja as tinha visto no periodo anterior. Este facto impossibilitou a

avaliacdo quantitativa dessa prova, assim como a prova Faces 1.

Relativamente a prova de Cenas da Familia, a cliente obteve uma pontuagio de 0.
Serd notavel referir que a cliente lembrava-se por vezes de alguns membros da familia
que estavam nessa foto, mas nfo sabia indicar a fazer o qué ou em que quadrante. Para
além disso, evidenciou alguma confusdo relativamente aos graus de parentesco entre as

imagens. Este facto poder-se-a dever a défices visuais demonstrados pela utente.

Finalizando a avaliagdo, os dados obtidos por estes testes, traduzem-se em défices

em multiplas areas cognitivas, ja esperado devido a progressdo da patologia da cliente.
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Para além disso, a influéncia dos défices auditivos e visuais no desempenho da cliente

foram notéveis, pelo que os valores da cliente poderio ndo ser totalmente corretos.

Diagnoéstico Provisério
Doenca de Parkinson.

Atraso Mental moderado.

Discussdo de Caso e Sugestdes ao Servigo

FM certamente foi o caso mais dificil para o estagiario Neuropsicologo, ndo sé pela
dificuldade em comunicar com a utente, devido as dificuldades visuais e auditivas, mas
também pela complexidade do caso, pela confusdio instaurada inicialmente, que influenciou
grande parte das provas aplicadas, e ser o caso que fez o estagiario compreender que nem
sempre € possivel reabilitar os clientes, e que uma atividade mais simples do ponto de vista

cognitivo serd mais util para o retardamento da patologia da utente.

Inicialmente, pelos dados processuais, verifica-se psicopatologias abrangentes a
multiplos membros familiares, incidentes no sexo feminino (mae, utente ¢ irmés). Para além
disso, a nivel escolar, apenas realizou o primeiro ano sem saber ler nem escrever.
Profissionalmente, ndo teve atividade, sendo que apenas ajudava as irmis e os vizinhos em
tarefas domésticas. Devido a esta situagiio, ndo é possivel admitir que a utente sofre de

debilidade cognitiva, dado que néo perdeu competéncias, simplesmente nunca as adquiriu.

Ha dados, ainda, de violéncia doméstica para com a utente e negligéncia familiar. Foi
também devido a estes motivos que deu entrada no CSPA, de modo a proporcionar a utente
uma estrutura de vida que lhe possibilitasse um enquadramento afetivo, fisico e social, que se

assemelhasse a um ambiente familiar positivo.

E seguida por vérias 4reas clinicas (Neurologia, Clinica Geral e Neuropsiquiatria), €
todas concordam no diagndstico de Parkinson da utente. Um agravamento desta situagdo foi

a possivel 1atrogenta prévia.
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Evidencia-se ainda um avancar progressivo de memorizagdo e da debilidade cognitiva

desde 2005, até atualmente,

Os testes comprovaram os multiplos défices esperados para alguém com uma
deméncia, a nivel frontal (persisténcia, controlo iibitdrio, impulsividade), do qual se
verificam défices executivos (memoria de trabaltho, célculo, programacao, atengio, controlo e
flexibilidade mental), a nivel temporal, donde se extraem os défices mnésicos (imeméria a
curto prazo, episodica e evocagio), ¢ ainda défices localizados tipicamente noutros lobos do
cérebro, como lobo parietal (orientacéo) e occipital (visuoespaciais), e tendo em conta esses
mesmos defices, sugeriu-se a aplicaciio de sesses de psicomotricidade, no &mbito da area de
Terapia Ocupacional, no intuito de retardar os efeitos demenciais e perdas cognitivas.
Infelizmente, no estado desta utente ndo seria util a aplicacio de uma reabilitacio

neuropsicologica, pelo que apenas se recomendeu o acima explicitado.

Para observar os resultados dos testes e o relatorio da utente, ir para Anexo D.
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V. Reflexio

Neste parte final, serd feita uma reflex3o acerca de todo este longo percurso do
estagio. Certamente, como em qualquer atividade escolar e /ou profissional, surgiram
davidas e varias dificuldades, no entanto, com persisténcia e trabatho, ¢ possivel afirmar
que grande parte dos objetivos que foram propostos foram atingidos. Aos restantes seria
necessario um periodo de tempo superior, tendo como exemplo as reabilita¢des
neuropsicoldgicas nos diferentes utentes, no entanto, deixaram-se relatérios,

encaminhamentos e instrugdes aos profissionais presentes no CSPA.

De uma forma geral, considera-se que todas as atividades efefuadas no decurso do
estagio foram surpreendentemente enriquecedoras para o estagidrio Neuropsicologo,
desde a revisdo de literatura dos quadros clinicos ¢ de procedimentos de avaliagiio e
intervencgdo, com as quais se desenvolveu conhecimentos cientificos atualizados e um
aprofundamento de metodologias de investigagio, tais como capacidades de pesquisa ¢
fundamentaclo tedrica, até a prépria experiéncia da aplicagio em consulta, nas quais a

vivéncia desses casos & somente insubstituivel.

Os critérios de escolha principal utilizados para os estudos de caso foram a
dificuldade e relevancia que o estagiario thes transferiu. Obviamente todos os casos
foram relevantes para a aprendizagem do mesmo, no entanto, alguns sobressairam-se,
possivelmente pelo tempo dispendido nos casos, tanto em consulta como em pesquisa,
ou talvez pelo impacto ou pela aprendizagem que causaram, ¢ marcaram de uma forma
especial o profissional de satde mental. Dai a escolha ter incidido num caso de TCE,

numa Psicose SOE e numa Demeéncia.

[ ainda relevante mencionar um aspeto essencial para o estagiario — o fato do
estagio ser em contexto institucional. Permitiu um contato mais profundo e mais
proximo dos utentes, que resulta numa relacfio terapéutica mais proxima, e um trabalho
frequente, se ndo constante, numa equipa multidisciplinar. A consequéncia natural
destes dois fatores ¢ o crescimento a nivel pessoal e profissional, aumentando os

recursos pessoais do estagiario na resolucéo de problemas da drea.
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Ni#o se poderia deixar de mencionar as magnificas reunides com a orientadora de
estagio, Dra. Marta, principalmente as de estagio mas também com a equipa técnica, as
quais muito serviram os seus propositos de retirar todas e quaisquer duvidas que
pudessem ter sido geradas ao longo do estagio, assim como de deliciar o estagidrio com
problemas, soluctes, novas perspetivas e reflexfes semanais, que certamente se irdo

refletir neste na sua vida profissional.

Concluindo esta reflexdo, considera-se que as competéncias clinicas do estagiario
de Neuropsicologia foram melhoradas e reforgadas, o que indubitavelmente trard uma
praticas profissional solida e qualificada. Pode-se admitir, inegédvelmente, que nfo foi
um processo simples, mas que certamente teve uma significagdo especial dado que,
cOmo nunca, permitiu ao estagiario sentir-se humano, ja que a propria profissiio torma a
indiferenca quase impossivel. Cada vivéncia com cada utente deixa uma marca
emocional no profissional, pela qual este ndio sé se recorda dela, como também se guia

para melhorar na sua profissao.

74



V1. Bibliografia

Aguirre, E, Hoare, Z, Spector, A, Woods, R & Orrel, M (2014). The effects of a
Cognitive Stimulation Therapy [CSI] programme for people with dementia on family
caregivers ' health. BMC Geriatrics 2014. 14:31.

Aguirre, E, Spector, A, Hoe, J, Russel, IT, Knapp, M, Woods, RT & Orrel, M.
(2010). Maintenance Cognitive Stimulation Therapy (CST) for dementia: A single-blind,
multi-centre, randomized controlled trail of Maintenance CST vs CST for dementia.

Trnals. 11:46.

Aguirre, E, Woods, R, Spector, A & Orrel, M (2013). Cognitive stimulation for
dementia: A systematic review of the evidence of effectiveness from randomised

controlled trials. Ageing Research Reviews. 12 (1): 253-262.

Albert Einstein Sociedade Beneficente Israclita Brasileira (n.d.). Psicologia e

Neuropsicologia. Retrieved 26th December 2014 from
hittp:/Awww.cinsteinbr/hospital reabilitacao/Paginas/PsicologiaeNeuropsicologia. aspx

Ambroézio, C., Riechi, T., Brites, M., Jamus, D., Petri, C., Rosa, T. & Fajardo, D.
(2013). Neuropsicologia Teoria e Prdtica. Retrieved 17th December 2014 from

0-9%20NEUROPSICOLOGIAY%I0TEORIASG20E %0 20PRYGCTTICA %20-%2(re v, put

Bruce, D. (1985). On the origin of the term ‘“neuropsychology’.
Neuropsychologia. 28 (6): 8213-814.

Cabanyes, J. (n.d.) Una Perspectiva Neuropsicologica del Autismo Infantil.
Retrieved January 5th 2015, from

hitp: A www uninel edu/union9%/congress/confsmpd/03Cabanyves hitmil

Caldeira, M. J., Baeta, E. & Peixoto, B. (2011). Preliminary validation of the
Portuguese version of the INECO frontal screening. Journal of Neurology. 258, pp. 71-
71.

75



Castro, S. L., Calo, S., Gomes, 1., Kay, I., Lesser, R. & Coltheart, M. (2007).
PALPA-P, Provas de Avaliagdo da Linguagem e da Afasia em Portugués [Tasks for the
assessment of language processing and aphasia in Portugueses, PALPA-P]. Lisboa:

CEGOC.

Corrigan J. & Hinkeldey, M. (1987). Relationship between parts A and B of the
Trail Making Test. J Clin Psychol. 43 (4): 402-409.

Costa, D., Azambuja, I.., Portuguez, M. & Costa, I. (2004). Avaliacdo
Neuropsicologica da Crianga. Jomal de Pediatria. 80 (2): 111-116.

Flynn, B, Rigney, E, Connor, E, Fitzgerald, L, Murray, C, Dunleavy, C, Mc¢
Donnald, M, Delaney, D, Cunningham, C, Pender, N, Merriman, N, Edgeworth, J &
Coen, R (n.d.). Efficacy Of A Cognitive Stimulation Therapy Programme For People
With Dementia. [Internet). Retrieved April 2nd 2015 from

I

hitpAdementiaae/ imagesiyploasdssite-images/04, B .Fhvan pdf

Freitas, S., Simdes, M., Santana, [., Martins, C. & Nasreddine, Z. (2013).
Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Versdo 3. Coimbra: Faculdade de Psicologia e

de Ciéncias da Educac¢édo da Universidade de Coimbra.

Gaudino, E., Geisler, M. & Squires N. (1995). Consiruct validity in the Trail
Matking Test: what makes Part B harder?. ] Clin Exp Neuropsychol. 17 (4): 529-535.

Kay, J., Lesser, R. & Coltheart, M. (1992). Psycholinguistic Assessments of
Language Processing in Aphasia (PALPA). Hove: Erlbaum.

Lezak, M., Howieson, D. & Loring, D. (2004). Neuropsychological Assessment
(4th ed.). New York: Oxford University Press.

Lezak, M., Howieson, D., Bigler, E. & Tranel, D. (2012). Neuropsychological
Assessment (5th ed.). Oxford: Oxford University Press.

Mader, M. 1. (1996). Avaliagdo Neuropsicologica: Aspectos Historicos e Situagdo
Atual. Psicologia: Ciéncia e Profissdio. 16 (3): 12-18. Retrieved 26 Oct 2015 from

Dt www serclo brrscielo phplseript=sci_arttest&pid=S1414-

OROITOGH000I00003 & Ing=en&tinu=nt,

76



Malik, A., Tumer, M. & Sohail, M. (2015). Neuropsychological Evaluation.
Medscape. Retrieved 30" October 2015, from

htp:Yemedicine. medscape. com/article/31 7596-overview

Marques, A, Cruz, I, Barbosa, A, Figueiredo, D, Mendes, A & Sousa, L (n.d.).
Estimulacdo Multisensorial e Motora na Deméncia. Retrieved 27th April 2015 from

fleHC/Users/luts. pedro/Downloads/SEC_conferences6S.pd{

Mori, J (2009). Papel de la Neuropsicologia en el Estudio y Abordage de la
Esquizofrenia. Retrieved January 5th 2015, from

httn:Awww.slideshare net/joreelchm/apel-de-la-neuropsicologa-en-la- esouwizo frenia-

presentation

Nasreddine, Z., Phillips, N., Bédirian, V., Charbonneau, S., Whitehead, V., Collin,
I., Cummings, J. & Chertkow, H. (2005). The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: «
brief screening tool for mild cognitive impairment. ] Am Geriatr Soc. 53 (4): 695-699.

Norena, D. & Lago, M. (2007). El Papel del Neuropsicélogo. Accion Psicologica.
4 (3): 9-15.

Nunes, D., Monteiro, L. & Lopes, E. (2014). INECO frontal screening: um
instrumento para avaliar as funcées executivas na depressdo.Psicol. Clin. [Online]. 26

(2): 177-196.

Posner, M. & DiGirolamo, G. (2000). Cognitive Neuroscience: Origins and
Promise. Psychological Bulletin. 126 (6): 873-889.

Reitan, R. (1958). Validity of the Trail Making Test as an indicator of organic
brain damage. Percept Mot Skills. 8; 271-276.

Santos, F. (2005). Neuropsicologia e Senescéncia. Revista de Psicologia da

UNESP. 4(1): 9-15.

Spector, A, Thorgrimsen, 1., Woods, B, Royan, L, Davies, S, Butterworth, M &
Orrel, M (2003). Efficacy of an evidence-based cognitive stimulation therapy
programme for people with dementia. British Journal of Psychiatry. 183: 248-254.

Tarif, S & Simard, M (2011). Cognitive Stimulation Programs in Healthy Elderly.

A Review. International Journal of Alzheimer’s Disease. 2011:13.

77




The Psychological Corporation (1997). WAIS-III and WMS-III technical manual.
San Antonio, TX: Author.

Torralva, T., Roca, M., Gleichgerrcht, E., Lopez, P. & Manes, F. (2009). INECO
Frontal Screening (II'S): A brief, sensitive, and specific tool to assess executive
Sfunctions in dementia. Journal of the International Neuropsychological Society. 15(5):

777-786.

Unidade de Deficiéncia — Centro Social ¢ Paroquial de Alfena (2013). Manual de

Acolhimento do Colaborador.

78



VI1I. Anexos






ANEXO A - Exemplo de Consentimento Informado para Avaliacdo
Neuropsicologica CAO CSPA-PII

Consentimento Informado

O objetivo desta Avaliacio Neuropsicologica ¢ o estudo das 4reas cognitivas de
<nome de utente>, através da aplicagio de testes neuropsicoldgicos apropriados para a
avaliacdo das mesmas. A execucdo destas provas demorara aproximadamente 5 sessdes
de 1 hora cada, estando este periodo de tempo sujeito a alteracles, em caso de
necessidade. Todos os seus dados serdo confidenciais, podendo apenas ser vistos pelas
pessoas que deles precisam para o exercicio do conteido funcional do cargo. A
participaciio desta avaliagdo € livre, e a qualquer momento, se desejar sair da prova,
podera fazé-Jo, sem nenhum tipo de consequéncia.

Eu, apos ter sido

informado integralmente sobre a Avaliagdo Neuropsicologica ja explicitada acima, a
decorrer no Centro de Atividades Ocupacionais (CAO), na Unidade de Deficiéncia de
Alfena (UDA), do Centro Social e Paroquial de Alfena — Polo II (CSPA - Pélo I},
confirmo a minha aceitacio em participar\responder a mesma. Foi-me assegurado que
todos os meus dados serdo mantidos em confidencialidade e que a qualquer altura

poderei abandonar a minha colaboragdo a investigacao.

Alfena, de de 2015

Assinatura:







ANEXO B - Exemplo de Consentimento Informado para Reabilitagdo
Neuropsicologica CAQ CSPA-PIT

Consentimento Informado

O objetivo desta Reabilitagdo Neuropsicologica é a reabilitagdo das dreas
cognitivas do <nome do utente>, mais propriamente & atenc@o, memoria imediata e de
trabalho, componentes visuoespaciais, sequencia¢fio motora, impulsividade, inibi¢o,
perserveragfio, e capacidade de controlo e flexibilidade mental, e orientag¢do temporal.
Inicialmente, esta reabilitacfo serd focada na atencgéo, através da aplicacdo de técnicas
neuropsicologicas apropriados para o trabalho das mesmas. A execugio destas provas
iniciais demorard aproximadamente 10 sessdes de 1 hora cada, de forma trissemanal,
estando este periodo de tempo sujeito a alteragdes, em caso de necessidade. Estara ainda
presente uma monitora com o papel de coterapeuta. Todos os seus dados serdo
confidenciais, podendo apenas ser vistos pelas pessoas que deles precisam para o
exercicio do conteudo funcional do cargo. A participagdo desta reabilitacdo ¢ livre, ¢ a
qualquer momento, se desejar sair dela, podera fazé-lo, sem nenhum tipo de

consequéncia.

Eu, apos ter sido

informado/a integralmente sobre a Reabilitagio Neuropsicologica ja explicitada acima,
a decorrer no Centro de Atividades Ocupacionais (CAO), na Unidade de Deficiéncia de
Alfena (UDA), do Centro Social e Paroquial de Alfena — Polo 11 (CSPA — Pélo II),
confirmo a minha aceitacdo em participar na mesma, de uma forma livre, ¢
encontrando-me informado/a ¢ esclarecido/a. Foi-me dada a possibilidade de colocar
todas as questdes relativas a este processo reabilitativo que ird ocorrer. Foi-me
assegurado que todos os meus dados serdo mantidos em confidencialidade e que a

qualquer altura poderei abandonar a minha colaboragio a reabilitacdo.

Alfena, de de 2015

Assinatura;




ANEXO C - Formagdo “Abordagem ao Processo de Envelhecimenio”

O Envelhecimento

ENVELHECIMENTOD

ENVELHECIMENTO

O processo de Afeta todos os seres

envelhecimento & vivos e 0 seu termo

Universal, Gradual e natural & a morte do
Irreversivel. organismo.

N&o & um estado, mas v iniody 'r/
SEU COmego Mmas :
um processo de existern sinais que |
degradagéo evidenclam o
progressiva e processo de
diferencial. envelhecimento. .




E um fenomeno Biopsicossocial
que apresenta trés componentes:

Idade Biologica

- Esta ligada ao envelhecimento
organico.

» Cada orgao sofre modificacoes
que diminuem o seu
funcionamento durante a vidae
a capacidade de auto-

.  repulacao torna-se também

W\ menos eficaz.




Idade Social

» Refere-se ao papel, aos
estatutos e aos habitos da
pessoa, relativamente aos
outros membros da
sociedade.

- Esta idade é fortemente
determinada pela cultura e
pela historia de um pais.

Idade Psicologica

» Relaciona-se com as
competeéncias
comportamentais que a
pessoa pode mobilizar em
resposta as mudancas do
ambiente.

» Inclui a inteligéncia, memoria e
motivacao. '




Diferentes Enve

Estudo do Envelhecimento e
Evolucao Socio-demografica

- Em Portugal a esperanga média de
vida aumentou cerca de 12 anos
nas tltimas cince décadas;

« Terceira Geragao (65 aos 80) e
Quarta Geragao (mais de 80 anos);

- Atualmente média & 79.2 anos
{76.1 para o genero masculino e
82.1 genero feminino).




Explicacdo

» Acidentes (trabalho e viacao);
- Abuso de bebidas alcodlicas;

« Menos cuidados satide (médico e
exames);

» Qualidade vida (trabalho pesado).

Algumas Consideragoes:

" - Portugal estd a tornar-se num pais
envelhecido.

0O peso dos idosos na estrutura
populacional, tem vindo a aumentar
de forma significativa, devido por um
lade & diminuicao dos nascimentos e
por outro ao aumento da esperanga de
vida.




Implicacoes

» Politicas sociais que permitam fazer face a
nova realidade e onde a saiide e o apoio
social terdo de ser redimensionados; em
termos economicos leva a um esforgo
acrescido da seguranca social com o
pagamento de reformas e também com os

servicos especializados
grupo populacional.

destinados a este

» A nivel social ha ainda outras implicacoes no

ambito da exclusao
depressao e pobreza.

social, solidao,

#"Com o envelhecimento, ocorrem
alteragoes no organismo:

» 1) Diminuigdo do fluxo
sanguineo para os rins,
fiygado e o cérebro;

« 2) Diminuigao da
capacidade dos rins e
figado para eliminar
toxinas e medicamentos;

« 3) Diminuigéo da
frequéncia cardiaca
maxima, mas sem
alteragdo da frequéncia
cardiaca em repouso;

» 4) Diminuicao da
tolerancia a glicose;

= 5) Diminuicao da
capacidade pulmonar de
mobilizacao do ar;

- 6) Aumento da
quantidade de ar retido
nos pulmoes depois de
uma expiracao;

- 7) Diminuicao dafuncio
celular de combate as
infegoes




O Envelhecimento e as
Sensacoes e Percecoes

Muito Fraco

Muito Fraco

Muito Forte

Muito Forte "
-

- Byl "-fl".‘l“‘!f;

; "
ﬁfeitos do Envelhecimento no
4 Desempenho Cognitivo
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o
. Linguagem
: ‘_.- + Masor ficuldade e compreender
(.— ‘ mensagens longas o4 compless &

em recupersram e reprodutinem

- O discueo tende também & ser
s repetitive

i
;
|
|
N
|
|
|

Raciocinio

« Maior  dificuldacle nas
tarefas de mdlocinio
envolvem uma an
ligica & arganizada de
material abstrato ou inso
Tarniliar,

-fNo| desempenho  de
tarefas  que  implicam
 amcutar

Atencao

Capacidades
Visuo-Espaciais

+ Mo enbanto. revelsm um deciinio e
capacidade  d  rvcorbecensm @
reprodutirem configuragbes tomples:

Cul gue ndo s sejin famiianes

Inteligéncia

apecebuie e w0
P ———

Linguagem

« Maior dificuldade em compreender
mensagens longas ou complexas e
em recuperarem e reproduzirem
rapidamente nomes ou termos

especificos.

« O discurso tende também a ser

mais repetitivo.




Raciocinio

» Maior dificuldade nas
tarefas de raciocinio que
envolvem uma analise
logica e organizada de
material abstrato ou nado
familiar.

* No desempenho de
tarefas que implicam
planear, executar.

Capacidades
Visuo-Espaciais

» No que respeita as aptidoes visuais em
relacdo ao espaco, os idosos mantém a
capacidade de reconhecerem os lugares
e as caras que lhes sao familiares.

- No entanto, revelam um declinio na
capacidade de reconhecerem e
reproduzirem configuragoes complexas
ou que nao lhes sejam familiares.




Atencao

» Quanto a atencao, as pessoas idosas
mantém a mesma capacidade dos
jovens em dirigirem e manterem a
atencao sobre um determinados topico

( ol acontecimento.

» No entanto, apresentam dificuldade em
(= filtrarem informacao ocasional em
repartiremn a atencao por miultiplas
tarefas ou desviarem a atencdo de um
para oltro aspeto.

Inteligéncia

- Em relacio a inteligéncia, tende a
manter-se estavel durante a maior
parte da vida adulta, sendo gue essa

( b estabilidade atinge a aptidao para

ki definir e usar palavras, para aceder a

conhecimentos de cultura geral e parao

envolvimento em raciocinios praticos e

sociais.

» O vocabulario, a capacidade de acesso a

informacao € a compreensaoc nao siao

= muito prejudicados com a passagem
’ dos anos.




o -
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§" As alteragdes cognitivas que surgem com 0""':|;
avancar da idad@ estao relacionadas como %
declinio de recursos fundamentais do
processamento cognitivos

» A velocidade a que a informacao pode
ser processada;

» A memoria (aumento de um esforco
para aprender e recordar);

» Alteragdo da Eficiencia das Fungoes
Executivas;

- As capacidades sensoriais € percetuais!

Diminuicao do volume do cérebro
e da densidade da substincia
branca;

» Ligeiro grau de disfuncao cerebral
frontal / subcortical;

- Alteracoes no hipocampo = -
menor volume do hipocampo
provoca alteragbes da memoria e
aumenta a probabilidade de
deméncia.




Alzheimer

il . w i o chribee
patss o L precesss de direhs provecads pels morte grasul 8es neurinies

4 Fatores que influenciam o',
*  Envelhecimento Cognitivo:

» Fatoresgenéticos;
="Salde;
= Instrucao;
" « Atividade mental;
= Personalidade e humor;

» Meio social e cultural; _
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Envelheciment
Psicologico e Social

Dificuldade de

adaptacobes a novos

papeis sociais; » Perdas orgénicase
afetivas; :

Falta de motivacao; 5

= Suicidios,
Baixa auto - estima; somatizacoes,
paranoia,
Dificuldade de Adaptacdo hipocondria,
a mudangas; depressao.




Depressao vs Deméncia

Depressio

Depressao

- |nicio bem

demarcado;
» Pouco esforgo

durante a aplicacao
do exame
neuropsicologico;

» Historial familiar de
depressao;

» Queixas de perdas

comnifivas: = Maiores défices na

memoria alongo

« Historiade it

dificuldades
psicologicas oude
crise de vida recente;

» Melhoria de defices
cognitivos com
medicacio

- Perdas cognitivas SnudppIeesva;
posteriores a

sintomatologia




Demeéncia

« Alteracoes cognitivas
anteriores aos
sintomas depressivos;

= Inicio indistinto;

= Historial familiar de

demendia; » Luta frequente para

executar as tarefas

= Poucas queixas (por —

parte do proprio) de

perchis cogr iV - Maiores défices na

memoria a curto

» Historia de prazo;

dificuldades
psicologicas ou de
crise de vida pouco
frequente;

= Melhoria pouco
significativa dos
defices cognitivos
com antidepressivos.




el )

i =

» O envelhecimento "normal" é
marcado pela presenca de
défices cognitivos;

- Deverao ser cuidadosamente
avaliados, para perceber a
sua gravidade e impedir
uma evolugdo para quadros
mais graves.

Declinio Cognitivo

- Idade igual ou superior a 50 anos;

« Queixas subjetivas de perda de
memoria que afeta atividades de vida
diaria;

« Desempenho em testes padronizados

(inferiores a média).




Nova categoria
DMAI

- Défice de memoria associado a idade;
» 85% pessoas com mais de 80 anos;

«5 em cada 6 individuos saudaveis, com
idade muito avancada, tém um
desempenho comprometido em testes de
memoria e lapsos ligeiros de memoria em
atividades de vida diaria.

DCL (Défice Cognitivo Ligeiro)
- Areas mais afetadas: aprendizagem
€ memorizacao de nova
informacao;

» Outras areas possivelmente
afetadas: linguagem, capacidades
visuo-espaciais e raciocinio;

- Muitas vezes pode haver uma
dificuldade subtil nas atividades de
ordem mais elevada da vida diaria
tais como a gestao dos bens.




| )
@
(&
DCL
(2]
‘, [,' Recentemente foram descritos trés tipos
& diferentes de defeito cognitivo ligeiro:
{ 1) Puramente amnésico;

g 2) Defeito isolado ndo mnésico;

3) Defeitos cognitivos multiplos.

De acordo com os critérios da Mayo
& Clinic Alzheimer, considera-se a
existéncia de defeito cognitivo
ligeiro se houver:

1} Cpaa st e e
downte Gaind e e miv e

= DAadeden da vids s
nermat

< HFunghe copraie peral
ftes




De acordo com os critérios da Mayo
Clinic Alzheimer, considera-se a
existéncia de defeito cognitivo
ligeiro se houver:

+ 1) Queixas de memarias pelo -f? Alteragao objetiva numa ;Ma da
fur

- i . b £l i
doente, familia ou médico; i35 Horicaches L. dasilo nafvbes
abaixo da média pu fungio mndsica

+ 2) Atividades da vida diaria anormal para a idade;
normais;
+ 8] Pomuagdo de 0G5 na Clinical
Dementia Rating Scale:
- 3) Fungao cognitiva geral SRR TR U
normal; - 6} Auséncia de Deméncia

+ 1) Queixas de memorias pelo
doente, familia ou médico;

- 2) Atividades da vida diaria
normais;

- 3) Func¢do cognitiva geral
normal;




- 4) Alteracdo objetiva numa area do
funcionamento cognitivo evidenciado
pelas pontuagbes 1,5 desvio padroes
abaixo da média ou fungdo mnésica

anormal para a idade;

+5) Pontuacdo de 0,5 na Clinical
Dementia Rating Scale;

+ 6) Auséncia de Deméncia.

Caracteristica

Defice de memaria associado a
idade (DMAT)

Defice cognitivo ligeiro

Apresentagio
clinica

Quexas de memona
Estado mental mormal
Acnvidade normais da vida diana

Querxas ou  problemas  de memana
notados por um mformante

Estado mental normal

Actividades norass da vida diana

Resultadaos do teste
da memoria

1 desvio - padrio abaxo do nivel
médio dos adultes jovens num
teste de memona padronizado

1.5 desvio - padrio abarxo do nivel médio
dos swyertos com 1zual idade num teste de
memona padromzado

Evolucio clinica

Geralmente estavel durante
periodos de pelo menos 4 anos

Evolui para deméncia & taxa de 10% -
12% por ano. mas alpuns mantem-se
imunes de deméncia durante periodos de
pelo menos 8 anos




- E de referir que uma porgao
significativa de pessoas com
DCL acaba por desenvolver
demeéncia;

« Intervencdes precoces
podem proporcionar
beneficios, retardando a
evolucao clinica.

DCL

- E necessario um acompanhamento
permanente do sujeito
diagnosticado com DCL.

» O idoso com DCL devera ser alvo de
um programa de estimulagdo
cognitiva que ajude a superar e
compensar os défices adquiridos.




K nowledge ind occupational skills

Va

Vinused skills

Intelicctual capalbvliny

Middle age Old age

Envelhecimento Patolégico

A medida que a esperanca média de vida aumenta,
também surgem algumas doentas cronico-
degenerativas, que acarretam cuidados de saude
prolongados.




Tais como:

« Doencas mentais;

« Diabetes Mellitus;

- Doengas cardiorrespiratorias
pulmonares / musculo-esqueléticas;

- Acidente Vascular Cerebral (AVC);

- Hipertensao;

- Cancro

» Podem afetar mais marcadamente a
satide mental dos idosos colocando-
nos assim perante um envelhecimento
patologico.

O AVC é uma das patologias que mais
contribui para alterar o curso normal
do envelhecimento, e as
consequéncias dependem da zona
cerebral em que ocorre o AVC e da
gravidade do mesmo.




Demeéncia

igem ap
I de capacidade
( funcional
(
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< - Multiplos défices cognitivos:
&
| ‘ « Memoria (novas aprendizagens);
( - Agnosia, apraxia, perturbacdo
‘_ das funcoes executivas,
% orientacao, linguagem,
¢ compreensao, calculo,
( julgamento, de pensamento

Rz , (abstracao, planeamento,
| € s organizagdo e processamento);




« Devem ser graves o
suficiente para afetar o
funcionamento
ocupacional e social da
pessoa, e representar
um declinio que teve
origem apo6s um nivel
de capacidade
funcional.

Demeéncia

- Deriva de doencas cerebrais cronicas /
progressivas;

» Dedlinios poderao ser leves, moderados
ou graves, e tipicamente sao
acompanhados por deterioragdo no
controlo emocional, comportamento
social ou motivagdo.




Aléem de cuidados médicos,
pessoais e sociais, a pessoa
com deméncia necessita de
supervisao nas AVD's e de
ajuda nas tomadas de decisao
e planeamento do seu dia a
dia.

Etiologia da Deméncia

Classificagao de acordo com a causa:




» Deméncia de Alzheimer;

« Deméncia Vascular;

» Deméncia secundaria a outros
estados fisicos gerais (e.q.

HIV);

» Traumatismo craniano;

- Doenga de Parkinson;

« Doenca de Huntington;

- Doenca de Pick;
« Doenga de Creutzfeldt-Jakob;

- Deméncia persistente induzida
por substancias;

- Deméncia devido a multiplas
etiologias;

- Deméncia sem outra especificacdo
(quando a etiologia ndo é
passivel de ser determinada).




Envelhecimento e Deficiéncia

L] .-u-1~1nw!

Broken bone
protrudes onto

" the spinsl cord




» O fendbmeno da deficiéncia nao
deve ser explicado apenas pelas
caracteristicas individuais, mas
também pelo contexto
socioeconémico em que as
pessoas com lesdo vivem;

« Varios casos demonstram que a
deficiéncia G ED] é uma
experiéncia limitada a uma
minoria reduzida, mas um fato
normal no curso de vida das
pessoas, assim como o
envelhecimento (ex.: Gravidez);

=« Segundo a WHO (2001), toda e gualguer
dificuldade ou flimitagdo corporal,
permanente ou temporaria, & passivel de
ser classificada como deficiéncia.

-0 International Classification of
Functioning, Disability and Health propoe
um sistema de avaliagdo da deficiéncia que
relaciona funcionamentos com contextos
sociais, mostrando gue € possivel uma
pessoa ter lesbes sem ser deficiente,
assim como € possivel alguém ter
expectativas de lesbes e jad ser
socialmente considerado como um
deficiente.




- Associar o envelhecimento a deficiéncia &
alge gue encontra alguma resisténcia
devido ap estigma associado ao termo
“deficiente”;

« Muitos idosos sdo excluidos de uma
parte importante da vida social, em uma
proporcdo muito maior do que aguela
que poderia ser atribuida as suas
eventuais limitagbes e, portanto,
experimentam ndo s6 a deficiéncia, como
a discriminagdo baseada em
preconceitos relativos a suas
capacidades corporais,

o

Relacdo entre Envelhecimento e Deficiéncia:

+ 0 envelhecimento vem acompanhado de
algumas limiagbes nas capacidades
Tisicas », dsve; el eCtuals MaL pou
bu nada st tem (oo para que cssas
limitagbes nbo se tormem causa de
deficiénclas,

« Todos sequesm em diregio o ums fase da
wida om gue s 1ormario deficientes, o
gue motiva melhoria das politicas
publicas voltadas b deficincia,

+ Alnterdependéncis e o cuidado ndo sio

alpo necessdrio apenss dante de
shuaghes excecionarns e sim
necessidades ordindrias em wvirios
momentos da wida de rodss as
pessoas

-A previtilidade G0 ewelhecimento

permile  entender gque  multe o4
deficiéncs € resultada de um wnterdo
s0cial € echndmico que fe reprodiz no
tempo {deficiBrcis no eiwelhecinento &
@ eapressdo de desipusidades wrgides
N0 pasadn & que S50 mantidas)




nhado de
pacidades

+ 0 envelhecimento vem acompanhado de
algumas limitacbes nas capacidades
fisicas e, as vezes, intelectuais mas pouco
ou nada se tem feito para que essas
limitagbes ndo se tornem causa de
deficiéncias.

- Todos sequem em direcdo a uma fase da
vida em que se tornardo deficientes, o
que motiva a melhoria das politicas
publicas voltadas a deficiéncia.

- A interdependéncia e o cuidado nao sao

algo necessario apenas diante de
situacdes excecionais e sim
necessidades ordinarias em varios
momentos da vida de todas as
pessoas.

- A previsibilidade do envelhecimento
permite entender que muito da
deficiéncia é resultado de um contexto
social e econdmico que se reproduz no
tempo (deficiéncia no envelhecimento &

surgidas

pessoas.

A previs
permite
deficiénci
social e




Vale sempre lembrar que o envelhecimento
@ populacional nao precisa ser
; necessariamente acompanhado da
) deficiéncia.
(
{ - Mudangas comportamentais;
p

« Avancos na medicina;

' - Manutencao de boas condicBes fisicas e
¥ mentais;
{
(
e
-

Envelhecimento e
Sindrome de Down




« Em 1900, a esperanca media
de vida para alguém com
Sindrome de Down era entre
9-11 anos.

- Atualmente, € superior a 50
anos, e 1:10 pessoas chegam
aos 70 anos (Baird &
Sadovnick, 1987).

- Esta alteracdo ainda nao foi
reconhecida pela comunidade
profissional.

« 0 cromossoma extra nesta sindrome
torna os individuos mais suscetiveis a
alteragoes bioguimicas negativas
(proteina precursora da amiloide -

associada a Doenga de Alzheimer)
(Wishart, 1996).

- Intervencdo - mudanca na qualidade
de vida poderd influenciar o bem-
estar de tal modo que as
predisposictes podem ser
barricadas por fatores ambientais.




Aspetos importantes

» Individuos com Sindrome de Down tém

dificuldade a recordar-se sobre o
passado. Do mesmoe modo, existem
dificuldades de criacdo de imagens
mentais entre pessoas idosas com
deficiéncias intelectuais;

- Necessario encorajar individuos ndo st em
termos de atividades fisicas, mas
também com referéncia a imagens
mentais e resolugdo de problemas.

- Ndo tém uma compreensao clara dos
conceitos de “envelhecer” e “morrer”,
e alguns individuos entre os 40 e 50
anos consideram-se Novos;

- Creem gue quando forem velhos,
terdo que ser institucionalizados;

+ Aparentam estarem felizes com as
suas circunstancias, no geral, e
consideram que € um fator relevante;




- Sentem-se orgulhosos de ter o seu
proprio quarto / casa. Valorizam as
suas acomodacOes residenciais,
tanto em local, tamanho, limpeza,
conforto e privacidade;

- Sabem a quem ir para pedir ajuda,
mas nao compreendem 0 conceito
de lhes ser pedida a ajuda;

» Valorizam o tipo de tratamento que
lhe é oferecido (preferencial como
um adulto);

- Troféus pessoais ganhos em diversas
atividades recreacionais eram vistos
como itens importantes;

- A sua seguranca € um fator critico para
estes individuos, 8 muitos recusam-se a
sair durante a noite.

- Dao grande valor a musicalidade;
« As atividades tipicamente escolhidas

para realizar eram simples, como pintar,
alimentar animais, visitar locais, etc.




(o) Envelhecimento

Envefhecimuento &
Sindrome de Down
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ANEXO D - Provas de Avaliagdo Neuropsicologicas LB




Trail Making Test Part A - SAMPLE




Trail Making Test Part A

Patient's Name:_ﬂ w LP‘\ Date:

SOV ONAY




Trail Making Test Part B — SAMPLE




Trail Making Test Part B

Patient's Name:

Date:

SANRONY




Nome: L ‘E Data de nascimento: /v /L

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Escolaridade: _¢ Data de avaliag@o: 5/ /2/ Zvey

Versdo Experimental Portuguesa Sexo:t_M ldade: 7% _ anos

VISUD-ESPACIAL / EXECUTIVA { besenhar um RELOGIO m
Coplaro

nze horas e dez} {3 pontos
il KC } {3 pontos)

[o] [o] [o] [v] /5
Contorno Numeros Pontelros B
[e] |2/3]
Lela a lista de palavees, Rosto Veludo lgreja Malmequer Vermelhof
Q sujeito deve repeti-ia, - P
geal izte dois ensa_ius& 12ensalo | . — — — i Gggtua-
olicite a evocagao da BGT
lista & minutos Thals tarde] 22 oS80 i 1 ~— - -
PN Y= oL Te I L cla a sequéncla te pmeros, O sujeito deve repetir a sequéncla em sentido directo {nl] 21854
(1 ndmeto por segundo) | g sujeito deve repetir a sequéncla em sentido inverso [0 } 742 O/e
Leia a série de letras. O sujelto deve bater com a mio (na mesa} cada vez que for dita a letra A. Nio se atribuem pontos se » 2 erros.
[e] FB,(CM-N-;(@JKLB/F#KDE@X#MO;—@B 0 /1
Subtralr de 7 em 7 comegando no 100 1193 [1] 86 7 [t} 72 [+] 65 |
40u5 sublraccBes correctas: 3 pontos; 2 ou 3 correctas: 2 pontos; 1 correcia: 1 ponto; O correctas! 0 ponios é_jS
i .
Repetlr: Eu_apenas sel que hoje devemos ajudar o O gato escende-se sempre dabalxo do
LINGUAGEM pe Joﬁo? 9 l ) lo ] S0 gquando 0s cAes entram ha sala, [O} ,9_/2
Fluénela verbal; Dizer o malor nimero possive) de palavras que comecem pela letra “P" {1 minuto), [o ] Y (newfeeny Fo /1
ABSTRACCAO Somelhanga p.ex, entre maga o laranja = fruta [ i ] cemboto - bicicleta { \(} reldgio - régua i /2

EVGCACAQ DIFERIDA

Deve recordar as palavras Pon'tu'agéo

SEM PISTAS

-gvocacac
SEM PISTAS

b

IGREJA | MALMEQUER |[VERMELHO
[<d o [ 9] apenas pardl

ORIENTACAD | Dla do més Més Ano Dia da Lugar Locali-

¢ [1]odents [1] [4] [\] Deae [1] e [1] Lo |5 /s

2 2, Nosreddine MD Normal 2 28 / 30 TOTAL is /306
i Atribuir 1 pont ito tem < 12

www.mocatest.org e et i

Versdo Experimental Portuguesa; Méario Simaes, Horéclo Firmino, Manuela Vilar,
Mdnica Mariins (FPCE-UC/HUC; 2007)

R\ N\ —
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INECO FRONTAL SCREENING (IFS)- Versdo Portuguesa

Nome: LR

=

' Data de Nascimento__/ _/  DatadaAvaliagio__ [/ [/

1. SERIES MOTORAS (PROGRAMACAO}
N “0lhe atentamente para o que estou a fazer’. O examinador rezaliza 3 vezes a serie de Luria
. (punho, canto, palma). Agora faga o mesmo com a sua méc direita, primeiro comigo e depois
sozinho. © examinador realiza as series 3 vezes com o paciente de depols diz “agora faga
sozinho”,

! : .
f ’ Pontuagfio: 6 serles consecutivas sozinho: 3/ pelo menos 3 series consecutivas sozinhot 2/ o paciente fatha & mas
: consegue fazer 3 serles consecutivas com o observador: 1/ o paciente nio faz 3 serles consecutivas com o observador

; t .' 0/3

2. INSTRUCOES CONFLITUOSAS (SENSIBILIDADE A INTERFERENCIA)
“Bata duas vezes guando eu bater uma vez” (para verificar se o paciente compreendeu bem a
instrugo reallze uma serie de 3 provas: 1-1-1), “Bata uma vez quando eu bato duas vezes”
{para verificar se 0 paciente compreendeu bem a instruglo realize uma serle de 3 provas: 2-2- |
2). O examinador realiza a seguinte serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2, |

Pontuago: sem erros: 3/ um ou dois erros: 2/ mals de dols erros: 1/ o paciente bate como o examinadar pelo menos 4
vezes consecutivas: 0.

2 /3

3. GO-NO-GO (CONTROLO INIBITORIO)
“Bata uma vez quando eu bater uma vez” (para verificar se o paciente compreendeu bem a
instrucdo realize uma serie de 3 provas: 1-1-1). “N8o bata quandc eu bato duas vezes” {para
verificar se o paciente compreendeu bem a instrugdo realize uma serie de 3 provas: 2-2-2). O
examinador reallza a seguinte serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1.2.

Pontuagio: sem erros: 3/ um ou dols erros: 2/ mals de dois erros: 1/ o paciente bate comeo o examinador pele menos 4
vezes consecutivas: 0.

1./3

1
Vers§io Portuguesa, traduzida e adaptada por Maria Jodo Caldeira (Neuropsicologia, CESPUCrl.}, Elia Baeta (Neurclogla, Centro
Hospitalar do Alte- Minho) & Bruno Petxoto (Neuropsicologia, CESPU crl.), com autorizagdo dos autores da versio original Ezequiel
L. Gleichgerrcht do Insttute of Cognitive Neurotogy (INECO). Gandra, 2010,



4, DIGITOS INVERSO

ITEM | 12 TENTATIVA | P/F | 23 TENTATIVA | P/F
1 |51 138 b
2 | 493 4 | 5-2-6 o
3 [3814 < | 1-7-9-5 >
4 | 6-2:9-7-2 4-8-5-2-7
5 |7-1-5-2-8-6 8-3-1-9-6-4
6 |4-7-3-9-1-2-8 8-1-2-9-3-6-5

2 /6

5, MEMORIA DE TRABALHO VERBAL |
Meses para tras {consideram-se erros: erros na ordem, omissdes, ndo concluir a tarefa). Diga os
maeses do ano por ordem inversa, comegando pelo Gltimo més do ano.

Pontuacdo: sem erros: 2/ um erroil/ dols ou mals erros:0,

© /2

6. MEMORIA DE TRABALHO ESPACIAL
Assinale os quadrados na ordem indicada, o paciente deverd copiar esta sequéncia de
movimentos por ordem inversa. Comece devagar. O paciente decide que mio prefere utifizar,
1207
1 2-4-3
" 3-4-2-1
VBy 1-4-2-3-4

I /4

2
Versio Portuguesa, traduzida e adaptada por Marla Josic Caldeira (Neuropsicologla, CESPUerl), Eha Baeta (Neurclogla, Centro
Hospltalar do Alto- Minho) e Bruno Peixoto (Neuropsicelogla, CESPU crl.), com autorizagdo dos autores da versdo criginal Ezequiel
L. Gleichgerrcht do Institute of Cognltive Neurclogy {INECO). Gandra,2010.



PROVERBIOS
1. CHo queladra no morde

2. Mais vale prevenir que remediar
3., Em casa deferreiro espeto de pau

0/3

/8. TESTE HAYLING

Etapa 1! Escute cuidadosamente esta frase e quando eu acabar de a ier, deverd dizer-me o mais
rapidamente possivel, que palavra poder4 completar a frase,

1. Entraefechaa

2. Lutavamcomo cdo e

e ———— e,

Etapa 2: Desta vez quero que me diga uma palavra que ndio faga sentido no contexto da frase,
que ndo tenha nenhuma relacio com a mesma. Por exemplo: ¢ Daniel pregou o prege com a Juva,

[EY

. Abril dguas
+  Olho por olhe dente por
3, Quem tudo quer tudo

I

Pontuag8o: palavra diferente: 2/ palavra com relagio semantica: 1/ palavra exacta: 0.

o /6

Pontuacgdo total: & /30

fndice de meméria de trabalho: /10

{[Escreva texto]




PALFA - P
Emparelhamente Frase Falada - Imagem
Folha de Registo e Cotacdic

Nome: _ e .. e, | ade: U1
Habilitacdes: C° g Prnﬁssaw DQ“WRX“‘A\O Datas _Z,E\\'l\ —LO\L\
instrugdes ao Sujeito (pré-teste — confirmacie de que o vocabularte é coahectdo): Que imagem combina com esta palavig

(homem; mulher; cavalo; gato; céo; galinha)? [utilizar as Imagens de Treino do Caderno de Estimulos, p. 4].

Instruches eo Sujeito (treino): Agora vou dizer-lie algumas frases acerca destas pessoas e animais, Para cada frase, vou mostrar
trés imagens. Queria que me dissesse qual das imagens corresponde A frase [Alternative: que Imagem combina com a frase]. Yamas
experimentar. Qual & a Imagem para... [apresentar os 3 itens de treino, utilizando as imagens do Caderno de Estimulos (pp.5-7);
ajudar, em caso de engano]. Muito bem. Agora vamos ver mais. Pode responder sem pressas.

Instruces aa Sujeito; Repare na frase que the vou dizer: a gue fmagem corresponde? [Ou: qual € a imagem certa para esta frase?]

Registo: Assinale a resposta fazendo um circule na coluna apropriada (imagem de Cima, do Meio ou de Baixo), A classificacio dos
tipos de frase esté na Folha de Cotacio 2. A classificacho dos erros & | = troca ou inversio; | = lexical; v = verbo; 5 = sujeito; ¢ =
objecto; & = adjectivo: ¢ = comparative.

T iA mulher estd a segurar o cie. ; T
T O homem estd & pintar o quadro. S _ , —_
T O cgo eitd & a_sSustar as galinhas, o - T
e T ARbmEm ?? i i St
z_ JiiE 6 gan = deerto X
3 ok : . e acerts I
4 e iz : o by seerte |
5 riC i : - ca lo
6  nk pelbnnlhe - iz TCETEe 8
7 addendite [ s FEEFES- v
8 1 COmpraLC Geaits Is :
¢ ls e
10 ;;. by o |
i1 e ’ »_M_ . e o T
o . i T
13 - is weTTD
14 “’c% . : Gt
15 e e | acertec |
16 " &eerT v o
7 g PR
18 ] v i STTTTD i o
ia P s
20 is 0 )
21 T L Y
2 la eim |
23 B TR
24 ls PR
25 o ]
6 et 1o N
27 s g
8 fv T
(s a\;
: s BEeTES

tessar § Coliheait

raug. Traaupdc & adantagst 9k versas Ingless auitizadas pala Piyehoingy Press membro do Teylot & Frantit Groug.
Capvm it df adiuB0 ponugaess I ?{m ’“l:G C TEE Todos os dirsios resenados.

Proibits = reproducac lotal ou parciel, sob qualauer foma ov rely, noTsedanIente flcopia. As inliaopbes sere penalizndzs 1ot ieimus 48 leaisiagho &m vigor.

Esie exampier e5tE mprasss em Unte cor de-laranjs Apenas & ae0r0 € uma isprodu;Bo llegal W & ulilize




(Continuacde)

31 VR
32 Y
33 FiHF
34 e
35 Vi
36 e
37 vDF
38 na

39

40

41
42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52
53

b4

55

56

.57

58

5@

60
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S estald entierar A . T oeerio s v
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hBr e caeln T 9 iv i . FI e
A [ L AEVAN 0 At i ly acerto i
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i v A
alimpnts £a ] geeritr
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i WEEFEE Ly
i v S
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18 v aaana.
acerte i
i poser
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Adapta¢io portuguese de Gasiiu, Cald & Gomer Versau Origina de Kay, Lesset & Colfhoar.
Copyright 5 1992 by Peychology Press. meinlire do Taylo: & Francis Group. Tradughs ¢ anapiugio ds verséa Inglzsa 2ulonzBg
Copyright dé ediglio portuguesa = 2007 CEGOC-TEA. Todos 0s direlios feseivados.

Profbida 2 repiodugEs total cu parcial. seb guaiquer forma oy meiz. somsadamenie fotusdpie. As infracpbes serss penaliz
Exie exempler osté impresso em linla conde-laraniz ApEnas @ negro & s (EpIOGIGE0 legal MED & willize.

adas nos femos oe feaislago em vigor

as pele Poyshology Press. membio da Taylar & Frangic S0us




PN EE VLT I W J QPSS N

Nome:

Habilitactes:

Registo: Registe literalmente as respostas do sujeita.

(w2l RE]

PALPA - F
Nomeacho de Imagens & Frequéncia
Folha de Registo

oS, | "aawmy dader N7,

® 2we Profissdo:  De wwe e Qﬁn Data: Z&\\‘L\lO\U\

instrugbes zc Sujeito: You mostrar-the uma série de imagens, e queria que me dissesse o que cada uma representa. [Alternativa: o
gue € cada uma delas. ]

Womrew \M‘ TS

R e
\.uﬁ‘l‘ K S lr: ?\
dede (o qoael _
e G
| T
A

N
X
Mh\\}f\ﬁl’\ % (A}\.X £ -

Ca.;‘u\e. —

INT&

AN
LR

bes \

h\-‘-\/ O, .\nw — \ 9D

Ku‘.\-‘l SN

b't\\l\\ir\
\

“\. — %
fh\\M&lTu. o, ..r\\m\.\M . \“i‘-w\"‘lﬁn "G\ 49 'a\m 2 {.N\\fbv\(h N $un i

.V
‘\
o ]

Adantagaa poriuguesa de Gasirg Celb & Gomes Versdo Onginal de Kay. Lesser & Colthearl

Copyrloht © 1982 by Fsychology Fress, membro do Tayior & Frances Group. TradugZo & adaplacho da vessdo inglesa aulorizacas pels Peychology Fress membro do Taylor & Francs Graup.
Copyright ¢a edigho poriuguess & 2007 CEGOC-TEA. Todos 05 direiios rezervatios.

Froibida a reprogugso Wotal ou parcial. sob qualguer forma s melo, Romeadamante foocopia. As infacgbes seréo penaiizagas nos frmos de legislagho ey vigor.

Egle pypmplar estd Impresso em finla castenha Apenss a nagro & uma repredugs tlegal. 5o & ulilize.




PALPA - P
Julgamento de Sinonimia Auditiva
Folha de Registo e Cotagdo

Nome: - L R Idader WL
Habilitactes: B F dAwo Profissio:  Detawatngondo  Datar  RENINTOW
Ay % -

Instrucdes 50 Sujefto: Repare nas duas palavras que vou dizer Principio - Inicie. Significam quase o Mesmo? [Atternativa: Tém
quase o mesma sentide?] [Aguarde resposta espontanea, e explicite depois:) s, t8m quase o mesma sentido, £ asora estas duas:
vestido - caminho. a0, tém sentidos diferentes. Se as duas palavras tiverem quase 0 mesmo sentido, diga SIM. Se o sentido for
diferente. diga NEQ. Aqui estdo mais exemplos: temporal - tampestade [s1). ajiida - codigo [NEO].

Registe: Assinate com um circulo as respostas do sulefto na coluna Resposta, As respostas certas encontram-se destacadas,

temparal - tempestade
ajuds - cadigo

s

RN N I R R AN NN SN NN

NEARR

At Acertos (5im) & +15= Baix Acertos (Sim) Mz +15=[OR |

Imagin., Acertos (Nao) 1O <15 = [0, 6% imagin, Acertos (NEo) z 5= E \é
(A0 Total de Acertos |2 5‘ £ 30 = [0 47 _ (& Total de Acertos =30 = 1O g;

Adaplagis portuguese de Gasho. Gald & Gomes. Yersho Original de Kav, Lesser & Coltheart.

Copyright & 1892 by Peychology Press, membro do Taylor & Frencis Group. Tradugo e adapiagiin da versbo Inglese avlofizadas pela Psychology Press, mambro do Tayler & Francls Group,
Copyright oz edigdo portuguesa - 2007 CEGOC-TEA. Todos o5 direlios regervados.

Piolbida a repraducdc iotal v parcial sob yualyues forma ou meio. someadaments lolocapia As Infracpfes serdo penalizadas nos femot da legislagac e vigor

Este sxemplar eohd impresse em tints castanha, ADEnas 2 negro & uma reprodysho flegal. Mao & ollilze.




Examinadon

Lk

-\ME% \WJS“\B
N\

dade: A2 Data da Avaliagio, LN w\ToM

niormeacdo e Qrientagdo (Complementar)

Ragisie: f‘_,\ Cotaghe:
Reqistar liraraiments todas s respostas. - ;’-‘3 't-ﬂ 13 14 Jou 1 ponte,
i 515 218 ndo se soniuam,

'gw me o sali noma completo.

Quantos anos tam?

“

Qual & o sua data de nascimanto’

oo 33 charma 8 sug mae? (se o sujalio nde scubsr, qu uasiionar "Entdo, come 58 chama o 38 pal?”

e

Quarm & o nosso Primelro-Ministro?

Orgerm il o Primsiro-Ministre antas dale?

o

[

Come & cue 3a chama o local onda estames?

&
£

Jug dia dasemana g nojey

sel-|-loeloloo e cele

Sem olhar parm o reldgio, que horas sdo agora?

Rasposta: S 00
M_Yoy

o

adaptada com auinrizagio, uca)yr: c 37 b NCS Poarson
adap.acao ofiagUesa © 2006 by r a rs i SA 5
JC-1 - Av. Aafsnic Auguaio ngmar 21, 2%, ]
prod uc,:.o total ou pargial, aob qualquﬂ iorrr”
sarm AuiGrizacac ssorita do aditor, As infrac

5 rassrvagos.

ie armazenamento ou
mpiar agts Impresso tinta
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Poni. Evocacgiic
Ensalo 3
Minimo =0 Maximo = 12

Pont, Bvecacdo

Ensaio 2
Mintmo = 0. Mdximo =12

Pont, Evegacio
CEnsaio 1
Minimo =4 Maximo = 12
T,
Pontuagio Total

da 1? Evocagéc
Minlmo =0
Méximo =12

Pont, Evocagdo

Ensalo 4

Minima=0 Maximo =12

Pontuacio Total
da Evocagéo

Minimo =0

Waximo =48

!

Caleuto do C._o'ntraste 1

-y

Pont: Evocaqéo.Enséio 1
Minimo=0- Maximo=12

Ponil, Evocando Lisla B
Minimo=0 Malmo=12

Gontraste 1
Minimo =-12 Maximo = «12

-

Galcule da Evplugdo na Aprendizagem

L3 |

1

-]

| =

2 |

Pont. Evocagao Ensaio 4
Mlnimo=0 Méximo=12

Fonl. Evocagao Ensalo 1
Minimo=0 Maxhro=12

Evolugo na

Aprandizagem
Minkmo = 12 Maximo =+12

Calculo do Contraste 2

L2

<

Pont. Evogagdo Ensalo 4
Minimo=0 Maximo=12

Pant, Evocagao Gurto-Praze
Minlmo=0 Maximo=12

Contrasie 2
Minimo=-12  Maximo = +12

-t Pont, da Evocagio da\ l
| l=én B Lf

| Pant, da Evocagéo de\ ;
Curto-Prazo 7,



cooo_ﬁ@o@b'ooooooo

Pontuaciio Total do Sentido Directo
Minimo =0 Maximo = 16

olojoloioclojo|o

olofo]o eple-|

.‘dd—‘S‘an‘tic]b Inverso

:Pontuagho Total
e ) Minimo =0 WMaximo = 16




B T e

wao:r%g'g?o

Listas Palavras | Percentagem de
Pont, Evocagao Ensaio 4 Retengio

(hinio=0 Wérmo=12) | binimo = 0% _Méiro = 100% |

Tl‘-‘n! -
wriGio Total da
: Evocagio
r 70=0 Maximo =12

Pontuagio Total do

Reconhacimento
Minimo =0 Méximo = 24

“ i Utlizadar

sutuagéo Total doDesenhio A

Intuagho Total do Desenho B

 ntuagéio Total 46 Desenho C

t'do Desenho D

do Desenho E

Observagdes:

Pontuagio Total da Evocaglo
Minimo =0 Méxime =104




Mini Mental State Examination {MMSE)

1. Orientag&o (1 ponto por cada resposta correcta}

Em que ano estamos? {0 19 v ]
o
Em que més estamos? Juwyo &~ (a Pod&' we §)
Em que dia do més estamos? X_(§ 5-6%

Em que dia da semana estamos? _\ aA
Em que estagdo do ano estamos? _E;‘i\mro 1

Notat /€

Em que pais estamos? P ?{%‘\D v’

Em que distrito vive? \
(0 Em que terra vive? _B8}ama
£ Em que casa estamos? E §%l')q 6
o Em que andar estamos? Efb_‘&h * l/ /
' Nota:y /5- '
2. Retengde (contar 1 ponto por cada palavra comectamente repetida)
"“Jou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas;
procure ficar a sabé-las de cor”. .
Péra
o Gato__¢
o Bola_ & o
| ® Nota' 3 j_ A
3. Atengdo e Caleculo {1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma efrada mas depois T
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de ’

respostas)

"Agora pecothe que me diga quantos sdo 30 menos 3 € depois ao niumero encontrado volta
a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar’.

27V 2 V18V 57
Nota: 5-

4. Evocagio (1 ponto por cada resposta correcta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
pera_ &

Gato _¢~

Bola __ X

. Nota_ L

6. Linguagem {1 ponto por cada resposta correcta)

L a. "Como se chama isto? Mostrar os objectos:

o ST e —— by

Relagio |
Lapis__ |
e Nota:_&
| b. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA"
Nota:_|

NS
b~

Chiysy)



K ¢. "Quando eu Ihe der esta folha de papel, pegue nela com a méo direita, dobre-a ao meio €
ponha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.
Pega com a méo direita_|

Coloca onde deve !

Nota:

d. "Leia o que estd neste cartéo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE OS OLHOS"; senda analfabeto 1é-se a frase.
Fechou os olhos__t

Nota: [

e "Escreva uma frase inteira aqui®. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os emos
gramaticais néo prejudicam a pontuag&o.

( Frase: -)\T

(’M&*—“— LSV NN

. 6. Habilidade Construtiva {1 ponto pela cdpia correcta.)

(0 Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parciaimente sobrepostos; cada um deve ficar
com 5 lados, dois dos quais intersectados. Néo valorizar tremorou rotaclo.

Copia: >< "()— L@”ﬂ&m \0&“}!\&1\

Nota: O

TOTAL(Mé&ximo 30 pontos). 2§

Hota: Q

Dobra ao meic _| (W*M s)&w\)%“\%)

2y

[

(2]

Considera-se com defeito cognitivo: - anaifabetos = 15 pontos
» ¥ a 11 anos de escolaridade = 22
» com escolaridade superior a 11 anos = 27




ANEXO E - Org. das Sessdes de Reabilitagdo Neuropsicologica LB
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ANEXO F - Exercicios de Reabilitagdo Neuropsicologica LB




Consentimento Informado

O objetivo desta Reabilitago Neuropsicolégica ¢ a reabilitaglio das éreas cognitivas
do Leonel Barbosa Rebelo, mais propriamente as componentes executivas, como a
programagcfio, o controlo inibitorio, a flexibilidade mental, a atengdo e velocidade de
processamento, componentes mnésicas, a nivel da recuperaglo / evocagio de informagdes, €
as memorias de trabalho e de curto prazo, de concetualizagfio verbal, trabalhando os défices
semAnticos, fonolégicos e em frases nfo reversivels, de Sujeito Implicito Comum ¢ de
Sujeito Implicito nfio Comum, ¢ finalmente a orientagio temporo-espacial. Inicialmente, esta
reabilitagio serd focada na atengfo, através da aplicagdo de tecnicas neuropsicologicas
apropriados para o trabalho das mesmas. A execugio destas provas demorara
aproximadamente 10 sessdes de ! hora cada, de forma trissemanal, estando este perfodo de
tempo sujeito a alterag8es, em caso de necessidade. Estard ainda presente uma monitora com
o papel de coterapeuta. Todos os seus dados serfio confidenciais, podendo apenas ser vistos
pelas pessoas que deles precisam para o exercicio do contetdo funcional do cargo. A
participacdo desta reabilitagéio € livre, € a qualquer momento, se desejar sair dela, poderd

fazé-lo, sem nenhum tipo de consequéncia.

Eu, apods ter sido

informado/a integralmente sobre a Reabilitagfo Neuropsicoldgica ja explicitada acima,
a decorrer no Centro de Atividades Ocupacionais (CAO), na Unidade de Deficiéncia de
Alfena (UDA), do Centro Social e Paroquial de Alfena — Pélo IT (CSPA - Pélo 1I),
confirmo a minha aceitagdo em participar na mesma, de uma forma- livre, ¢
encontrando-me informado/a e esclarecido/a. Foi-me dada a possibilidade de colocar
todas as questdes rtelativas a este processo reabilitativo que ird ocorrer. Foi-me
assegurado que todos os meus dados serfio mantidos em confidencialidade ¢ que a

qualquer altura poderei abandonar a minha colaboragéo a reabilitagfo.

Alfena, de de 2015

Assinatura;

ﬂﬁrﬁf:’) (il Bealoys AL




Consentimento informado

O objetivo desta Reabilitagio Neuropsicoldgica ¢ a reabilitaglio das dreas cognitivas
do Leonel Barbosa Rebelo, mais propriamente as componentes executivas, como a
programagio, o comtrolo inibitério, a flexibilidade mental, a atenglio e velocidade de
processamento, componentes mnésicas, a nivel da recuperagfio / evocagéo de informagdes, ¢
as memorias de trabalho e de curto prazo, de concetualizagfo verbal, trabalhando os défices
seménticos, fonolégicos e em frases ndo reversiveis, de Sujeito Implicito Comum e de
Sujeito Implicito ndo Comum, e finalmente a orientagfo temporo-espacial. Inicialmente, esta
reabilitaco sera focada na atengfo, através da aplicagfo de técnicas neuropsicologicas
apropriados para o trabalho das mesmas. A execugfio destas provas demorara
aproximadamente 10 sessdes de 1 hora cada, de forma trissemanal, estando este perfodo de
tempo sujeito a alteragBes, em caso de necessidade. Estard ainda presente uma monitora com
o papel de coterapeuta. Todos os seus dados serfo confidenciais, podendo apenas ser vistos
pelas pessoas que deles precisam para o exercicio do conteudo funcional do cargo. A
participagiio desta reabilitagéo ¢ livre, e a qualquer momento, se desejar sair deia, podera

fazé-lo, sem nenhum tipo de consequéncia.

Eu, R A Wana Roaws - WA apos ter sido

informado/a integralmente sobre a Reabilitagdo Neuropsicologica jé explicitada acima,

a decorrer no Centro de Atividades Ocupacionais (CAQ), na Unidade de Deficiéncia de
Alfena (UDA), do Centro Social e Paroquial de Alfena — Pélo II (CSPA — Pélo II),
confirmo a minha aceitagio em participar na mesma, de uma forma' livre, e
encontrando-me informado/a e esclarecido/a. Foi-me dada a possibilidade de colocar
todas as questbes relativas a este processo reabilitativo que ird4 ocorrer. Foi-me
assegurado que todos os meus dados serfio mantidos em confidencialidade e que a

qualquer altura poderei abandonar a minha colaboragdo & reabilitagdo.

Alfena, i de \EQ\m\gn' Ty de 2015

Assinatura:

ﬂ{mf:ﬁ (lovwi . Denlove Alik
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Figura 3. Figuras a identificar en el test Toulouse-Piéron (1986)
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ANEXO G - Provas de Avaliagdo Neuropsicologicas DB




Consentimento Informado

O objetivo desta Avaliagdo Neuropsicolédgica é o estudo das areas cognitivas
da Dulce Maria Martins Barbosa, através da aplicagdo de testes neuropsicolégicos
apropriados para a avaliagdo das mesmas. A execugdo destas provas demorard
aproximadamente 3 sessdes de 1 hora cada, estando este periodo de tempo sujeito a
alteracdes, em caso de necessidade. Todos os seus dados serdo confidenciais, podendo
apenas ser vistos pelas pessoas que deles precisam para o exercicio do contetdo
funcional do cargo. A participacdo desta avaliagdo ¢é livre, e a qualquer momento, se

desejar sair da prova, poderd fazé-lo, sem nenhum tipo de consequéncia.

Eu, M@ /(a"-\.ll// /]Zé/\% V?Lfﬂ(s apos ter sido

informada integralmente sobre a Avaliagdo Neuropsicoldgica ja explicitada acima, a

decorrer no Centro de Atividades Ocupacionais (CAO), na Unidade de Deficiéncia de
Alfena (UDA), do Centro Social e Paroquial de Alfena — Pélo I (CSPA — Pélo Il), confirmo
a minha aceitacdo em participar\responder a mesma. Foi-me assegurado que todos os
meus dados serdo mantidos em confidencialidade e que a qualquer altura poderei

abandonar a minha colaboragdo a investigagao.

Alfena, |3 de EQ“QMI\G de 2015

Assinatura:

D N fos [T T3




9)>
Nome: ”ata de nascimento: AW\ B\\a%2
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Escolaridade: _4Y Data de avaliacéo: \3 -\
Versio Experimental Portuguesa  S€X0: _Seunwwao  Idade: Uz anos

( - . Coplar o § (onze horas e dez) (3 pontos)
cubo
Fm N
Inicio /\
| (o] [c]  [o] o] Ja/s
C no (imeros n

(] | i |ass

4 B BAY
m Lela a lista de palavras. Rosto Veludo Igreja Malmequer Vermelho .

O sujeito deve repeli-la.
( goealgldos msglgeos& 1£ ensaio /S P / :;:tua
licite a evocagao da
‘ lista 5 minutos mais tarde| 2° 81S2I0 / / N / i
{ ZDK'S Leia a sequéncia de nimeros, O sujeito deve repetir a sequéncia em sentido directo “ ] 218 54
(1 nimero por segundo} | q sujeito deve repetir a sequéncia em sentido inverso [\ ] 742 2/2
. Leia a série de Ietras 0 sujeito deve bater com a méo (na mesa) cada vez que for difa a leira A, Néo se atribuem pontos se > 2 erros.
Che DN [0] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | O/1
Subtrair de 7 em 7 comegando no 10Q [X‘]\ 93 [X] 86 (4 79 [3 72 (a'-‘.».-\‘é‘-k\[)d NN ‘ﬂ-*\a ooy,
dou5 sul r oes carrectas: 3 pontos; 2 ou 3.cogrectas: 2 pontos, orrecta: 1 ponto; 0 correctas: 0 pontos 0?3
e poniag: Rou Sxasteg: porjan; { griodar L gt g ad S, s
O gato esconde-se sempre debaixo do 59
f LINGUAGEM sofa c?uando os cées en?ram na sala, [ %1 I_./2 %‘
Fluéncia verbal: Dizer o malor nimero possivel de palavras que comecem pela letra “P” (1 mlnuto). [ 01 } (N 2 “Palawa} O /M

ABSTRACCAO Semelhanga p.ex. entre mag e laranja = fruta [)q comboio - biclcleta )\! relégio - régua L,_\ \\u« 2 /2
M
e

Pontuagéo .Z—_/ 5

apenas para]
avocagao
SEM PISTAS

EVOCACAO DIFERIDA
Deve recordar as palavras

SEM PISTAS

[x‘] Lugar [)( ] Locali- H_jé .

ORIENTAGAO Dia do més Dia da
¢ 2 [O] (Data) [K} )q semana dade

® Z.Nasreddine MD Normal226/30 | TOTAL \s/30
: WWW. mocatest_org ’ Alribuir 1 ponto se o sujelto tem < 12

Versio Experimental Portuguesa: Mérlo Simdes, Horacio Firmine, Manuela Vilar,
Ménica Martins (FPCE-UC/HUC; 2007)

XMM Q\Q\ W \\uvb \ @u\ﬁ | QAM\
%\m X_




Trail Making Test (TMT) Parts A & B

Instructions:

Both parts of the Trail Making Test consist of 25 circles distributed over a sheet of paper. In Part
A, the circles are numbered 1 — 25, and the patient should draw lines to connect the numbers in
ascending order. In Part B, the circles include both numbers (1 — 13) and letters (A —L); as in
Part A, the patient draws lines to connect the circles in an ascending pattern, but with the added
task of alternating between the numbers and letters (i.e., 1-A-2-B-3-C, etc.). The patient should
be instructed to connect the circles as quickly as possible, without lifting the pen or pencil from
the paper. Time the patient as he or she connects the "trail." If the patient makes an error, point
it out immediately and allow the patient to correct it. Errors affect the patient's score only in that
the correction of errors is included in the completion time for the task. It is unnecessary to
continue the test if the patient has not completed both parts after five minutes have elapsed.

Step 1: Give the patient a copy of the Trail Making Test Part A worksheet and a pen or
pencil.

Step 2: Demonstrate the test to the patient using the sample sheet (Trail Making Part A —
SAMPLE).

Step 3: Time the patient as he or she follows the “trail” made by the numbers on the test.

Step 4: Record the time.

Step 5: Repeat the procedure for Trail Making Test Part B.

Scoring:

Results for both TMT A and B are reported as the number of seconds required to complete the
task; therefore, higher scores reveal greater impairment.

Average Deficient Rule of Thumb
Trail A 29 seconds > 78 seconds Most in 90 seconds
Trail B ' 75 seconds > 273 seconds Most in 3 minutes

Sources:

o+ Corrigan JD, Hinkeldey MS. Relationships between parts A and B of the Trail Making Test, J
Clin Psychol. 1987;43(4):402-409. :

» Gaudino EA, Geisler MW, Squires NK. Construct validity in the Trail Making Test: what
makes Part B harder? J Clin Exp Neuropsychol. 1995;17(4).529-535.

o Lezak MD, Howieson DB, Loring DW. Neuropsychological Assessment. 4th ed. New York:
Oxford University Press; 2004.

« Reitan RM. Validity of the Trail Making test as an indicator of organic brain damage. Percept
Mot Skills. 1958;8:271-276.




Trail Making Test Part A — SAMPLE




Trail Making Test Part A

—

Patient's Name: _L’?&___ Pate:— 2\ ISSE




Trail Making Test Part B — SAMPLE




Trail Making Test Part B

Patient's Name: @L Date: \%\1\ \S




INECO FRONTAL SCREENING (IFS)- Versao Portuguesa

Nome: it N, )\

Data de Nascimento_\{ / 8 /12 Datada Avaliagéo\g /T /_\_g_

SERIES MOTORAS (PROGRAMACKO)

“Olhe atentamente para o que estou a fazer”, O examinador realiza 3 vezes a serie de Luria
(punho, canto, palma). Agora faga o mesmo com a sua méo direita, primeiro comigo e depols
sozinho. O examinador realiza as series 3 vezes com o paciente de depois diz “agora faga
sozinho”.

Pontuacdo: 6 series consecutivas sozinho! 3/ pelo menos 3 series consecutivas sozinho: 2/ o paciente falha 1 mas
consegue fazer 3 series consecutivas com o observador: 1/ o paciente ndo faz 3 series consecutivas com o observador

o/3

INSTRUCOES CONFLITUOSAS (SENSIBILIDADE A INTERFERENCIA)

“Bata duas vezes quando eu bater uma vez” (para verificar se o paciente compreendeu bem a
instrucdo realize uma serie de 3 provas: 1-1-1). “Bata uma vez quando eu bato duas vezes”
(para verificar se o paciente compreendeu bem a instrugdo realize uma serie de 3 provas: 2-2-
2). O examinador realiza a seguinte serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

\N\@ \_\w\ N g

Pontuacio: sem erros: 3/ um ou dois erros: 2/ mals de dois erros: 1/ o paciente bate como o examinador pelo menos 4
vezes consecutivas: 0,

0/3

GO-NO-GO (CONTROLO INIBITORIO)

“Bata uma vez quando eu bater uma vez” (para verificar se o paciente compreendeu bem a
instrugdo realize uma serie de 3 provas: 1-1-1). “Ndo bata guando eu bato duas vezes” (para
verificar se o paciente compreendeu bem a instrugéo reallize uma serie de 3 provas: 2-2-2). 0
examinador realiza a seguinte serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2,

Pontuagdo: sem erros: 3/ um ou dois erros: 2/ mais de dois erros: 1/ o paciente hate como o examinador pelo menos 4
vezes consecutivas: 0.

/3




4, DIGITOS INVERSO

ITEM 12 TENTATIVA | P/F | 22 TENTATIVA | P/F
1 5-1 sV 3-8
2 4-9-3 ¢ | 5-2-6 e
3 3-8-1-4 w1 1-7-9-5 %
4 6-2-9-7-2 *~ | 4-8-5-2-7
5 7-1-5-2-8-6 8-3-1-9-6-4
6 4-7-3-9-1-2-8 8-1-2-9-3-6-5

5. MEMORIA DE TRABALHO VERBAL
Meses para tras (consideram-se erros: erros na ordem, omissdes, ndo concluir a tarefa). Diga os

meses do ano por ordem inversa, comegando pelo Ultimo més do ano.

Pontuagdo: sem erros: 2/ um erroil/ dois ou mais erros:0.

—

6. MEMORIA DE TRABALHO ESPACIAL
Assinale os quadrados na ordem indicada, o paciente deverd copiar esta sequéncia de
movimentos por ordem inversa. Comece devagar. O paciente decide que mao prefere utilizar.

Al 12

B) 2-4-3

C) 3-4-21
D) 1-4-2-3-4

/6

0 /2

-

[Escreva texto]

t /4




7. PROVERBIOS ;
1. Cdoqueladrandomorde W% 7\“ " 6. U Garn 0 g
2. Mais vale prevenir que remediar ¢ Ln—!\)‘y\ Y Y@uw‘\_
3. Em casa de ferreiro espeto de pau

0/3

8. TESTE HAYLING
Etapa 1: Escute cuidadosamente esta frase e quando eu acabar de a ler, devera dizer-me 0 mais
rapidamente possivel, que palavra podera completar a frase.
1, Entraefechaa
2, Lutavam comocdoe —_—
Etapa 2: Desta vez quero que me diga uma palavra que ndo faga sentido no contexto da frase,

que ndo tenha nenhuma relagéo com a mesma. Por exemplo: o Daniel pregou o prego com a luva,

1. Abril 4guas e § NN
2. Olho por olho dente por \\‘}x \ ‘:Q‘
3. Quem tudo quer tudo \-{gﬁ\s \ iy Y

Pontuagdo: palavra diferente: 2/ palavra com relagdo seméntica: 1/ palavra exacta: 0.

© /6

Pontuagdo total: L /30

indice de meméria de trabalho:; /10

[Escreva texto]



f Atencdo
Diga-os da mesma forma que eu disser ...

§ Ordem
Directa

=5l el

eu digo.
I Registo

-5
2-1-6

2 Cotagao

2 pontos

3 pontos

Vou-lhe dizer alguns nomeros e quando eu acabar quero que repita esses nimeros na mesma ordem ...
Diga o gue s

OID-2°

Pontuacdo das Sérles de

4 Ndmeros em Ordem Directa s
Corrasponde & mals fonga série
de numeros gue o Indlividuo &

Yaaa|

4 pontos
e ———___

de NOmeros

2, deve dizer 2-1 ... Percebeu? ... Pronto(a)?

eries

”

S

Ordem
Inversa

Agora, quando eu disser alguns nimeros, quero que os diga ao

Regisio I Cotacao

L-\ -

= _copazde repellr,
02,3004 ponlios]

contrério ... Por exemplo, se eu disser 1-

__pontuagéo das Séres de

‘Nomeros em Ordem Inversa
‘Comesponde & mals longa sérle
de nomeros que ¢ indlividuo &

—ik

A.

B.1 [A 050

Pontuagdo Total da Tarefa B

B. Duas Instrucoes

»

ica {1

disser e depols relaxe.

d : :
‘= R al
1 'g f g P 2 ey ™
il (o2 | x
,_ % At
[ - C.4 3

'-1-\ ;ZEonios. 4
%-S3 | 3pontos z
@-‘3 «Ll_;’ 4 pontos

\ 1ponto |

| 1 ponto.

capaz de repelir,
- (0,2, 3 0u 4 pontos)

Minimo = 0 pontos
Maximo = 8 ponlos

'Mf[ﬁirno = 0 ponfos
Maximo =2 pontos

C.l

Pohfuuéc‘io Total da Tarefa C.

D. irﬁiic:g’(jd -

Minimo =0 pontos
Maximo =4 pontos

Ponluogdo Tolol

daTarefo A dolaefaB

( n Copyright @ 1973, 1938, 2001 by Psychologlcal Assessment Resources, Inc., 16204 N, Florida Avenue, Lutz, Fl. 33847, U S.A. Copyright da a

Pontuago Tolol Pantuagtio Tolal
+

i Pontuagto Tofol da

doTerefo C Tarela D

Minimo =0 pontos

dapiagao porluguesa @201 by CEGOC-TEA, =

Mdximo =4 pontos ;

Minimo =0 pontos
Maximo =18 pontos

Lela. Todos os direfios reservados, Prolblda a repradug@o folal ou parcial, Este exernplar eslé Impresse em linfa NEGRA e ROSA. Se lhe apresantarem um exemplar. nouira cor guma

reproducac llegal.




BIS-2"

Tem 1 minuto para dizer o maior nimero de colsas diferentes, o mais répido que puder.

T Ve B W — &
ﬁk\\&u\ \,-':_X_"\\-\l“ . s Tempo limlte:

’LBQ&M\.;% s . , . , 640 segundos.

_‘r‘\u\. Ao e v

do

do/Perseverac

N
Q mﬁ{‘&% \\\NIQNB\R\

POH*UGQ&O Total da Tarefa E 1 ponlo per cada resposia comecia e diferenta, =

)

iciac

Minimo = 0 ponlos
Mdximo = 20 pontos

X 3

in
Verbal Complexa

E.

Olhe para mim ... observe o que eu tenho vestido e calgado [e todos os objectos que estou a
segurar] ... Goslaria que me dissesse fodas as colsas que tenho vestidas e calgadas [e todos os
objectos que estou a segurar].

g
D
:', .
o
B - : Y b OV
{ ig ‘W ?L.X‘u\ % v kM 'z%mpu llrcn;ia:
(6 er— ¢ : segundos,
( 0 : E
..-§ g S vv K\&
{ A Ponfquﬁc Tol‘ql dag Tarefa F 1 ponlo por cada resposla cormecia e diferenle. = A’«ngr):ilmg : ggg::g:

FiiA S e AT

Diga “cd&" ... "I4" .., "fd" ... Agora diga "c&-14-i@" quairo vezes.

»
Q
—
c
8]
o)
o
e
o}
O
L H)
X

Minimo = 0 pontos
Méximo = 1 ponto

0

5
O
o)
e
D
>
(1))
2
Q
f o 05
(UF

Fonwdgﬁo Total da Tarefa G feada-1a" - qualio repeligdes. o=

EIpEa

Diga "pé" ... "pé" ... "pd@" ... Agora diga "pé-pb-pd" quatro vezes.

_ de Vogais

Minimo = 0 ponlos
Mdéximo = 1 ponto

H. Perseveracdo

Minimo = 0 pontos
Maxdme = 30 ponlas

v -

Penluagdo Total + Pontuagao Tolol + Pontuogo Tolal + Pontuag@oTolalda
do Tarela E daiarefa F daTarelo G Tamta H =

Caopyiight ® 1973, 1988, 2001 by Psychological Assessment Resaurces, Inc., 14204 N, Floiida Avenus, Lulz, FL 33549, U.S.A. Copyright da adaplagdio perluguesa ® 2011 by CEGOC-TEA,
Leia, Todos os direitos reservodos, Proibida a reprodugde lolal ou porcial, Este exemplar esld impresso em finfa NEGRA @ ROSA, Se Ihe apresenlarem um exemplar noulra cor éuma
reprodugdo llegal,




BIy-2"

@ Olhe para as mlnhus mdos ... Fu;a o que eu ﬁzer ... Faca Isto ... Palma para clmc: palma para baixo,

g agora troque ... Continue a fazer até que eu |Ihe diga para parar.

Pontuacgdo Total da Tarefa | Palma para cime/palma para balko - 5 repetigoss. =

Minime = 0 pontos
Mdéximo = 1 ponlo

Agora fagaisto ... Punho fechudo mé&o aberta, trocar ...Uma abre e a outra fecha ... Continue a fazer

até que eu lhe diga para parar,

1

Pontuagdo Total da Tarefa J Fechado/aberlo - § repefiges.

Minimo = 0 pantos
Maximo = | ponto

K. Alternancia de Toques :
Agora faga Isto ... Toque com o (dedo Indicador) esquerdo, depois com o

direito, depols com o
eu lhe diga para parar.

( ’ esquerdo, depols com o direito .., Desta forma ... Continue a fazer até que

= Pontuagédo Total da Tarefa K Toque esquerdo/loque direito - 10 repeticoes .

Minimo = 0 pontos
Mdaximo = | penlo

‘. L. Desenho Grafomotor 1

Apresentar o cart@o 1 do Caderno de Esﬁmulos Dar uma folha branca e uma caneta ou ldpls ao

individuo. Copie todo este desenho [apontar para a série de "ondas quadrangulares e friangulares”

deslizando o dedo da esquerda para a direita] ... Inicie aqui [apontar para o lado esquerdo da folha,

cerca de 2 cm abaixo do topo da pdginal.

= Reprodugao de cinco
Pontudcdo Total da Tarefa L "andas quudrongilures e langulares” . -

Minimo = 0 pontos
Mdximo = 1 ponio

Apresen‘rar o cartdo 2 do Caderno de Esﬂmulos Cople Isio [aponte para o “cnrculo“] chu-o aqui

[apontar para 2 cm abaixo da reprodugdio das "ondas quadrangulares e Trlongufcres"]

Rapmduq:co do “circulo” =

M{nlmo = mejios =

N. Desenho Grqfomo’ror 3

Apresentar o cart@o 3 do Caderno de Esﬂmulos Copie Isfo [apom‘e para o "X"] Fot;a o uqul [oponfcr

para 2 cm abaixo da reprodugdo do “circulo”].

Pontuacgéo Total da Tarefa N Reprodugtio clo "X" . =

Minimo = 0 ponio"s_'
Mdiximo = 1 ponlo

0. Desenho Grafomoior 4

[apontar para 2 em abaixo da reprodugéo do "X''].

Pontuagdo Total da Tarefa O Reprodugtia de cinco pares allemodos “XO" , =

. Pontbacdo | Ponfuaedo , Pentuagdo Ponluagto |, Pontuagdo , Penhsgdo Pon?ucsgao v
\/P-2 CToelal T tgeics T Taeick T Joelal ToelaM  ToelaN * taela© T

‘C
n Lda, Todos os dralios resenvados, Proibida o repraducde lalal ou parclal, Esle exemplar esld impressa em finla NEGRA & ROSA. e
reprodugio legol - 3

pyilgh! © 1973, 1788, 2001 by Prychologleal Assessment Resources, Inc., 16204 N Florida Avenue, Lufz, FL 33549, US.A, copyﬁgm da udupm.;uo poﬂuguasa@?ﬂﬂ by CEGOC-TEA.

Apresentor o cartdo 4 do Caderno de Esﬂmulos Cople |sio [cponfe para o “XO"] ... Fagca-o aqul .

=

Minimo = 0 ponfos
Mdéximo = | ponto

Minimo'= | 0 ponios

Méxnmo 7 ponios

lhe upr&santnrsm um sxsmplar noulra cor & wma




P. Desenho de Construcao'l ‘

Apresentar o cartdo 5 do Cademo de Estimulos. Virar o folha do indivfdué do contrério. Copie isto
[apontar para "as linhas verticais"). Faga-o aqui [apontar para cerca de 2 cm abaixo do topo da
paginal. ) ’

Minimo = 0.ponios
Mdéximo = 1 ponio

POT\‘UG(}GO Total da Tarefa P Reprodugao das "linhas vericals" . =

Apresentar o cartdo 6 do Caderno de Estimulos. Cople isto [apontar pClFOlO “diamante dentro da
caixa "]. Faga-o aqul [apontar para cerca de 2 cm abaixo das “linhas verticals” .

Minimo = 0 pontos
Méximo = 1 ponlo

Apresentar o cartéio 7 do Caderno de Estimulos. Cople Isto [apontar para o "quadrado e diomante" ].
Faga-o aqui [apontar para cerca de 2 cm abaixo do “diamante dentro da caixa™ |.

Minimo = 0 pontos
Mdximo = 1 ponlo

Pontuagdo Total da Tarefa R Reprodug@io do "quadrado e diomante” . =

Apresentar o cartéo 8 do Caderno de Estimulos. Copie isto [apontar para o "diomante” |. Faga-o aqui
[apontar para cerca de 2 cm abaixo do "quadrado e diamante” |.

Minimo = 0 ponios
Mdximo = 1 pento

Pontuagdo Total da Tarefa $ Reprodugtio do " diamanie” , =

Apresentar o cartdo 9 do Caderno de Estimulos, Cople Isto [apontar para o "guadrado” ]. Faga-o aqui
[apontar para cerca de 2 cm abaixo do "diamante” |.

Minimo = 0 pontos
Mdaximo = | penle

Pontuagdo Total da Tarefa T HEpREghtiNE ™ quidid’ . =

Minimo =  Opontos
Ma¥mo = 1 ponto

Minimo = 0 pontos
Méximo = é ponics

Ponfuaglio , Pontuagbo Pontuagto Fontuogio Porluogdo Pontuagto
CONST Torefa P + Tarela G + Tarelo R + Joelas  * Jawelol ' Taelol -

/0 .espaco da fabela le Resultados na pagina Perl

Copyiighi ® 1973, 1988, 2001 by Psychologlcal Assessment Resourcas, Inc., 16204 N, Florida Avenue, Lutz, FL 33549, U.5.A, Copyrigh! da adaptagéo parluguesa ® 2011 by CEGOC-TEA,
Lda, Todes os direllos reservadoes. Prolbida a repreducae tolal ou parclal, Esle exemplor esld Impresso em finla NEGRA & ROSA. Se lhe apreseniorem um exemplar novlra u'.'orffl urnti: o7
reprodugto llegal.
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(@8l O|he para estes trés desenhos ... Quals sGo os dols desenhos iguals ... Quails sGo os mals semelhantes?
- [Para os cartdes 15 a 17, se o sujeito disser "sdo todos diferentes” deve-se acrescentar:] S&o todos
diferentes, mas hd dols que sGo mais parecidos. [Para o cartéo 17, demonsira-se a individualidade dos
desenhos com o dedo. Apresentar sequencialmente os cartées 10-17 do Caderno de Estimulos.]

\ 1ponto [ V.5 i(ed T ponto
‘ 1 ponto (V.6 1 ponto
a \ 1 ponto || V.7 1 ponto
’ l 1ponto | V.8|C 1 ponto

[Voltar ao cart@o 10 e apresentar os cartdées 10-17.] Olhe para estes trés desenhos ... Diga-me qual
destes desenhos & diferente dos outros ... Qual destes desenhos ndo combina com os outros?

slile o1 Qo gud 010 10

{ 1 ponto |IV.13
\ 1 ponto |[V.14
\ 1 ponto ||V.18
| 1 ponto ||[V.14]€

V.9 1 ponto

| v.10|
V.16
{ [v.12|Carldo 1

1 ponfo

\'l.'_lgdﬁ[fc'i_‘q'deé e .Dife.rérig as

\ 1 ponto
\

1 ponto

Minimo = 0 pontos
Méaximo = 16 pontfos

S T S T e N R BRI

Registar as respostas do individuo, Se o individuo der uma resposta abstracta € uma resposta concreta,
deve-se perguntar: Qual é a melhor resposta? Se o sujeifo ndo produzir qualquer resposta valida,
deve-se acrescentar: Em que sentido ... e ... séo parecido(a)s? O que tém em comum?

Pontuagdo das Semelhangas
Alidbulr 2 pontos o uma resposla
abstracia.

Alribuir 1 ponto o uma resposia
concrela,

W.1

Opt | 1pt | 2pts

W.2 [ T T
* m\mms
i
i Opt | 1pt 2-_2_1'5
{ W.3 -
i .
' que senfido sdo g Opt | 1pt | 2pts
! W.4 e -
: O\’)’xz\req
§
Ponfuagc‘io Total da Tarefa W Somar as ponluagdes dos liens W.) a W.4 = hzg::nmqg ; gggmg:

e onfua;domfg}dc Tarefa Wzépon

Copyigh! ® 1973, 1988, 2001 by Psychologlcol Assessmenl Resources, Inc., 16204 N, Florida Avanus, Lulz, FL 33549, US.A, Copyrigh! da adaplagfo poruguesa © 2011 by CEGDlGTEA,
'Lda, Tados os direltos reservados, Prolblda a reprodugdo lelal ou parclal, Este exemplar esta Impresso em linfa NEGRA e ROSA. Se |he apresenlarem um axemplar noutra cor & uma
reprodugio llegal,




Cotacéo

Pontvacéio do Piming do
Raclocinio induiive

Colar apenas as respesios que
n&a tenham receblde aludas.

0 pontos

0 pontos

Minimo = 0 ponlos

( POHTUUQ Go Total da Tarefa X Somar as pontuages dos llens X.1 a X.3 = MEXmo = 3 pontos

Copyrighl @ 1973, 1988, 2001 by Psychologlcal Assessment Resources, Inc., 16204 N. Florida Avenue, Lutz, FL 33549, US.A, Copyrght da odoplugaio porluguesa @ 2011 by CEGOC-TEA, a

Lela. Todos os direilos reservados, Prolbida a reprodugde lolal ou parclal, Ester axemplor estd Impresso em linla NEGRA e ROSA. Se lhe apresentarem um exemplar noulra cor & uma
reprodugde llegal.




DRSE2N

be, hpiacess 0
| ‘: Vou-lhe dizer trés palavras ... Diga-me qual destas palavras ndo combina com as outras, qual destas
R palavras é diferente.

| cotacao |

¢ Registo
L Y.1 1 ponio .1/
Y.2 |19 1 ponte ./
Y.3 1ponto | X
Pontuagdo Total da Tarefa Y $omar as penluagdes dosllens Y.l a 1.3 = A:Aé::m?): gggmg:

Se o individuo der uma resposta absiracta e uma resposta concreta, deve-se perguntar:
Qual é a melhor resposta? Cotar essa resposta. Se o individuo ndo conseguir decidir, cotar

Ultima resposta dada. i)
Cotacdo

Frutas Verdes Animais
@ 1 pt 0 pts
Roupa K] Frutas
2 pls 1p 0 pis

Transporte | Movem-se Roupa

c 2 pis 0 pls
’ Mobllidrio | Madelra | Transporte
2 pts 0 pis

Minimo = 0 ponfos
Mdimo = B pontos

Apresentar o cart@o 18 do Caderno de Estimulos. -
Lela esta frase em voz alta [Vou-lhe ler esta frase em voz altq] ... Memorize esia frase porque irel pedir
para a repetir mais tarde, Se o individuo for analfabeto, o examinador deve ler a frase em voz alta.

Tarefa AA

® ﬁ

(NGo cotar)

AB. Evocacdo Verbal- Iniciacdode frases
Invente uma frase que tenha estas duas palavras: homem e carro. ... Memorize esta frase porque

também irel pedir-lhe para a repefir mais tarde.
Se o individuo ndo conseguir produzir uma frase correcta, deve-se dizer:
Memorize as palavras homem e carro, Registar a resposta.

Q\'*%_NL* Oy, ki&s\-\'\% e

- -

Minimo = 0 penfos
Méaximo = 1 ponlo

Pontuagdo Total da Tarefa AB =

Minimo = 0 ponios
Maximo = 39 ponios

Ponlwogdo

: Pontucgdo | Ponfuagdo Ponfuagdo Pontuogao , Poniuagdo
CONCEPT B ooy T otaelew T Twelex T TaelaY ' Tawloz =

Tarefo AB

o adaptagdo porfuguesa @ 2011 by CEGOC-TEA,

) - Copyrgh! © 1973, 1988, 2001 by P
Prolbida @ reproducdo tolal ou parcidl. Este exemplar estd Impresso em finfa NEGRA & ROSA. Se lhe apreseniaram um axemplar noulra cor é uma

Ldo, Todos os direltos reservados.
repredugdo llegal,




UO.

: Regjsto
Q\ L\.“.}V\ \&\-‘ Ay
X i ‘
. ' |
Worge | 1ponto.
ZO\% . l-poni-o -
Cu\m\& S&\\\r 1 ponio !
(o Q&\,\e 1 ponto
‘ 1 ponte
(ANS S Q-\]‘S & Nkh\,\ 1 ponTO -
AC.9 |H -] @ \ 1 ponto !

() do Municipio onde o individuo reside.

= - _ I8 Minime = 0 ponlos
Pontuagdo Total da Tarefa AC  Somorosponfuagses dosliens AC1 o ACS = | Méximo = 9 ponfos

SR U e e e

DAL 0 T AR

AD. Ll ] farefa ndo aplicével a indivit

Apresentar o cart@o 19 do Caderno de Estimulos (dpreéeh’rar b cart@o na vertical).

Aponte e conte todos os "As". G

Minimo = 0 pontos
Mdaximo = & pontos

POI‘I?UG;EO Total da Tarefa AD Respostos comaclas—resposlas Incoreclas

KON AR e R S

m2 o aplicével a :
Apresentar o cartéo 20 do Caderno de Estimulos (apresentar o cartdio na horizontal).
Aponte e conte todos os “As”. :

POI‘]’UG(;EIQ Total da Tarefa AE Resposios corecios—respostes Incomeclos =

Minimo = 0 pontos
Mdaximo = § pontos

Lembra-se da frase que lev [qué eu lhe li]? ... Diga-me essa frase. Registe a frase.

O (ab e N G W\‘&n}vo . 7
ciacdo de Fra

-~ 0 rupaz tem vm cdo castanhe = 4 pontos

Pontuagdo Total da Tarefa AF Goftortio = | puvile Regel I RO =
Go =1 ponle 0] T

Lembra-se da frase que inventou? ... Diga-me essdl"_ra_sq. _f_i’__egistdr a ffds'_e: Se o sujeito ndio conseguiu

pontuar na Tarefa AB deve-se substitulr as instrugdes da Tarefa AG por: Lembra-se que eu lhe pedi para

inventar uma frase que tivesse duas palavras? ... Diga-me quals eram essas duas palavras.

(:) W W\\M\A SELON I e i

Minimo = 0 penlos
M&ximo = 4 ponlos

Frase completa = 3 pontos

Pontuag@o Total da Tarefa AF gﬂm&m =1 ponto . B Minimo = 0 ponlos

Maximo = 3 ponlos

ano = } ponto
S e s e

Mirimo =0 pontos

Pontuagao Tolal da + Ponluagto Tololda + PontuagdoTololda
Méximo =146 ponios

Tarefa AC Tarefo AF Tarefa AG

Minimo =0 pontos

: P T = ;
Ponfuagao Totalda Tarela AD” 4+ Pentuagdo Tolel da Tarela AE Maximo =11 pontos

) uma seta na paging 12. Tr MEM-1 & AT

Resultados.

: - da fabela Resumo de Resultad

Copyright @ 1973, 1988, 2001 by Psychologlcal Assessmenl Resources, Inc,, 16204 N, Florida Avenue, Lutz, FL. 33549, U.S.A. Copyrighl da adaptagao portuguesa @ 2011 by CEGOC-TEA,
Lda. Todos os direlios reservados, Praibida a reproducao lolal ou paiclal. Este exemplar esld impresso em linta NEGRA & ROSA. Sa [he apresenlarem um exemplar noulra cor é uma
raprodugio llegal.

s respectivos
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rS:::;

Pc. [AH Reconhecimento Verbal -
Apresentar o cartdo 21 do Cademo de Estimulos,
Lela [Vou-lhe ler] esta lista de palavras em voz alta quatro vezes para que possa memorizar cada

| @ palavra, ; B
& AH.1 |19 leitura correcta . 1 ponfo || AH.3 | 3° eitura correcta Lo 1 ponto
. AH.2 [ 2° leitura correcta (P 1 ponto || AH.4 | 47 leitura correcta _V/ 1ponto |

Minimo = U penios

Pontuagédo Total da Tarefa AH Somar as penfuages dositens AH,1 a AH.4 Mdximo = 4 pontos

Al. Reconhecimento Verbal

Vou-lhe mostrar [Vou-ihe ler] algumas palavras, duas de cada vez ... Para cada par de palavras,
escolha aquela que estava na lista que acabou de ler. [Qual destas palavras Il antes?]
Apresentar os cartées 22 a 26 do Caderno de Estimulos, um de cada vez.

Registo. l Cotdcdo |

. Al O 1ponto || AL4 | Mdq \ 1 ponto
( Al.2 \ 1 ponto ALS | \ 1 ponto
' ALS | L : \ 1 ponto '
Pontuagédo Total da Tarefa Al = o a5

AJ. Correspondéncia Visual
Apresentar os cartdes 27 e 28 do Caderno de Estimulos. il
Os desenhos neste cartdo [apontar para o carté@o 28] sGo exactamente igudis aos desenhos deste

cantdo [apontar para cart@o 27] ... Quando eu apontar para um desenho no meu cartdo, deve apontar

para o mesmo desenho no seu cartdo ... Agora, qual destes desenhos & Igual a este?
[Apontar para o desenho na parte superior esquerda do carfdo 27, do ponto de vista do individue.]

Regi_l_oi Cotacdo Reqisto | Cotacao
AJ.1| 19 opresentagdo dos desenhos [ 1 ponto || Al.3 |3° apresentagdo dos desenhos f 1 ponto
AJ.2 | 2° apresentagdo dos desenhos \ 1 ponto || Al.4 | 4° apresentagdio dos desenhos | 1 ponto
Ponfuagdo Total da Tarefa A} somororponluesdes dostonsasi oAt = Minkmo = 0porios

R P S e L P A E

'AK. Memoria Visual

Vou-lhe mostrar alguns desenhos, dols de cada vez ... Para cada par de desenhos escolha com qual
dos desenhos temos trabalhado ... Qual destes desenhos viu antes?
Apresentar os cartdes 29 a 32 do Caderno de Estimulos, um de cada vez.

Registo | Cotdacdo FS 5 Registo | Cotacan

AK.1|a direita do examinador | 1 ponto || AK.3 | esquerda do examinador | 1 ponio
AK.2|& esquerda do examinador ( 1 ponto || AK.4 | direita do examinador (o) 1 ponto
Minimo = 0 ponlos
Méximo = 4 ponitos

Minimo =0 pontos
Mdaximo =% ponios

POI’IfUGQﬁOJ’OfGl da Tarefa AK _ Somar as ponfuacaes dos llens AK.] o AK.4 =

A T T e A 7 e B S R e e TR

pontuogaoTololdatorefa Al -+ PontuogboTolaldaTarefa Ak =

Minimo =0 pontos
Méximo =8 pontos

¥ oo

PenlusgBoTolaldaTarelaAH  +  PonfuogBoTotdldaTarela ) =

WEER Copyright @ 1973, 1988, 2001 by Psychologleal Assessment Resources, Inc,, 16204 N, Flotida Avenua, Lutz, FL 33549, U.5.A, Copyright da odaploglio poriuguasa ® 2011 by CEGOC-TEA,
Lda. Tedos os direltos reservodes. Prolblda a reprodugdo folal ou parclol, Esle exemplor esid Imprasso em linta NEGRA e ROSA, Se Ine apresentarem um exemplar nouira gor é uma
reprociugao llegal.




(
&

3 D RS M2 - Perfll
ot Escala de valiclgi'io da Deméncia - 2 l ndIVid UGI

(Dementia Rating Scale - 2)

[ Steven Mattis, PhD de ReSU"ddOS

Resumo de Resultados

( Ponfuagdo  Pontuagdo
( . - em Bruto Ajustada

23

Percentil

it

Atengéo \(0 + A |+ IR &

Iniciagéo/Perseveracdio \g) N -2 IR ZL{

’ Construcdo ‘ - CONST % | 2

Conceptualizagdo CONCEPT SRNeY s

Memdria _ PIRER MEM-2 2{.. o

Pontuagdo Total =

. . - - -
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ANEXO H -
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ANEXOI- Exercicios de Reabilitagdo Neuropsicoldgica DB




Consentimento Informado

O objetivo desta Reabilitagdo Neuropsicolégica ¢ a reabilitagio das éreas
cognitivas do Dulce Maria Martins Barbosa, mais propriamente & atengdo, memotia
imediata e de trabalho, componentes visuoespaciais, sequenciagdo motora,
impulsividade, inibigio, perserveragdo, e capacidade de controlo e flexibilidade mental,
e orientago temporal. Inicialmente, esta reabilitagfio serd focada na atengéo, através da
aplicacdo de técnicas neuropsicoldgicas apropriados para o trabatho das mesmas. A
execugdo destas provas iniciais demorard aproximadamente 10 sessdes de 1 hora cada,
de forma trissemanal, estando este periodo de tempo sujeito a alteragdes, em caso de
necessidade. Estard ainda presente uma monitora com o papel de coterapeuta. Todos os
seus dados serdio confidenciais, podendo apenas ser vistos pelas pessoas que deles
precisam para o exercicio do conteddo funcional do cargo. A participagdo desta
reabilitagio & livre, e a qualquer momento, se desejar sair dela, podera fazé-lo, sem

nenhum tipo de consequéncia.

Bu, y Mornia Rera Mot 2 Bordios

informado/a integralmente sobre a Reabilitagdio Neuropsicoldgica jé explicitada acima,

apos ter sido

a decorrer no Centro de Atividades Ocupacionais (CAO), na Unidade de Deficiéncia de
Alfena (UDA), do Centro Social e Paroquial de Alfena — Polo 11 (CSPA — Pélo II),
confirmo a minha aceitagio em participar na mesma, de uma forma livre, e
encontrando-me informado/a e esclarecido/a. Foi-me dada a possibilidade de colocar
todas as questdes relativas a este processo reabilitativo que ira ocorrer. Foi-me
assegurado que todos os meus dados serdo mantidos em confidencialidade ¢ que a

qualquer altura poderei abandonar a minha colaboragéo a reabilitagdo.

Alfena, \b de  Al:\ de 2015

Assinatura;

X //(0/""@ (Lo e /I/a”’é“’ % f?wé»a,




Consentimento Informado

O objetivo desta Reabilitagio Neuropsicologica é a reabilitagio das areas
cognitivas do Dulce Maria Martins Barbosa, mais propriamente & atengéo, memoria
imediata e de trabalho, componentes visuoespaciais, sequenciagdo motora,
impulsividade, inibigo, perserveragio, e capacidade de controlo e flexibilidade mental,
e orientagfio temporal. Inicialmente, esta reabilitagdo serd focada na atengéo, através da
aplicagio de técnicas neuropsicoldgicas apropriados para o trabalho das mesmas. A
execuchio destas provas iniciais demorard aproximadamente 10 sessGes de 1 hora cada,
de forma trissemanal, estando este periodo de tempo sujeito a alteragGes, em caso de
necessidade. Estar4 ainda presente uma monitora com o papel de coterapeuta. Todos 08
seus dados serfio confidenciais, podendo apenas ser vistos pelas pessoas que deles
precisam para o exercicio do contetido funcional do cargo. A participagdo desta
reabilitacio & livre, e a qualquer momento, se desejar sair dela, poderd fazé-lo, sem

nenhum tipo de consequéncia.

Eu, Z/),J a /"'/a\ K,,'\;G_' /W(‘/»\/tn—/_\:y / b—’@ Aeapbs ter sido

informado/a integralmente sobre a Reabilitagdo Neuropsicolégica ja explicitada acima,

a decorrer no Centro de Atividades Ocupacionais (CAO), na Unidade de Deficiéncia de
Alfena (UDA), do Centro Social e Paroquial de Alfena — Pélo II (CSPA — Polo 1),
confirmo a minha aceitagdo em participar na mesma, de uma forma livre, e
encontrando-me informado/a e esclarecido/a. Foi-me dada a possibilidade de colocar
todas as questdes relativas a este.processo reabilitativo que ird ocorrer. Foi-me
assegurado que todos os meus dados serfo mantidos em confidencialidade e que a

qualquer altura poderei abandonar a minha colaboragdo a reabilitacéo.

Alfena, 2, de /ﬂb@«:@\f de 2015

Assinatura:
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Figura 3. Figuras a identificar en el test Toulouse-Piéron (1986)
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ANEXO J - Provas de Avaliagdo Neuropsicoldgicas FM




Consentimento Informado

O objetivo desta Avaliagdo Neuropsicoldgica é o estudo das areas cognitivas
da Maria Fernanda Dias de Miranda, através da aplicagdo de testes neuropsicoldgicos
apropriados para a avaliagdo das mesmas. A execucdo destas provas demorard
aproximadamente 3 sessdes de 1 hora cada, estando este periodo de tempo sujeito a
alteragdes, em caso de necessidade. Todos os seus dados serdo confidenciais, podendo
apenas ser vistos pelas pessoas que deles precisam para o exercicio do conteldo
funcional do cargo. A participagdo desta avaliacdo é livre, e a qualquer momento, se

desejar sair da prova podera fazé-lo, sem nenhum tipo de consequéncia.

Eu,s L AA D &e)\ /Q; :DL,L/JD,LM Q( LN G "‘\HO\ apos ter sido

informada mtegralmente sobre a Avahagao Neuropsicolégica ja explicitada acima, a

decorrer no Centro de Atividades Ocupacionais (CAQO), na Unidade de Deficiéncia de
Alfena (UDA), do Centro Social e Paroquial de Alfena — Pdlo Il (CSPA — Pélo I1), confirmo
a minha aceitagdo em participar\responder a mesma. Foi-me assegurado que todos os
meus dados serao mantidos em confidencialidade e que a qualquer altura poderei

abandonar a minha colaboracao a investigacao.

Alfena, S de ‘\,'ev-ave\‘ro de 2015

Assi atura:

i . i \ ’ -
c;/ﬂ i Con é@(é\g\/)ﬁ MO




Nome: Fa_nm,,m\;. M:tawla Data de nascimento: \g\OLl\Ig_c,‘f

Versao Experimental Portuguesa

VIONTREAL COGNITIVE ASSESSIMIENT (MOCA) Escolaridade: _4
Sexo: E

Data de avaliacao: z\o\\ 1o\5
Idade: _S9 anos

Desenhar um RELOGIO

7
. 7 e
o] [e] [ o] [ o]

Inicio
Contarno N Ponteiros

. - A urme
NOMEAGCAO )

Copiar o

(onze horas e dez) (3 pontos)
cubo

m\:w — [O] 4;/3

Malmequer

N - [o]

N TV

0 su;elto deve repetl-ia
Realize dois ensaios.

lgrela
Pontuas
Solicite a evocacéo da

e L~ Por
lista 5 minutos mais tarde ensalo

ATENCAO Leia a sequéncia de niimeros, O sujeito deve repetir a sequéncia em sentido directo [ ol 218 54 n:S\ﬂ

(1 nimero por segundo) sujeito deve repetir a sequéncia em sentido inverso [ Q] 742 \\‘L‘; L~r- O/Q

Veludo | Vermelho

Sem

12 ensaio

Leia a série de letras. O sujeito deve bater com a méo (na mesa) cada vez que for dita a letra A. N&o se atribuem pontos se > 2 erros.

[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAB |0 /1

Subtrair de 7 em 7 comegando no 100 [193 []86 [ 17 [ Iz [ 163
4 ou 5 subtracgdes correctas: 3 pontos; 2 ou 3 correctas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; C correctas: 0 pontos © /3

R : hoje d d [¢] de- debalxo
LINGUAGEM epetir Eg;?mﬂ&&ﬂgu_e_ol%evemos ajudar o {0] mcon e s SQn;I rre %aasxoa o {o] _(-;'),,/2
Fluéncia verbal: Dizer 0 maior nimero possivel de palavras que comecem pela Ietra “P” (1 minuto). [ 0] (N2 nfalavay A
ABSIHACCEO Semelhanga p.ex. entre maga e laranja = fruta [t:;] comboio - bicicleta [ B] relégio - régua _9/2
T

=
IGREJA

EVOCACAO DIFERIDA

VELUDO MALMEQUER [VERMELHOQ

Deve recordar as palavras

Pontu—agéo _f5
SEM PISTAS J

apenas para
=1 evocacao
SEM PISTAS

ORIENTACAO Dia do mé Més “ (pANO Dia da Lugar Locali-
p [0] E;Da;)tar:)‘es [ I ] [Q‘! ; wﬁ\ [ \ } semana E \ ] { \ dade _
® Z.Nasreddine MD 10[},’ Normal 226/30 | TOTAL _Q;jBO

Atribuir 1 pento se o sujeilo tem <12

www.mocc:test.arg
Versao Experimental Portuguesa: Mario Simodes, Horacio Firmino, Manuela Vilar,
Ménica Martins (FPCE-UC/HUC; 2007)




A

oz [tdS

Mini Mental State Examination {MMSE)

1. Orientagio (1 ponto por cada resposta correcta)

Em que ano estamos? cot f:K
" - e
Em gque més estamos? fpv,m %)
Em que dia do més estamos? __ MY
Em que dia da semana estamos? _| 220~ (1, ”
Em que estac&o do ano estamos? Tuw,\ &6

Em que pais estamos? ?o}\ u &K
Em que distrito vive? Py K
Em que terra vive? w\u\k/

Em gue casa estamos? o (// '
Em que andar estamos? ___ 1<

2. Retengéo (contar 1 ponio por cada palavra correctamente repetida)

Nota: 5

Nota: ?)

"Wou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depcis de eu as dizer todas;

pracure ficar a sabé-las de cor".

Péra v
Gato (9%
Bola v

Nota: 3

3. Atengio e Caleulo (1 ponto por cada resposta correcta. Se der uma efrada mas depois
continuar a subtrair bem, consideram-se as seguintes como correctas. Parar ao fim de 5

respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta

a tirar 3 e repete assim até eu lhe dizer para parar”.
274 24% 21 X 18 ¢15%

4. Evocacio (1 ponto por cada resposta comecta. )

"Veja se consegue dizer %s trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.

Péra X (A\
Gata A = ¢ XM}M’

Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposla correcta)

a. "Comao s‘e/chama isto? Mostrar os objectos:
Reldgio
Lapis «”

b. "Repita a frase que eu vou dizer. O RATO ROEU A ROLHA" -

Nota: ()

Nota:_@_

Nota: Z =

Nota: i{__




¢. "Quando eu lhe der esta folha de papel, peque nela com a m3o direita, dobre-a ac meio e
panha sobre a mesa"; dar a folha segurando com as duas maos.

Pega com a méao direfta_ ¢

Dobra ao meio __,_—

Coloca onde deve_ <~

Nota: 3

d. "Leia o que esta nesie cartdo e faca o que la diz". Mostrar um cartdo com a frase bem
legivel, "FECHE 0OS OLHOS"; sendo analfabeto [é-se a frase.
Fechou os alhos_ L~

Nota: 1

e. "Escreva uma frase inteira aqui”". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os emos
gramaticais n&o prejudicam a pontuacio.

Frase:s,
M S"\W L ONTE PN

Nota: O

6. Habilidade Construtiva {1 ponto pela cépia correcta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar
cam 5 lados, dois dos quais intersectados. Ndo valorizar tremor ou rotagdo.

Copia:

Nota: O

TOTAL(Méaximo 30 pontos):_| 6

Considera-se com defeito cognitivo: - analfabetos < 15 pontos
« 1 a 11 anos de escolandade < 22
» com escolaridade superior a 11 anos £ 27




Nome:

INECO FRONTAL SCREENING (IFS)- Versao Portuguesa

N\l\\\b ?Q‘c\!\)\ng\b D‘\ Q= \Q “\\\‘i\\nkz\

a5
Data de Nascimento \& /0¥ /& Data da Avaliagdoz\ / 0\ /10is

SERIES MOTORAS (PROGRAMACAO)

“Olhe atentamente para o que estou a fazer”. O examinador realiza 3 vezes a serie de Luria
(punho, canto, palma). Agora faga o mesmo com a sua mdo direita, primeiro comigo e depois
sozinho. O examinador realiza as series 3 vezes com o paciente de depeis diz “agora faca
sozinho”.

Pontuagdo: 6 series consecutivas sozinho: 3/ pelo menos 3 series consecutivas sozinho: 2/ o paciente falha 1 mas
consegue fazer 3 series consecutivas com o observador: 1/ o paciente ndo faz 3 series consecutivas com o observador

INSTRUCOES CONFLITUOSAS (SENSIBILIDADE A INTERFERENCIA)

“Bata duas vezes guando eu bater uma vez” (para verificar se o paciente compreendeu bem a
instrucdo realize uma serie de 3 provas: 1-1-1). “Bata uma vez quando eu bato duas vezes”
(para verificar se o paciente compreendeu bem a instrugdo realize uma serie de 3 provas: 2-2-
2). O examinador realiza a seguinte serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

Pontuagdo: sem erros; 3/ um ou dois erros: 2/ mais de dois erros: 1/ o paciente bate como o examinador pelo menos 4
vezes consecutivas: 0,

s 0/3

N (’Jk\ig
B L)‘\\\ux N\'\ﬁ\\\

Q\M Xs
GO-NO-GO (CONTROLO INIBITORIO)

“Bata uma vez guando eu bater uma vez” (para verificar se o paciente compreendeu bem a
instrucdo realize uma serie de 3 provas: 1-1-1). “N3o bata quando eu bato duas vezes” (para
verificar se o paciente compreendeu bem a instruggo realize uma serie de 3 provas: 2-2-2). O
examinador realiza a seguinte serie: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.

Pontuacdo: sem erros: 3/ um ou dois erras: 2/ mais de dois erros: 1/ o paciente bate como o examinador pelo menos 4

-+ [~

vezes consecutivas: 0.




4. DIGITOS INVERSO

12 TENTATIVA

ITEM P/F | 22 TENTATIVA | P/F
1 |51 y |38 Yy
2 [493 ~ | 526 -
3 [3-81-4 / | 1-7-9-5 p
4 |62972 / | 48527 P
5 [7-1-52-86 / | 831964 %
6 |47-39-1-2-8 / 18129365 -

5. MEMORIA DE TRABALHO VERBAL

D’

Meses para trés (consideram-se erros: erros na ordem, omissdes, ndo concluir a tarefa). Diga os

meses do ano por ordem inversa, comegando pelo dltimc més de ano.

Pontuagda: sem erros: 2/ um erro:1/ dois ou mais erros:0.

Do, Q

Q/2

MEMORIA DE TRABALHO ESPACIAL

Assinale os quadrados na ordem indicada, o paciente devera copiar esta sequéncia de
movimentos por ordem inversa. Comece devagar. O paciente decide que mio prefere utilizar.
A) 1-2

—

B) 2-4-3 1
C) 3-4-21 M \BQ*J W Skv\\ﬂ&)
D) 1-4-2-3-4

Q /a

[Escreva texto]




N 7. PROVERBIOS
| 1. Cdoque ladra ndc morde

2. Mais vale prevenir que remediar
N 3. Em casa de ferreiro espeto de pau

0/3

' 8. TESTE HAYLING
: Etapa 1: Escute cuidadosamente esta frase e quando eu acabar de a ler, devera dizer-me o mais
rapidamente possivel, que palavra podera completar a frase.

1. Entraefechaa

2. Lutavam como cdo e

Etapa 2: Desta vez quero que me diga uma palavra que ndo faga sentido no contexto da frase,
que nio tenha nenhuma relagdo com a mesma. Por exemplo: o Daniel pregou o prego com a luva.

( 1. Abril dguas
( 2. Olho por olho dente por

\ 3. Quem tudo quer tudo

Pontuagdo: palavra diferente: 2/ palavra com relagdo seméntica: 1/ palavra exacta: 0.

Q/6

Pontuagdo total: 1 /30

indice de meméria de trabalho: /10

[Escreva texto]




TESTE das FOTOGRAFIAS

NOME:\\?&VW\ ‘Qw\uwt\&\ Dms Ve \*\\*B\Al\ Idade: S% Data: ZL\O‘L\ Z,OL§

1.— Denominacao (Den)

Mostre a lamina com as fotografias e peca que as nomeie, dé 1 ponto por cada resposta correcta; em
caso de erro ou de ndo respender, diga o nome correcto e néo pontue.
{uma vez terminada esta tarefa, retire a ldmina, e cologue-a fora do alcance da vista do sujeito).

2.— Fluéncia verbal (FH / FM)

a.— "Quero que me diga todos os nomes de homens / senhoras que se lembre” (comece sempre pelos
do sexo contrario ao do sujeito)
(Nac dé exemplos, conceda 30 segundos apds 0s quais comega a contar o tempo ap6s ter dito o primeiro
nome. D& 1 ponto por cada nome correcto, ndo pontue nomes semelhantes (Zé-José...))

b.— "Quero que me diga todos os nomes de homens/ senhoras (mesmo sexa) que se lembre” (termine
perguntando pelos do mesmo sexo)
(Nao dé exemplos, conceda 30 segundos e comece a contar o tempo apds ter dito o primeiro nome. Dé 1
ponto por cada resposta correcta, ndc pontue os nomes semelhantes (Zé-José...))

3.— Recordacéao

a.— Recordacéo livre (RL): "Lembra-se que fotografias havia na folha que lhe mostrei antes?’ (Maximo
20 segundos); dé 2 pontos por cada resposta correcta.

b.— Recordacédo Facilitada (RF): dar como pista e ajuda "categoria” das imagens que n&o recordou
espontaneamente, dizendo-se, por exemplo:” também havia uma fruta, lembra-se?". D& 1 ponto por cada
resposta correcta.

tafigoria Fotos Den RL* RE Fluenc(ilalkl;l)omens FIuencn(z::]l\\nll)ulheres
Jogo Cartas | >< 1y Mo
Veiculo Carro | X s @

) R | D i)
Fruta Péra ! e s YO
Inst. Musical Trompete G \? | K ;1\3‘3 - Uraws,
Calcado Sapatos ’ - X %

MM

Talher Colher \ \< k‘»\m\ 5

ol * 6

Total Teste das Fotografias (Den+RL+RF+FH+FM) 1 %

Sub-Totais 6

*2 pontos por resposta correcta

Tradugéo e adaptagdo para a lingua Portuguesa, Ana Queiroz, 2006  Carnero Pardo C 2004 SOHTE RIGHTS RESERVED

OBSERVACOES.-
¢ R\lw\"\\‘:@ \'\'\ \Q\'\xs N \\v\\sé\\ K\Qp










adF

Diga-os da mesma forma que eu disser ... Diga o que eu digo.

B Séries de Numeros Registo |

CotacGo

2pontos

Ordem
Directa

-1y

3 pontos

¥ 92

4 pontos

2, deve dizer 2-1 ... Percebeu? ... Pronto(a)?

Séries de’ Numeros

1—404-1)

I Registo |

Cotacao

2 pontos

Ordem
Inversa

5—3—9 (9,3-5) N

3 pontos

BIEN-2"

Vou-lhe dizer alguns nimeros e quando eu acabar quero que repita esses nomeros na mesma ordem ...

Pontuagdo dos Sédes de

Nidmeros em Ordem Directa
Comesponde @ mais longa série
de nUmercs que o individuo &

capoz de repetir,
10, 2,3 ou 4 pontos)

Agora, quando eu disser alguns ndmeros, quero que os diga ao contrdrio ... Por exemplo, se eu disser 1-

Pontuagdo das Séries de

NUmeros em Ordem Inversa
Comesponde a mals longa sére
de nomeros gue o indlvidue &

8_5_9—_3(3958 &

4 pontos

capaz de repeiir.
(0. 2, 3 ou 4 ponics)

Somar as ponfuagdes dos itens A1 e A2

Pontuacdo Total da Tarefa A

mMinimo = 0 pontos
Mdaxima = 8 ponlos

B.1 Abrﬂ a boca e feche os olhos { L'“ “\"" % &n ) 1 ponto
B.2 Coloque a suu I’nguu de fom E Ievunte cr $uu mao « 1 ponio

Lewr a\'\,\&. -H,
POnfUUgaO TOle da Tqrefq B Somar as ponfuagdes dos ifens B.1 e B.2

i g e
A T

Minimo = 0 pontos
Mdaxima = 2 pontos

indice AT-I no fim da

Minimo =0 pontaos
Mdaximo =4 ponios

( C.1 |Abra 'qré_u‘a boca ¢~ | 1pento
C.2 |Coloquea sualingua defora [ 1 ponto
C.3 |Fecheos seus olhos : _~—| 1ponto
i Ca_|tevanteosamio [, o | Tponto
ﬂ Pontuag@o Total da Tarefa C \ Somu‘:cspanwcc‘sesdositensc.mc.d = | 3 .
' RS R S S e e :

D.1 |Abriraboca \\M&H \ﬁ;@ *\g"&,a o

D.2 |Colocar. a Imgua de forc: i

D32 Fechar'os olhos

D4 -.LevFNQtfa m_u_o

e S e ST e e ]

Ponfuac;qo Total da Tarefa D

R e S AT

Pontuagdo Tatd

daTarefa A daTarefaB daTerefa C

Lda. Todas os direilos reservados, Proibida a repraduc@a lelal ou parcidl. Este exemplar esid impresso em finta NEGRA e ROSA. Se Ihe apresentarem um exemplar noulra cor &uma

Ponluagde Total + Pantuogo Toid + Pontuago Total da
TarefaD

Minimo =0 pontos

Mdximo =4 ponfos

Minimo =0 pontos
Mdéximo =18 ponios

: n Copyrighl @ 1973, 1988, 2001 by Psycholegical Assessmant Resources, Inc., 16204 N. Florida Avenue, Lulz, FL 33549, U S.A. Copyright da adaplagao perluguesa @2011 by CEGOC-TEA,
1

reprodugdo llegal.




D RSE2k

i
E
. L
Gostaria que me dissesse fodas as coisas que pode encontrar ou comprar num supermercado ...
= Tem 1 minuto para dizer o mailor nimero de coisas diferentes, 0 mais répido que puder.
n
MQ (0 \\j‘w he
Y P)N}m "i “ ) ) )
Q Tempo limite;
- ]81 a\[).,\g' 40 segundos..
L g Qﬂf\m
g N
O ‘flvﬂ/\«r—\\v\
B E | N
@ Vowls
i
o MW\‘:}

CNX\!X‘I\«J"

iciacdo

POﬂi’UG‘;aO Total da Tarefa E 1 panlo por cada respasia corecia e difersnte. = g S ;

Verbal Complexa

In

. SeaFontuaga Tofal da Tarefa £ >

Olhe para mim ... observe o que eu

todos os objectos

Minimo = 0 ponios
Mdximo = 20 pontos

e G>J‘ segurar] ... Gostaria que me dissesse todas as coisas que tenho vestidas e calgcadas [e todos os
i objectos que estou a segurar]. 7
gk m {
Q.
< 2 RN SR &
o Lo, Ny 0 Tempo mie:
u, — segundos,
=
— D &’T%ﬂﬁl
I.L POI’“UQ(;E!O Total da Tarefa F 1 ponlo par coda respesta comecla e diferente. = i é .’\:’ggrmng: gggg::
i iy B R e By e PSR e e |

Diga “cd” ... "1a@" ... “fd" ... Agora diga “cd-14-f4" quatro vezes.

X M\S k)fL\ LLM

de Consoantes

G. Perseveracdao

Pontuagdo Total da Tarefa G “c&16-1&" - qualra repeficaes. = |0

Minimo = 0 pontos

Méxime = 1 ponto

Diga “pé” ... "pé” ... “pd" ... Agora diga "pé-p6-pd" quatro vezes.

R N S

H. Perseveracdo
de Vogais

POﬂiUanO Total da Tarefa H "pé-po-pa” - quatro repeties. =

Minimo = 0 pontos

Pentuagdo Total + Pontuago Totd + Pontuagao Total + Pontuagte Total da
daTarefa E daTarefa F doTarela G Tarefo K

ponto

Minimo = 0 pontos
Mdéximo = 30 pontos

Lda, Todos os direilos reservados, Praiblda a reprodugdo total ou parcial. Esta exemplor esla impresso em tinta NEGRA & ROSA. 5e lhe apresentarem um exemplar noutra cor é uma
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pIS-2
B | |

f Olhe para as minhas mdos ... Fuga o que eu ﬁzer Far;u islo Pulma para cima, palma para baixo,
C agora trogue ... Continue a fazer até que eu lhe diga para parar.

Minimo = 0 ponlos
Maximo = | ponlo

Pontuacgdo Total da Tarefa |

j J. | 1 .

{ Agora fc:c;a Isto ‘e Funho fechado mdo aberfc, trocur ...Uma abre ea ouha fecha . Continue a fazer
até que eu lhe diga para parar.

: q ga para p (L\ W \*&\a\;\\\awaﬁ

g % o e Minime = 0 pontos
{ - = = iy At LT
Poniuaguo Total da Tarefa J ) Fechado/aberlo - 5 repeficdes, L : Méudma = | panto

Agora fagq Is’ro Toque como (dedo Indlcadcr) esquerdo depois com o direlto, depols com o
esquerdo, depois com o direito ... Desta forma ... Confinue a fazer até que eu Ihe diga para parar.

&2l =1

POHfUanO Total da Tarefa K » Togque esq%g)ﬂoque direite - 10 repetigbes . =

Minimo = 0 pontos
Mdéximo = 1 ponto

Apresenfor o cqr’roo 1 do Coderno de Eshmuios Dor uma folha brcmco euma cc:ne’ro ou lGpis ao
{ individuo. Copie todo este desenho [aponiar para a série de “ondas quadrangulares e friangulares”
{ deslizando o dedo da esquerda para a direitd] ... Inicie agui [agpontar para o lado esquerdo da folha,

; cerca de 2 cm abaixo do tapo da paginal.

Reprodugao de cinco : S Minimo = 0 ponlos
"andas guadrangulares e tiangulares” . i Madximo = 1 ponto

Pontuagdo Total da Tarefa L

( Apresen?or o) corfoo 2 do Ccderr\o de Eshmulos Cople is’ro [oponfe parda o c:|rculo”] . Faga-o aqui
= [apentar para 2 cm abaixo da reproducdo das "ondas quadrangulares e triangulares”].

il Minimo = 0 pontas
€ 2 2) : O Mdxime = 1 ponto

Reprodugdo do "circulo” (

Apresenfor 0 ccr’roo 3 do Ccdemo de Estimulos. Copie Is?o [apon’re para o “X"] .. Faca-o aqui [apontar

para 2 cm abaixo da reprodugdo do “circulo”].

Minimo = 0 pontos

Pontuacdo Total da Tarefa N Reprodugo do X" . Maximo = 1 pomc

' O. Bbesenho Grqfomotor4

Apresentar o cart@o 4 do Coderno de Esﬂmulos Copie Isto [aponfe pard o “XO“] ... Faga-o aqui
[apontar para 2 cm abaixo da reprodugdo do “X"]. . .

Minimo = 0 pontos
Maximo = | ponto

: POﬂfUQ(;ﬁO Total da Tarefa O Reprodugaa de cinco pares alternados “X0" . =

onfuagaio + Ponluagio Minimo = 0 ponifos

& ficks Taralal Terefa J

A Pentuagde + Ponluagdo | Pontuogdo | Penfuagdio | PonfuogBo
TarefaK Tarefal Terefa M TarefaN Tarsta C

: Copyﬂgh'@wn ]988 2001 by Psychological Assessment Resources, inc 14204 N, Florida Avenue, Lulz, FL 33549, U.S.A. Copyright da adaptagdo poruguesa ® 2011 by CEGOC A
Lda. Todos os diraltas rejtsﬂWﬂﬂﬂi Prolbida a repreducao tolal ou parcial, Este exemplar esta impresso em linta NEGRA e ROSA. Se Ihe apresentarem um exemplar noulra. cor é umd
reprodugdo flegal.




Apresentar o cartdo 5 do Cademo de Estimulos. Virar a folha do indivfdué ao conirdrio. Copie isto
[apontar para “as linhas verticais"]. Faga-o aqui [cpon’rord_para cercade 2 cm gboixo do topo da

- pdginal.
P‘QMUGQ@Q-—TQ*EMQT{H#Q -P—,Repmduq:a.c.das‘:tlinhaiwmurﬁculsit. = i Q ‘. A:‘Lg?]g : ? ggmgs

Apresentar o cartdo 6 do Cademo de Estimulos. Copie isto [apontar para o "diamante dentro da
caixa "]. Faga-o0 aquil [apontar para cerca de 2 cm abaixo das "linhas verticais” ].

Minimo = 0 pontos

POntUOG do Totlal da Tarefa G Reprodugan do “diomanie dentro da caixa” . = I Ménimo = 1 ponla

 Se aPonfuacdo Tofal da To

ponto cada. Calcular o indice CONST|
ssinalada com uma seta na pagina 8.

Apresentar o cartdo 7 do Caderno de Estimulos. Copie isto [apontar para o “quadrado e diamante” |.
Faga-o aqui [apontar para cerca de 2 cm abaixo do “diamante dentro da caixa" |.

POI’“’UUGEQ Total da Tarefa R Reprodug@o do "quadrado e diomante" . = | O : ; Arézmg : ?ggmgs

Apresentar o cartéo 8 do Caderno de Estimulos. Copie isto [apentar para o "diamante"” |. Faga-o aqui
[apontar para cerca de 2 cm abaixo do "quadrado e diamante” ].

& R 5 _ i Minimo = 0 ponios
Pontuacgdo Total da Tarefa § Reprodugdo do * diamante” . = O i Méximo = 1 ponto

Apresentar o cart@e 9 do Caderno de Estimulos. Cople Iste [apontar para o "quadrado™ |. Faga-o aqui
[apontar para cerca de 2 cm abaixo do “diamante” ].

Minimo = 0 ponlas

Pontuacdo Total da Tarefa T Reprodugdo do " quadrade” . = Méximo = 1 ponla

Escreva o seu nhome completo aqui [apontar para cerca de 2 cm abaixo do "quadrado! ].

Minimo = 0 ponios
Maximo = | ponta

Minimo = 0 pontos
Mdximo = & ponlos

Pontuagdn Pontuagao Pentuagtio Pontuagéo Pontuagao Pontuagdo _ |
CONST ToelaP T TaelaQ T TaelaR T TwelaS *  JeelaT ' Tarela = |

Copyright ® 1973, 1988, 2001 by Psychological Assessment Resaurces, Inc., 16204 N. Florida Avenue, Lutz, FL 33549, U.5.A. Copyright da cdaptag@e porfugueso ® 2011 by CEGOC-TEA,
Lda. Todos os direilos reservades. Praibida a reprodugao total ou parclal. Este exemplar estd impressa em linta NEGRA e ROSA. Se lhe apresentarem um exemplar noufra cor @ uma
reproducée llegal.







M Conceptualizacdo

(&8 Olhe para estes trés desenhos ... Quais sdo os dois desenhos iguais ... Quais sGo os mais semelhantes?
: [Para os cartdes 15 a 17, se o sujeito disser “sé@o todos diferentes” deve-se acrescentar:] S&o todos
diferentes, mas hd dois que sdo mais parecidos. [Para o cartGo 17, demonstra-se a individualidade dos
desenhos com o dedo. Apresentar sequencialmente os cartdes 10-17 do Cademo de Estimulos.]

V.1 Cartﬁo 10: igngulos \ 1T ponto VSCuﬂaurM“Cm:ulos-~— ~-;:-j-- \ Tponte
V.2 Cdﬂéoﬁ_.-"li;fnhqs"\{er‘ﬁ;{:ﬁdi;_li_‘,"_ \ 1ponte | V.4 c'c':fr'#le':‘:o"]'s':i Cifculo_e Oval - Y \ 1 ponto
V.3 | Cartdo 12Cm:ulos grcndes : o \ 1 ponto || .7 Cur[‘ﬁo 16: Quadrqdp.e'Tﬁéﬁgqu. 0 1 ponto
V.4 Cd_r_i&olS; Quadr@dos e | 1 ponto ||V.8 Cu:fié'o" 17Daenhosempaehados @) 1 ponto

[Voltar ao cartdo 10 e apresentar os cartées 10-17.] Olhe para estes trés desenhos ... Diga-me qual
destes desenhos é diferente dos outros ... Qual destes desenhos nGo combina com os outros?

_ Vlgua dadese Diferengcls

8 V.9 |catdo 10: Circulo \ 1ponto [[V.13|Carldo 14: Tiangulo 0 1 ponto

| [v.10|Carido 11: Linha honzonto! . \ 1 ponto V,14;égdap'-iir‘?::'(:auqdrqd'q e el o) 1 ponto

- WAl th_ﬁq.lﬂ; Circulo pequeno \ 1 ponto v_15__Cdrf.c"_:dflb':"”cfr"c_ulo o ; O 1 ponto

| Iv.12| Carido 13: Ciculo . l 1 ponto v.165<':¢‘:dé<_>' '17::Réctangmo sozinho | O 1 ponto
POH"'UGQC—IO Total da Tarefa V Somor os ponluagdes dos lens V.l g V.16, = l O -:‘ f:\cﬁ?g : ?fSQL?ZS

S T A e e e e A B T B e I B R T

R A T ST N TR

Registar as respostas do individuo. Se o individuc der uma resposta abstracta e uma resposta concreta,
deve-se perguntar: Qual é a melhor resposta? Se o sujeito ndo produzir qualquer resposta vdlida,
deve-se acrescentar: Em que sentido ... e ... sGo parecido(a)s? O que tém em comum?

S De que forma uma macd e uma banana s@o semelhunies‘-' 1@ |10t 20 R e
5 Em que sentido sdo iguals? R o sl B 4 P abstracia.
el W.1 — Atribuir | penta a uma respasia
e 2 “N‘n h . concreta.
; ",m i " LN WA ] M(}JM\ W‘” \h Sﬁ o{_‘,\l\h
o
o, g : De que l’ormu um cusuco e uma cumisa sao semelhanies‘i Em @ 1ot | 20ts
o que sentido sdo Iguais? L iy P pis
= £ o [ W.2 CW
i w 3 baw. 4 Qrey St Go i'ln\nﬂ-)
3’, : De que forma um barco e urn calro sdo seme[hun!es" . 1 ot | 2wk
P '_quuesenﬂdosuolguuls’ e Gl P P P
M ( &L \\1 G
VDe quefolmo urno mesa e qma ‘cadelra sco semelhuntes" Em @ 1ot | 2ts
=que sentido sdo Iguais? O Rl i Pt | £Pis
W.4
Ponfquao Total da Tarefa W Semar as pontuagdes dos itens W.1 a W4 = O ; hﬂﬁgg : gggg:g:

Copyfghi@ 1973, 1988, 2001 by Psychological Assessment Resources, Inc., 16204 N, Florida Avenue, Lutz; FL 33549, US.A. Copyrighl da adaplagao portuguesa ® 2011 by CEGOC-TEA,
Lda. Tedos os direlios reservados. Proibida a reprodugao tolal ou parcial. Este exemplar estd impresse em finla NEGRA e ROSA, Se the aprasenlarem um exemplar noulra cor & uma
reproducaa llegal.




Registar as respostas de individuo.

Dign h'es colsus que as pessons comem. :

Pontuagdo do-Friming do

(" : \)M \\’\-QM‘{\) q) (\ m,\th %[ ¢\ \‘\ADJ(/UL?; Raciocinio Indufive

Colar apenas as respostas que
{ Ml E 2 i nao tenham recebido ajudas,

Dapolspergunfar iy T L e e st T
Em que senfldo =~ e e : :

'sdo parecidos{as) ... O que fem em comum?

N

! %1 Se o] lnleIdUO noo consegu:r nomear 3 cmscf'que os pessoc:s podem
‘ comer ou se a resposta for incorrecta, deve: L
. c;udo* Urncr sandes, vma muga e uma bo‘ :
(0 pessous comem. Depow deve-se pergum‘c 3 Em que senﬂdo umu s ndes
, L Uma Maca e uma boiacha sGo ‘parecidas? O que tém ¢ em comum"

0 pontos

Seo lndw;duo ndo responder ou se der | umc respOsfq |ncorrec%c d:ze'
{ _sundes uma maga e uma bolacha sao colsas que us pessnas corne

. Biga frés colsas que as pessoas ve_s_iérﬁ.

| o (JUJ o S ‘u)\gj--. R\ W
Depois perguntar: s P S e

Em que sentido o
sdo parecidos(as) ... O aue tem em comum‘? =

1 ponie

€. X.2

In’(erromper a Torefo Xse o mdawduo nao consegu:r nomeorl‘ 5
i Coisas que ds pessoas podem vestir ou se der uma resposto
Z incorrecta. Prossegwr pcrc a l'arefc: Y ossm ax

& _nc1 pag:nc Jfa}eis : T

0 pontos

. Depois pergunfor :
i X3 Em que sentido _ («Mm i k‘ U &l

L sGo parecidos(as) ... O que tém em comum?
S T

Fonfuugc‘:o Total da Tarefa X Somar as ponfucgdes dos itens X,1 a X.3 = i o i

1 ponte

Minimo = 0 pontos
Maximo = 3 pontos

Lda. Todos os direilos reservadas. Prelbida a repredugao tolal ou parcial. Este exemplor esid Impresso em linla NEGRA & ROSA. Se lhe apresentarem um exempiar noutra cor € uma
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D RS P2k

@ Vou-lhe dizer frés palavras ... Diga-me qual destas palavras ndo combina com as outras, qual destas
@ paiavras é diferente.

€ : Registo | Cotacao

& Y.1 S 1 ponto
&

£ Y.2 o i —_—— 1 ponto
& ' Y.3 |[peixel —7.‘cqrc0'—:icomboi_c_>_ s . 1 ponto

& Pontuagdo Total da Tarefa Y Somar as pantuagdes dos llens Y. a ¥.3 = & o Aﬁgﬁg: gggmgz

i A S Ot

Se o individuo der uma resposta abstracta e uma resposta concreta, deve-se perguntar:
Qual é a melhor resposta? Cotar essa resposta. Se o individuo ndo conseguir decidir, cotar a
R Uitima resposta dada.

Cotacao

{ -

) el Verdes Animais
& 7.1 Ul'l'll'.l mat;u e uma bananu. L ‘

: Sdo ambos fruias, sdo a bas verdes ou sdo ambas animais? | 1pt 0 pis

£ Roupa La Frutas
i 22

2 pts 0 pis

| Transporte | Movem-se Roupa
| ( 1.3
i
e Mobiligrio | Madeira | Transporte
i
| 1.4 ) 1S | g
i amhas me!os de trcmspoﬂe? 2 pts @ 0 pis

Pontuagdo Total da Tarefa Z = I‘[ i i el

Maximo = 8 pontos

A e B TS, ) e G

Apresentar o cartdo 18 do Caderno de Estimulos.
Leia esta frase em voz alta [Vou-lhe ler esta frase em voz alta] ... Memorize esta frase porque irei pedir
para a repetir mais tarde. Se o individuo for analfabeto, o examinador deve ler a frase em voz dlta.

»

| L Tarefa AA {Nao cofar)

lnvenie uma frcxse que ienhu esias duas puluvras' homem e carro. ... Memorize esta frase porque
também irei pedir-lhe para a repetir mais tarde.

Se o individuo néo conseguir produzir uma frase comecta, deve-se dizer:
; Memorize as palavras homem e carro. Registar a resposta.

“\N\ LEng \&\N\ \‘\QNN\N-

Minimo = 0 pontos
Maximo = | ponlo

Pontuagdo Total da Tarefa AB = | P

R R L U S e oI, SR

Ponfuagdo ,  Pontuogdo Penluagto Pentungéo PontuogGe Pontuogdo _
CONCEPT Terslo vV + Tarefa W * Tarefa X h TaelaY * laelal *  Torela AB

Minimo = 0 pontos
Maximo = 39 pontes

Lda. Todos os direitos resarvades, Proibida a reprodug&o talal ou parclal. Este exempiar estd imprasse em finta NEGRA e ROSA. $a lhe apresentarem um exemplar noulra cor & uma
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DRSE28

- Por favor responda a estas questdes. Registar as respostas do individuo.

Registo [ Cotacdo
AC.1 |Que dia da semuna eho]e? G QW\U T 1 ponto
AC.2 | Que dia do més é ho_le' S X \ # 1 ponto
AC.3 Em que mes é que ‘estamos? o Fn NI 1 ponto
"AC.4 |Em que cmoeque esfamos? 1015 A 1 ponto

AC.5 | Quem é o Presidente dn Repub!icu? 2
AC.4 _Quem é o Primelro- Minislro? :

%’L\'@’ ) apnan Y 1 ponto
Q’* WB\{U\)—, *\ gﬁ ‘MA\ C)\Vl"(ﬂ 1 ponto -
X X §

1 ponto

Ce’_ho 1 ponto
DD% 1 ponto

(M do Municipio onde o individuo reside. \\ = = )
Poniuc‘;c’io Total da Tarefa AC Somar as panfuagdes dos itens AC.) g AC.9 = | ._ ; NTJ):EZ: gﬁg:\:gz
s i s U A U Eor WU 2%

AC.7 Quem éo Presldente du Cumara "1? i

AC.8 | Como se chama este edificio?

AC.9 | Como se chama esfa cidade? =

ATy,

| tarefa ndo aplicavel a individuos analfabetos 1)

Apresentar o cartde 19 do Caderno de Estimulos (apresentar o cart@o na vertical).
Aponte e conte todos os "As".

e AT Minime = 0 pontas
i Mdxima = 6 pontos

Apresentar o cartdo 20 do Codemo de Es‘r mulos (cpresen’rcr (o} ccn‘co na honzon’rol]
Aponte e conte todos os “As". e L (W)

AT Minimo = 0 pontos
Maximo = 5 pontos

Pon{uq\; do Total da Tarefa AE Resposias comectas—respostas incorecias =

Lembra-se da frase que leu [que eu lhe [i]? ... Diga-me essa frase. Registe a frase.

] Minimo = 0 pontos
Maximo = 4 ponfos

L R G et

= QO rapaz tem um cdo castanho = 4 ponios i
POH‘IUG;GO TD*GI da Tczrefa AF Castanho = | ponto Rapaz = 1 ponio = -

Cdo = | ponla

Lembra-se da frase que inventou? ... Dlgu me essa fruse. ReglsTGr a frc:se Seo su;en‘o ndo conseguiu
pontuar na Tarefa AB deve-se substituir as instrugdes da Tarefa AG por: Lembra-se que eu lhe pedi para
inveniar uma frase que fivesse duas palavras? ... Diga-me quais eram essas duas palavras.

Frase completa = 3 ponfes e ot
Pontuagdo Total da Tarefa AF  Homem =1 ponto = [iniy Minimo = © ponlos

Camo = | ponto Maximo = 3 ponlos

Minimo =0 pontos

Penluagdo Tolol da Pantuogdo Total da Pontuage Tolalida
+ + i
Maximo =16 ponios

Tareta AC Tarela AF Tarefa AG

Minimo =0 pontos

Pontuogdo Total daTaela AD 4+ Pontuagéo Total da Tarefa AE Mdximo =11 pontas

Ccpynght@ 1973, 1988, 2001 by Psychoiogicq\ Assessment Resources, Inc., 16204 M. Flerida Avenue, Lutz, FL 33549, US.A. Copydgh? da cduplu;cc partuguesa® 201 | by CEGOC-TEA,
Lda. Tados os direitos reservados. Proibida a reprodugao tolal ou parcial. Este exemplar esta Impresso em finta NEGRA & ROSA, Se ihe apresentarem um exemplar noulra cor é uma 11
raprodugdo ilegat.
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DRSS

‘Néo cotar se o individuo for analfabeto.

Apresentar o cart@o 21 do Caderno de Estimulos.
Leia [Vou-lhe ler] esta lista de palavras em voz alta qualro vezes para que possa memorizar cada

palavra. _
AH.1 |19 leitura correcia -—_ 1 ponto || AH.3 | 3° leitura correcia —_— 1 ponto
AH.2 | 2° leitura correcta _— 1 ponto || AH.4 | 4° |eitura correcta —_ 1 ponto

‘Minimo = 0 pontos

Pontuacdo Total da Tarefa AH  somarospentuagdesdasitens AHla Al = AT Médxmo = 4 pontos

T

ARG B L BT

Vou-lhe mostrar [Vou-lhe ler] algumas palavras, duas de cada vez ... Para cada par de palavras,
escolha aquela que estava na lista que acabou de ler. [Qual destas palavras Il antes?]
Apresentar os carfées 22 a 26 do Caderno de Estimulos, um de cada vez

o Qoo o T

A1 | Nofle|—Casa D 1ponto || AL4 | Mdquinal— Tarde \ 1 ponio
Al2 Mei‘ro—- \ 1 ponio || ALS —Leate ; D 1 ponto
AL3 | Tema—@Brirl |\ 1 ponto

i Minimo = 0 pontos
i Mdaximo = 5 pontos

PO“‘UGQGO Total da Tarefa Al Somar as poniuagdes dos lens Al.1 a ALS = | ’R

e sy e e ST S Ty e R T et L S e A et Pr R e Haraa i

TEEETEERRSED

Apresentar os cartées 27 e 28 do Caderno de Estimulos.

Os desenhos neste cart@o [apontar para o cartdo 28] sGo exactamente iguais aos desenhos deste
cartdo [apontar para carté@o 27] ... Quando eu apontar para um desenho no meu cartdo, deve apontar
para o mesmo desenho no seu cartdo ... Agora, qual destes desenhos é igual a este?

jApontar para o desenho na parte superior esquerda do carf@o 27, do ponto de vista do individuo.]

Registo atacao Registo | Cotacdo
Al.1 | 1? apresentacdo dos desenhos \ 1 ponto || Al.3 |3 apresentagdo dos desenhios 0 1 ponto
Al.2 | 2° apresentagdo dos desenhos O 1 ponto || Al.4 | 4° apresentagdo dos desenhos 1 1 ponto
Ponfuagdo Total da Tarefa Al Somar as pentuagdes dos ilens Al) a A4 = p 2 ::-‘l i hﬁ,::ﬁgz ﬁgg;:gz

o O I A S N R

Vou-lhe mostrar alguns desenhos, dols de cada vez ... Para cada par de desenhos escolha com qual
dos desenhos femos trabalhado ... Qual destes desenhos viu antes?
Apresentar os cartdes 29 a 32 do Caderno de Estimulos, um de cada vez.

Registo | Cofacaa Regista ofacac
AK.1 | a direita do examinador \ 1 ponto || AK.3|d esquerda do examinador | 1 ponto
AK.2| & esquerda do examinador \ 1 ponto || AK.4 | a dirsita do examinador 0 1 ponto

Minimo = 0 pontos

Pontuac¢do Total da Tarefa AK Somar as ponfuagGes dos flens AK.1 a AK.A = Mdximo = 4 pantos

T e T TS T T T e e S P S P

MEM-2 PontagdoTolaldaTarefc Al 4+ PenluogdoTolaldaTarefc AR =
Pontuacho TololdaTarelaAH 4+ Pontuogio Told da Tarefa AJ =
j iR e s pey SRR

Minimo =0 pontos
Mdximo =% pontas

Minima =0 pontos
Maéximo =8 pontos

Copyright ® 1973, 1988, 2001 by Psychological Assessmant Rescurces, Inc., 16204 N, Flordda Avenue, Lutz, FL 33549, US.A. Copyright da adaplegie pertuguesa ®2011 by CEGOC-TEA,
Lda. Todes os direltes reservados. Proibida a reproducas lotol ou parcial. Esta exemplar esid impresso em finta NEGRA e ROSA. Se Ine apresentarem um exemplar noutra car & uma
reprodugao ilegal.
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Escala de Avaliagdo da Deméncia - 2
(Dementia Rating Scale - 2)

Steven Mattis, PhD

Perfil

Individual

de Resuliados

Nome v \\)\

Sexo__ OM @F ldode i

‘Enderec;o i : Contaclo
Escolundode Proflssco : ‘ L Ve
Excrnmcdor \.u.p, h\ m, e Datc 25 0?_ / Z-UI
_ Dmgncshco e -
Resumo de Resultados
Ponfuacdo Pontuacdo Percentil
em Bruto Ajustada
Atencdo \Z =1 /8 5\\\\3 42 .

Iniciagdo/Perseveragdo

..\1 )7:,7)

Construgdo = \ T < l
Conceptualizagdo = \E -L\ 1 : <?,
Memoéria =1\ 4 :' (?'

I

Pontuagdo Total

Avutores: Paul J. Jurica, Chistopher L. Leilen e Steven Matfls,
Avenue, Lutz FL 33549, US.A.

Verstio portuguesa: Sara Cavaco e Armando Teixelra-Pinto.

legislag@o em vigor.
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