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INTRODUCAO A COMPONENTE DE INVESTIGACAO

A presente investigagdo “Traducdo e adaptacdo para a lingua portuguesa da bateria de
Evaluacién de la Afasia y de Transtornos Relacionados de H. Goodglass (2005)” encontra-se
inserida no ambito da cadeira de Seminario de Investigagdao II, sob a docéncia do Professor
Doutor Luis Mais, a qual se integra no Curriculo do 5° ano da Licenciatura em Psicologia,
ministrada pelo Departamento de Psicologia e Educacdo da Universidade da Beira Interior.

A linguagem e as relagdes anatomo-funcionais tém sido estudadas pela Neuropsicologia Clinica,
Experimental e Cognitiva (cf., Ropper & Brown, 2005) e como estagiaria na Consulta de
Neuropsicologia Clinica, Servigo de Neurologia, no Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E., foi-
me permitido contactar com diversos pacientes de patologias neuroldgicas e psiquiatricas
diversificadas. Neste sentido, ¢ ap6s uma revisdo atenta da literatura, verificou-se a auséncia da
tradu¢do para a lingua portuguesa da Bateria de Evaluacion de la Afasia y de Transtornos
Relacionados de H. Goodglass (Goodglass, 2005), sendo constituida também pelo Teste de
Vocabulario de Boston (Goodglass, 2005). Procedeu-se a adaptacdo para a lingua portuguesa dos
instrumentos que fazem parte da Bateria de Evaluacion de la Afasia y de Transtornos
Relacionados de H. Goodglass (Goodglass, 2005), nomeadamente: Teste de Boston para o
Diagnostico da Afasia — Formato Ampliado (Standard); Teste de Boston para o Diagndstico da
Afasia — Formato Abreviado e Teste de Vocabulario de Boston. No entanto, realizou-se a
adaptagdo e inclusivamente a aplicagdo do Teste de Boston para o Diagnostico da Afasia —
Formato Ampliado (Standard) e do Teste de Vocabulario de Vocabulario de Boston que integra
também esse mesmo formato. Estes instrumentos representam um progresso para o estudo da
afasia e das perturbacdes relacionadas. Neste sentido, a Bateria de Evaluacion de la Afasia y de
Transtornos Relacionados de H. Goodglass inicialmente designada para avaliar os
comportamentos linguisticos que tém demonstrado serem discriminativos na identificagdo de
sindromas afasicos. Esta avaliagdo inclui subtestes que compreendem a Narrativa, a
Compreensdo Auditiva, a Repeticdo, a Denominagdo, a Leitura, a Escrita e as Praxias. Neste
sentido, a presente investigacdo estd organizada em trés partes: a primeira parte, que engloba uma
tentativa de revisdo teodrica acerca dos varios tipos de Sindromas Afasicos; a segunda parte, a
Parte Empirica, na qual ¢ apresentada os procedimentos metodologicos e uma terceira parte, que
integra a discussdo dos resultados e conclusdes acerca da aplicacdo da tradugdo experimental do
instrumento. Bateria de Evaluacion de la Afasia y de Transtornos Relacionados de H. Goodglass
(2005), o Teste de Boston para o Diagnodstico da Afasia — Formato Ampliado (Standard); Teste

de Boston para o Diagndstico da Afasia — Formato Abreviado e Teste de Vocabulario de Boston.
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CAPITULO |. FUNDAMENTACAO TEORICA

1. ALINGUAGEM

Ao longo de vérios anos a linguagem humana tem vindo a ser estudada como um processo
complexo que envolve multiplas estruturas cerebrais (Luria, 1979; Leal & Martins, 2005), tendo
uma base nitidamente neuroanatomica (Kirshner, 2004). Este processo permite a transmissao de
informacao através da mediacdo de simbolos arbitrarios conhecidos por palavras (Luria, 1979;
Mesulam, 2000). Sendo a linguagem um instrumento fundamental para a vida do individuo, uma
necessidade inerente a evolu¢cdo humana e um veiculo privilegiado do pensamento (Gil, 2004;
Ropper & Brown, 2005), ao verificar-se uma modificacdo funcional, esta reflecte-se em
dificuldades na expressdao linguistica, na compreensdo auditiva e outras alteragcdes associadas
(Leon-Carrion, 1995; Fonseca, Guerreiro & Castro-Caldas, 2002). Deste modo, quando se
verifica uma alteracdo no funcionamento normativo dessas mesmas estruturas poderemos estar
perante alteracdes da linguagem, as afasias (Junqué & Barroso, 1995; Goodglass, 2005; Pinel,
2005, Cortés, 20006).

O estudo das perturbagdes da linguagem abrange uma andlise dum atributo humano superior, ou
seja a capacidade de comunicar para além da simbologia (Kirshener, 2004).

A linguagem normativa pode considerar-se como dependente de uma interac¢do complexa entre
representacoes simbolicas, capacidades sensitivo motoras e padrdes sintacticos adquiridos
(Goodglass, 2005). Desta forma, a nivel neuroldgico, podemos considerar a linguagem como o
resultado de uma organizagdo neuronal, sendo esta responsavel pela integra¢do e pela emissao
das mensagens linguisticas (Vendrell, 2001). A afasia é considerada uma perturbagao multimodal
que afecta a compreensao auditiva, a linguagem oral expressiva, leitura e escrita, no entanto nao
pod ser considerada como uma perturbagao especifica pois outros processos cognitivos, como por
exemplo a memoria auditiva de curto prazo e atencdo se encontram também envolvidas (Berthier,
2005). Apesar desta definicdo, de um modo geral existe uma concordancia relativamente a
definicdo de Afasia, tendo vindo a ser definida por perda ou alteragdo da linguagem como
consequéncia de algum tipo de anomalia a nivel cerebral (Ardila, 2006; Kertesz, 1985 cit. in
Bruna & Suhevic, 2004; Saygin, Wilson, Dronkers & Bates, 2004; Cupello & Miranda, 2003;
Johnstone, Holland & Larimore, 2000; Benson, 2003), provocando perturbacdo no processamento
linguistico (Ardila, 2005; Damasio & Damasio, 2000; Ross, 1999). Alguns autores (Junqué &
Barroso, 1995; Benson, 1996 cit. in Altschuler, Multari, Hirstein & Ramachandran, 2006; Ross,
1999; Damasio & Damasio, 2000; Junqué, Bruna & Matar6, 2003; Kirshner, 2004; Ardila, 2005;
Leal & Martins, 2005; Mansur, Radanovic, Aratjo, Taquemori & Greco, 2006; Ferro & Pimentel,
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2006; Faroqi-Shah & Thompson, 2007), defendem que esta perda caracteriza-se pela presenca de
problemas na fala, na compreensdo e/ou a expressao de simbolos verbais (Engelhardt, Laks &
Rozenthal, 1996) e na denominag¢do podendo também comprometer a linguagem escrita ou
qualquer tipo de linguagem, como por exemplo a linguagem de sinais (Damasio, 1992). No
entanto, outros aspectos da linguagem podem também ser afectados nomeadamente a sintaxe, o
Iéxico e a morfologia das palavras (Benson, 2003). A causa da afasia ¢ de origem neuroldgica e
pode apresentar varias etiologias (e.g., vascular, infec¢des, tumores cranianos, doencas
degenerativas, doencas desmielinizantes e perturbagdes do foro toxico) (Cupello & Miranda,
2003) sendo a mais proeminente nos casos de Acidente Vascular Cerebral, Traumatismos Cranio-
Encefélicos, e de forma menos pontual, em Neoplasias Cerebrais ou Doencas Infecciosas
(Janicek, Schwartz, Carvalho, Garoda & Holman, 1993; Ferro & Pimentel, 2006). Tal como ja foi
referido, a afasia surge em consequéncia de uma perturbagdo adquirida na linguagem oral, no
entanto esta pode surgir durante ou depois desta (Ardila, 2006) (Esquema 1).

Outro aspecto a referir, ¢ o facto de uma perturbacdo da linguagem nem sempre significar que a
lesdo destruiu a fung¢do correspondente, nem que afectou alguns dos elementos imprescindiveis
que permitem a funcionalidade normativa desta funcdo (Vendrell, 2001). Neste sentido, as
capacidades linguisticas do afasico devem ser consideradas como um resultado final da
interac¢do entre as fungdes alteradas e o conjunto de possibilidades preservadas no cérebro do
paciente (Vendrell, 2001).

As perturbacdes que se verificam na comunicagdo ¢ que se devem a uma paralise ou
descoordenacdo da musculatura da fala ou da escrita, ou uma visao ou audi¢do deficitarias, nao
sdo em si mesmo, perturbacdes afasicas, no entanto tais alteracdes poderdo acompanhar a afasia
tornando complexas desta forma as manifestagdes clinicas do déficit de linguagem propriamente

dito (Goodglass, 2005).

Esquema 1. Principais alteracdes da Linguagem
(Traduzido e Adaptado de Bartolomé, Fernandez & Ajamil, 2006, p.217)

Principais alteragdes da linguagem

Alterages que surgem antes ou durante a aquisicdo Sindrome Alteragdes que actuam sobre a linguagem ja
da linguagem Afisico [ adquirida
v
= Alexia-Dislexia
= Agrafia-Disgrafia
Perturbagdes Primarias Especificas: Atraso simples da » Acalculia-Discalculia
fala; Disfasia infantil/ Dislexia/ Disgrafia/ Discalculia; v
Atraso simples da linguagem
Perturbacdes Secundarias que afectam o desenvolvimento Alteragbes da linguagem por perturbacdes enddcrinas;
da linguagem: Surdez; Oligofrenia; Atraso psicomotor AlteragGes da linguagem na doenga mental;
Taquifenia;
Dislalia;

Alteracbes da linguagem em doencas neurolégicas: Doengas
degenerativas; Doengas  desmielinizantes;  Alteragdes  cerebelosas;
Epilepsia, etc.
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Perante a variada sintomatologia, ¢ necessario que a Afasia seja considerada uma perturbagao
multimodal (Vendrell, 2001), uma vez que podera afectar diferentes modalidades sensoriais como
a compreensdo oral (auditiva), a expressdo oral, a leitura, a escrita (visual) e as capacidades
gestuais (motora e propioceptiva), nao sendo necessariamente com igual gravidade, dependendo
da localizagdao da lesdo cerebral (Leal & Martins, 2005; Leal, 2003; Vendrell, 2001). Neste
sentido, a perturbacdo ndo se reduz a expressdo ou compreensdo falada, mas também a escrita
(Bruna & Suhevic, 2004; Mumenthaler & Mattle, 2004; Vendrell, 2001), o que faz com que o
estudo detalhado de um paciente afdsico ndo deve limitar-se ao estudo da sua linguagem, mas
também ao do conjunto das suas func¢des neuropsicoldgicas (Vendrell, 2001). De acordo com
Ferro & Pimentel (2006), ¢ um sindrome heterogéneo que pode variar no tipo e na intensidade.
Assim sendo, nas afasias ligeiras os pacientes poderdo apresentar apenas alguma dificuldade em
evocar as palavras que pretendem dizer (sendo um discurso caracterizado por pausas, hesitacdes
ou trocas). No entanto, em afasias mais graves, os pacientes podem ter o seu discurso reduzido a
alguns sons, sendo incapazes de efectuar qualquer comunicagdo. Para compreendermos as
perturbagdes da linguagem torna-se imprescindivel uma breve revisdo das componentes
linguisticas (Kirshner, 2004). Segundo varios autores (Caldas, 2000; Damasio & Damasio, 2000;
Johnstone, Holland & Larimore, 2000) as componentes linguisticas estdo directamente
implicadas na defini¢do das perturbagdes da linguagem, visto que a Afasia pode afectar diversos
aspectos do processamento da linguagem, nomeadamente da Linguagem Expressiva (Semantica,
Sintaxe Léxico; Morfologia das palavras) e da Linguagem Receptiva (Compreensdo da Leitura,
Compreenséao auditiva).

As Afasias sdo classificadas em ndo fluentes e fluentes de acordo com as caracteristicas do
discurso (Quadro 1). Em geral, as afasias ndo fluentes correspondem a lesdes cerebrais anteriores
(frontais ou pré-rolandicas) e as afasias fluentes a lesdes posteriores (temporo-parietais ou pos-

rolandicas) (Leal & Martins, 2005; Caldas, 2000).

Quadro 1. Caracteristicas do discurso espontaneo na afasia: fluente e nao-fluente.

(Adaptado de Caldas, 2000, p.171; Mumenthaler & Mattle, 2004, p. 456; Leal & Martins, 2005, p. 361)

Débito/Velocidade Reduzido (menos de 50 Normal (mais de 90 palavras por minuto)
palavras por minuto)

Esforco produtivo Aumentado Normal

Avrticulacéo Perturbada (Disartria) Normal

Comprimento das frases Excesso de substantivos Reduc¢do do nimero de substantivos

Prosédia Alterada (Disprosddica) Normal

Caracteristicas do léxico Excesso de substantivos Redugdo do ntimero de substantivos

Parafasias Raras (fonoldgicas) Frequentes (todos os tipos)
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1.1. Principais Sindromes Afésicos

Frequentemente, vérios ou até mesmo todos estes aspectos caracteristicos da linguagem ficam

comprometidos a cada paciente, apesar do énfase variar, por exemplo num paciente 0 maior

problema podera centrar-se na construgdo de frases significativas, no déficit na selecgio de palavra, ou

incapacidade de formulagdo de uma frase de acordo com a gramatica. A combinagdo da sintomatologia

afasica constitui diferentes tipos de Afasia (Damasio & Damasio, 2000) (Quadro 2).

Quadro 2. Principais Sindromes Afasicos* (Traduzido e Adaptado de Damésio & Damasio, 2000, p. 297)

Discurso Compreensdo  Repeticdo  Outros sintomas Localizagdo
Afasia do Nao fluente; + - Hemiparesia Direita (brago > perna); o Frontal Esquerdo (posterior
Tipo Broca disperso; paciente esta consciente da dificuldade, | inferior)
requer grande talvez presenga de depressdo
esforgo; fraca
melodia.
Afasia do Fluente; - - Auséncia de sintomas motores; os Temporal Esquerdo (posterior
Tipo abundante; pacientes poderdo se apresentar e superior)
Wernicke bem articulado; agitados, euféricos ou paranoicos.
melddico.
Afasia de Fluente com + - Habitualmente nenhuns; o paciente Giro Esquerdo Supramarginal,
Conducéo alguns déficits podera apresentar perda sensorial ou ou Cortex auditivo esquerdo e
ao nivel dificuldades no brago direito; déficit Insula
articulatorio ao nivel facial direito podera ser
observado.
Afasia Escasso; - - Presenca ou de Hemiplegia direita, mas | Com presenga de Hemiplegia,
Global monossilabos e podera ter afasia Global mas sem a grande lesdo esquerda
estereotipias presenca de Hemiplegia perisilviana;
Sem Hemiplegia: lesdes
separadas ao nivel frontal e
temporo-parietal.
Afasia Nao Fluente + + Anterior ou superior a Area de
Transcortical Broca, podera envolver parte
Motora da Area de Broca.
Afasia Fluente; - + Posterior ou Inferior & Area de
Transcortical | limitado Wernicke.
Sensorial
Afasia Disartrico mas - -+ Hemiparesia Direita (brago > perna) Cabega do Nucleo Caudado;
Atipica frequentemente parte anterior da Capsula.
(“ganglios fluente
basais™)
Afasia Fluente, podera - + Déficits atencionais e mnésicos na fase | Talamo Antero-lateral
Atipica ser logorreico aguda
(“ Talamo™)

*+ Intacto ou largamente preservado; -

Prejudicado

No entanto, na denominagdo dos varios tipos de Afasia tém sido utilizadas classificagdes diferentes, na

referéncia de sindromes clinicos distintos (Esquema 2). De forma a simplificar o problema e tendo em

conta Bartolomé & Ardila (2005) o melhor sera optar por dicotomias basicas simples (Quadro 3).

Quadro 3. Principais dicotomias assinaladas na literatura para distinguir as duas grandes variantes das

Afasias (Traduzido e Adaptado de Ardila, 2005, p. 43)

Motora

Expressiva

Anterior

Nao Fluida

Perturbagdo Sintagmatica
Perturbagdo na codificagao
Tipo Broca

Receptiva

Sensorial

Posterior

Fluida

Perturbagdo Paradigmatico
Perturbacao na descodificagao
Tipo Wernicke
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Esquema 2. Arvore de Decisdo Diagndstica em Afasias
(Traduzido e Adaptado de Bartolomé, 2000, p.485; Bartolomé, Fernandez & Ajamil, 2006, p.218)

»

Perturbacao simbdlica verbal

Auséncia de Afasia

Nao
¢ Sim
Nao Sim
Fluéncia normal/alta
~ . A 4
A4 Nao Revetica Sim
Compreensio > epetigao Afasia Sim Revetici Sim Compreensio
normal normal Anémica [* cpetieao < normal
v normal
Sim Nao ¢ ¢ Nao
v Afasia
s y Transcortical Qualquer Repetiqﬁo
Repetigdo normal Mista localizagio na nnwmal
LA area da
lobal ’ i
N ) by linguagem A 4 Sim
Néo Sim ¢ .. Primaria ou Afasi
v v Area limite . - EE
. . Ecolalia Secunddria ou Nao Transcortical 5
Afasia do Area Central da X . Nio
- Li Sem disartria A 4 Sensorial
Tipo metiagem ACI/Parad. Ca. L
Broch Hemiplegia asia de v
direita Conducao
ACI/ACM Afasia do Tipo
A 4 A4 * A 4 Wernicke
Areas 44-45 Afasia Fasciculo Arqueado Areas 40-39
Disartria. Transcortical Parafasias literais Parafasias v
Agramatismo M Conducao de aproximacao Ecolalia
. otora e . L. .. s . A 22-39
Apraxia oro. Déficit sensério-motor direito variavel Alexia Areas 22-39
Hemip. direita ACM Agrafia Parafasias
ACM superior v Hemihip. D. Paragramatis
. Alexi
Area pré-motora Def. Cam.p. D. A L;;lf?a
Ecolalia ACI/CM inf. r]agr e
Agrafia Tumores 2 ]
Hemiplegia direita Anosognosia
mipleg X ’ Quadro H. S. D.
ACM superior ACM inferi
ACA £ mierior

Neste sentido, no que concerne a identificagdo da semiologia do tipo afasica, pelo aspecto
multimodal da linguagem, segundo Luria (1976; 1977; 1979) o fenomeno de pluripotencialidade,
a avaliacdo devera focalizar-se em aspectos diferenciais e em multiplas tarefas de forma a

identificar os déficits em causa.

2. INSTRUMENTOS DE AVALIACAO EM AFASIAS
Na avaliagdo das afasias podemos distinguir baterias de testes que tém como objectivo a
realizacao de uma avaliagcdo integral da linguagem e as provas dirigidas na avaliagdo de aspectos
especificos da mesma (por exemplo, a denominagao) (Goodglass, 2005).
Existem algumas provas que sdo consideradas as mais frequentemente utilizadas na Avaliacdo
das Afasias (Quadro 4).

Quadro 4. Algumas Provas de diagnoéstico das Afasias (Traduzido e Adaptado de Ardila, 2006, p. 176)

Baterias de Testes

Boston Diagnostic Aphasia Examination

Examen Multilinglie de las Afasias

Minnesota Test for Differential Diagnosis of Aphasia, 1989
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Porch Index of Communicative Ability PICAC 1967
Prueba de Afasia para Bilingtes

The Western Aphasia Battery

Testes de competéncias linguisticas especificas
Boston Naming Test, 1983

Prueba de las Fichas

Pruebas de Lectura, Escritura y Gramatica en Espafiol

Tal como referido anteriormente, para a avaliagdo das afasias existem alguns instrumentos
largamente utilizados a nivel internacional, no campo da Neurolinguistica e da Neuropsicologia
Clinica, entre os quais se destaca a Western Aphasia Battery, bem como a Boston Diagnostic
Aphasia Examination (BDAE) (Goodglass & Kaplan, 1983). O estudo das perturbagdes da
linguagem permitem estabelecer uma relagdo directa entre as fungdes psicoldgicas e a anatomia e
fisiologia do cérebro (Ropper & Brown, 2005). Penfield e Roberts apresentam nos seus estudos
de estimulagdo eléctrica cortical em pacientes sujeitos a cirurgia de cranio aberto a clara extensao
das zonas corticais envolvidas na produgdo e compreensdo da linguagem (Johnsrude, 2002). O
Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE), ¢ uma das medidas mais utilizadas por
psicologos e técnicos de saude, na avaliagdo das capacidades linguisticas (Kaplan, Goodglass &
Weintraub, 1983).

A nivel nacional, por sua vez existem instrumentos que se encontram adaptados para a lingua
portuguesa nomeadamente: a Bateria de Avaliagdo de Afasias de Lisboa (Damasio, 1973 cit. in
Leal, 2003); Provas de Avaliagdo da Linguagem ¢ da Afasia em Portugués (PALPA-P) (Castro,
Gomes & Calo, 2007); a AAT — Aachen Aphasie Test (Lauterbach, Martins & Ferreira, 2004), e a
PAL-PORT: Psycholinguistic Assessment of Language — Bateria de Avaliagdo Psicolinguistica da
Linguagem — Versao portuguesa (Festas, Leitdo, Formosinho, Albuquerque, Vilar, Martins et al.,
2006). Actualmente a Unica bateria de avaliagao de afasias aferida para a populagdo portuguesa ¢
a Bateria de Avaliagdo das Afasias de Lisboa (BAAL; Damasio, 1973 cit. in Leal, 2003). Através
de uma analise comparativa entre a BAAL ¢ a Bateria de Evaluacion de Afasias y Transtornos
Relacionados (Goodglass, 2005), foi-nos possivel verificar que estas duas baterias apresentam
algumas tarefas que seguem, de forma ligeiramente semelhante, padrdes de avaliagdo. No entanto
a BAAL distingue-se da Bateria de Evaluacion de Afasias y Transtornos Relacionados,
precisamente por apesar de apresentar uma Escala de medi¢do de Severidade (i.e., Escala de
Gravidade de Afasia), ndo associa a sua analise quantitativa a formulacdo de um perfil tal como
apresentado pela bateria desenvolvida por H. Goodglass (Leal, 2003). Sendo este um aspecto

diferenciador desta bateria em fun¢do das mencionadas anteriormente.
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3. PERTINENCIA DO ESTUDO

O presente estudo pretende iniciar os trabalhos de traducdo e adaptagdo terminoldgica do
instrumento “Evaluacion de la Afasia y de Transtornos Relacionados” de H. Goodglass (2005),
por forma a permitir o estudo e compreensdo da forma integral de como o instrumento se
comporta quando aplicado a uma populagdo especifica — a populacdo portuguesa jovem-adulta
normativa. E importante referir que a este nivel existe um acréscimo na investigagdo, dentro do
estudo das Afasias, da populagdo de referéncia que apresenta maior incidéncia desta patologia, ou
seja os idosos. No entanto, esta realidade contribui para a negligéncia do estudo de uma faixa
ctaria de pessoas que se encontram em grande funcionamento (i.e., jovens-adultos), quando sdo
acometidos por um Acidente Vascular Cerebral, um aneurisma, ou uma ma formacdo
arteriovenosa, nao sendo largamente fundamentado o grau de afeccdo das fungdes linguisticas
bem como a identificagdo de condigdes clinicas e subclinicas inerentes (Cao, Ferrari, Patella,
Marra & Rasura, 2007). E importante referir que considerando ass vérias condigdes
neuropatoldgicas subjacentes a producdo de alteragcdes na linguagem, encontram-se as doencas
cardiovasculares, nomeadamente os Acidentes Vasculares Cerebrais (Ardila, 2006) e em
Portugal, verifica-se um acréscimo desta realidade (Mackay & Mensah, 2004), sendo
conceptualizada como uma patologia tipica do envelhecimento, ¢ que aumenta probabilidade de
ocorréncia de forma proporcional com o incremento da idade, no entanto existem casos desta
mesma condicdo clinica em jovens (Brass, 1993).

E importante referir pela oportunidade de contactar com o contexto clinico hospitalar, estando
inerente o contacto com diversos pacientes de patologias neuroldgicas e psiquiatricas
diversificadas e ap6s uma revisdo atenta da literatura, verificou-se a auséncia da tradugdo para a
lingua portuguesa da Bateria de Evaluacion de la Afasia y de Transtornos Relacionados de H.
Goodglass (Goodglass, 2005), sendo constituida também pelo Teste de Vocabulario de Boston
(Goodglass, 2005), facto que também contribuiu para o interesse no desenvolvimento do presente

estudo.

4. REVISAO BIBLIOGRAFICA DO INSTRUMENTO

O Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE), ¢ uma das medidas mais utilizadas por
psicologos, na avaliagdo das capacidades linguisticas (Kaplan, Goodglass & Weintraub, 1983).
Foi originalmente publicado por Kaplan et al. em 1978, todavia foi submetido a uma posterior
revisdo, adaptado em 1983, na qual foram realizadas pequenas modificagdes no Boston Naming
Test, sendo esta prova constituida por uma tarefa de denominacao de imagens que pretende

avaliar os déficits na recuperagdo das palavras, sendo considerado um teste de screening na
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avaliagdo das capacidades de linguagem (i.e., capacidade para nomear imagens), sendo
constituido por cerca de sessenta imagens nas quais o sujeito deve proceder a respectiva
identificagdo (Mansur, Radanovic, Aratjo, Taquemori & Greco, 2006). O Boston Diagnostic
Aphasia Examination é considerado uma bateria multifactorial, compreensiva, elaborada para a
avaliagdo de uma variedade de déficits que ocorrem na linguagem, ¢ que habitualmente surgem
como consequéncia de uma lesdo organica cerebral. Estd elaborada para a avaliagdo da Afasia
numa populacdo que se encontre em internamento ou em ambulatdrio, sendo assim a populacdo
adulta a populacdo alvo. O seu objectivo ndo reduz a defini¢do funcional da Afasia, mas as
componentes dos déficits linguisticos (sintomas) que se mostram tteis para designar os varios
sindromas afésicos (Goodglass, 2005). Foi orientada para diagnosticar a presenga e identificar o
tipo de afasia, levantando inferéncias, no que concerne a localizacdo da lesdo cerebral subjacente
(Goodglass & Kaplan, 1972). Neste sentido, este teste avalia varias modalidades perceptuais
(e.g., auditiva, visual e gestual) e as fungdes de processamento (e.g., compreensao, articulacao e
manipulacdo).

Esta abordagem permite uma analise e medi¢do neuropsicologica das capacidades linguisticas
relacionadas e as capacidades, a partir de bases ideograficas e nomotéticas, bem como uma
abordagem compreensiva da configuracdo sintomatica que esteja relacionada com condi¢oes
neuropatologicas. Relativamente a sua validade, foram elaboradas andlises discriminativas
comparando exemplares evidentes de sindromas isolados. Neste sentido, casos de Afasia do Tipo
Broca, do Tipo Wernicke, Afasia de Condugdo e Afasia Anomica foram seleccionados. Assim
sendo foram seleccionadas dez variaveis para fornecer dados mais uteis. A partir destas, cinco
foram apuradas para uma analise discriminativa (i.e., identificagdo de partes do corpo, repetigdo
de frases, parafasias verbais, agilidade articulatoria e produgdo automatica de frases). Na presente
edi¢do, na qual existe uma proposta de tradugdo para o portugués, existem algumas alteracdes,
nomeadamente: a) inclusdo de um Formato Abreviado e de um Formato Ampliado juntamente
com o Formato Standard habitual, que também ja sofreu algumas alteragdes, tendo em conta o
seu conteudo e a distribuicdo dos vérios subtestes; b) a incorporagdo do Teste de vocabulério
como um subteste mais direccionado para a avaliagdo da Expressdo Oral dedicado as provas de
Denominagdo, sendo complementada com uma prova de reconhecimento por confrontagdo
visual; c) utilizacdo de um Indice de Competéncia da Linguagem, a partir das pontua¢des mais
significativas de compreensdo e expressao oral e d) um novo sistema de codificagdo dos erros
para analise qualitativa da fala afasica.

No formato ampliado, encontra-se incorporado no Teste de Boston novas provas que permitem

uma exploragdo mais singular das dificuldades especificas de varios ambitos da linguagem,
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surgindo novos Indices de complexidade e de Agramatismo derivados de uma analise do discurso
narrativo, o qual ¢ incluido no final do subteste de Apraxia, elaborado a partir de algumas provas
que anteriormente se designavam de “provas nao verbais complementares”. Nesta edigdo, €
importante referir que as novidades introduzidas requereram necessitaram de um notavel trabalho
de adaptacdo de/das provas de linguagem, claramente suportado quando se torna necesséria a
passagem de um idioma para outro, de uma cultura para outra.

Existe uma versdo experimental desenvolvida por Mansur, Radanovic, Taquemori, Greco &
Aratijo (2005), na qual desenvolveram um estudo acerca das capacidades de compreensdo na
linguagem oral a partir do Boston Diagnostic Aphasia Examination — Versdo Portuguesa: um
guia de referéncia para a populacdo brasileira. Nesse sentido, analisaram o desempenho de 162
cento e sessenta e dois sujeitos normais, subdivididos em grupos de acordo com a idade e
escolaridade, na tarefa oral do Boston Diagnostic Aphasia Examination traduzido e adaptado para
a populagdo brasileira, de modo a obter um perfil do desempenho nessa mesma populagdo, bem
como pontuacdes Cut-off para cada tarefa, ¢ determinar a melhor combinacdo de tarefas que
permitem a distingdo entre o normativo e o afasico, servindo como guia para os clinicos. A
amostra normativa foi comparada com sessenta e nove sujeitos afasicos. Este estudo permitiu a
referéncia a valores que sdo mais representativos da populacao brasileira.

No entanto, a validagdo original da Bateria para a populacdo americana, ndo verificou particular
interesse no que concerne ao acerca do ajustamento dos resultados para os subgrupos de
diferentes niveis socio-culturais. Pineda, Rosselli, Ardila, Mejia, Romero e Pérez (2000), num
estudo desenvolvido na Colombia, observaram a importancia desta correccdo a nivel cultural,
fazendo com que num anterior estudo desenvolvido por Radanovic, Mansur & Scaff (2004), ndo
fossem identificadas diferengas significativas no estudo desenvolvido por Pineda et al. (2000),
tendo sido apenas necessario o aumento da amostra, de modo a incluir niveis educacionais
diferentes.

Esta bateria em muitos estudos ndo ¢ utilizada na sua totalidade, sendo largamente utilizado o
Teste de Nomeagao Boston (Boston Naming Test — BNT).

O Teste de Nomeacao de Boston (TNB), foi inicialmente aplicado a 104 individuos cuja idade
variou entre os 18 e os 59 anos, e 46 individuos com escolaridade maior ou menor do que 12 anos
(Kaplan, Goodglass & Weintraub, 1983 cit. in Mansur, Radanovic, Aratijo, Taquemori & Greco,
2006). Actualmente existem numerosas publicagdes com as mostras entre 100 a 300 individuos,
de diferentes condi¢des demograficas. Na aplicagdo do TNB em amostra brasileira, Romero
(2000, cit. in Mansur et al. 2006) identificou dez problemas de ilustragdo, ¢ atribui as

dificuldades de nomeacao desses itens a factores culurais e propds a sua substitui¢do.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

1. ESTUDO EMPIRICO

1.1. Objectivos: Os objectivos de uma investigagdo indicam o que se pretende conhecer, medir,

ou seja, as metas que se deseja alcancar, que podem ser gerais que traduzem procedimentos mais

gerais e objectivos especificos que procuram descrever procedimentos mais pormenorizados ou

aspectos detalhados (Silva & Menezes, 2001; Ribeiro, 2007). Assim, de seguida serdo

apresentados os principais objectivos inerentes a presente investigacao (Tabela 1).

Tabela 1. Objectivos inerentes a investigacao.

Objectivos Gerais

Objectivos especificos

1. Traducdo e adaptagdo para a lingua
portuguesa da Bateria de Evaluaciéon de la
Afasia y de Transtornos Relacionados de H.
Goodglass (2005);

2. Aplicagdo do Teste de Boston para o
Diagnostico de Afasia Formato Ampliado
(Standard);

3. Explorar o efeito da tradugdo realizada e
consequente aplicacdo, através da verificagao
das diferengas significativas em 30 sujeitos
normativos, homens e mulheres, com idades
compreendidas entre os 18 e os 42 anos,
apresentando diferentes niveis educacionais
(12°  ano  completo e  Frequéncia
Universitaria).

1. Identificar os parametros de normatividade (Dentro do Normativo ou
Abaixo do Normativo) nas varias Escalas e subescalas, tendo em conta os
parametros de normatividade da populagdo espanhola;

2. Identificar se existem diferengas significativas no desempenho do sexo
masculino ou do sexo feminino nas diferentes subescalas analisadas;

3. Identificar se existe diferencas significativas no desempenho dos
sujeitos que apresentam 12° ano completo ou Frequéncia Universitaria, nas
diferentes subescalas analisadas;

4. Identificar se existe diferencas significativas no desempenho dos
sujeitos que apresentam idade Até aos 25 anos ou idade Superior a 25
anos, nas diferentes subescalas analisadas;

5. Identificar se existe diferencas significativas no desempenho dos
sujeitos que sdo provenientes do Meio Rural ou sdo provenientes do Meio
Urbano, nas diferentes subescalas analisadas;

6. Identificar se existe uma relagdo entre as varias subescalas tendo em
conta os sujeitos serem provenientes do Meio Rural;

7. Identificar se existe uma relagdo entre as varias subescalas tendo em
conta os sujeitos serem provenientes do Meio Urbano;

1.2. Hipoteses do estudo

— Hipotese 1 (H1): Os sujeitos avaliados apresentam um desempenho Abaixo do Normativo nas varias Escalas e

Subescalas, comparados com os parametros de normatividade dos sujeitos avaliados na populagdo espanhola;

— Hipotese 2 (H2): Os sujeitos do sexo feminino apresentam pior desempenho nas subescalas das Escalas do

TBDA comparados com os sujeitos do sexo masculino;

— Hipotese 3 (H3): Os sujeitos com o 12° ano completo apresentam pior desempenho nas subescalas das Escalas

do TBDA comparados com os sujeitos que apresentam Frequéncia Universitaria;

— Hipoétese 4 (H4): Os sujeitos com idade Até aos 25 anos apresentam pior desempenho nas subescalas das

Escalas do TBDA comparados com os sujeitos que apresentam idade Superior a 25 anos;

— Hipotese 5 (H5): Os sujeitos provenientes do Meio Rural apresentam pior desempenho nas subescalas das

Escalas do TBDA comparados com os sujeitos que sdo provenientes do Meio Urbano;

— Hipotese 6 (H6): Existe uma relagdo diferenciada entre as varias subescalas tendo em conta os sujeitos serem

provenientes do Meio Rural ou do Meio Urbano.
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1.3. Amostra: A amostra do presente estudo compreendeu 30 sujeitos adultos voluntarios, que se
disponibilizaram para passar pelo processo de avaliacdo. Aos participantes foi conferido o
consentimento informado, sendo este um aspecto importante para o desenvolvimento da
investigacdo em Psicologia (Ribeiro, 2007). A versao traduzida para o portugués foi aplicada a 30
voluntarios (15 do sexo feminino e 15 do sexo masculino), que preenchiam as seguintes
condigdes: saudaveis, independentes para as actividades de vida diaria, sem antecedentes de
patologias neuroldgicas ou psiquiatricas, formagdo académica equivalente ao 12° ano do ensino
secundario, falantes nativos do portugués e morando em territorio portugués ha mais de 5 anos.

Os participantes foram recrutados aleatoriamente entre estudantes das licenciaturas na
Universidade da Beira Interior, de outros estabelecimentos de ensino superior e familiares de

estudantes.

1.4. Instrumentos utilizados

Para a presente investigagdo foi utilizado o Teste de Boston para ao Diagnéstico da Afasia —
Formato Ampliado (Standard) (Boston Diagnostic Aphasia Examination, Goodglass, 2005).

Este tipo de teste ¢ provavelmente a prova mais utilizada durante os Ultimos anos para o
diagnoéstico das afasias (Goodglass, 2005). O original encontra-se em inglés, no entanto em
espanhol existem duas tradugdes realizadas pela Editorial Médica Panamericana, respectivamente
em 1979 e 1996. A adaptagdo espanhola utilizada corresponde a segunda tradug¢ao realizada por J.
E. Garcia- Albea, M. L. Sanchéz Bernardos e S. Del Viso. Em termos de estudos da mesma
natureza, existem estudos normativos realizados na Colombia, o primeiro em 1990 (Rosselli,
Ardila, Florez & Castro, 1990) e o segundo em 2000 (Pineda, Rosselli, Ardila, Mejia, Romero &
Pérez, 2000). Segundo Goodglass (2005), o Teste de Boston para o Diagnostico das Afasias
permite obter um perfil geral da linguagem do paciente em diversas areas, tais como:

1. Escala de severidade: Sdo pontuadas 8 caracteristicas numa escala de sete pontos;

2. Compreensao auditiva: Discriminagao de palavras, identificagdo de partes do corpo, ordens,
material ideativo complexo; Expressdo oral: agilidade oral, sequéncias automatizadas, faladas e
ritmo, repeticdo de palavras, frases e oragdes, leitura de palavras, respostas de denominacao,
denominagdo por confrontacdo visual, denominacdo de partes do corpo, nomear animais, leitura
de oragcdes em voz alta;

4. Compreensdo da linguagem escrita: denominacdo de letras e palavras, associagdo fonética,
emparelhamento palavra-imagem, leitura de oragdes e paragrafos;

5. Escrita: forma de escrita, recordacdo de simbolos escritos, encontrar palavras, formulagdo

escrita;
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Relativamente ao Teste de Vocabulario de Boston (BVT, Kaplan, Goodglass & Weintraub, 1983
cit. in Busch, Frazier, Haggerty & Kubu, 2005), ¢ um dos testes mais frequentemente utilizados
na avalia¢do da capacidade de nomeagao, sendo uma componente standard de muitas baterias de
avaliacdo neuropsicologica. Apesar de ser um teste grandemente utilizado, e ja utilizado para
determinar a diferenca de grupos em confrontacdo do desempenho na nomeacao entre pacientes

com epilepsia, poucos estudos examinaram a utilidade diagnostica e a validade desta medida.

1.5. Procedimentos mais gerais e especificos

A Bateria de Evaluacion de la Afasia y de Transtornos Relacionados de H. Goodglass (2005), é
composta por cinco diferentes provas linguisticas: 1. Fala de conversagdo e exposicdo; II.
Compreensdao Auditiva; III. Expressdao Oral; IV. Leitura e V. Escrita. Na primeira fase da
elaborag¢do desta investigagdo, foram utilizados os seguintes procedimentos para o processo de
possivel adaptagdo: 1) traducdo; 2) analise de critérios linguisticos subjacentes a cada prova, a ter
em conta devido a diferenciacdo de idiomas, e 3) possivel aplicacdo do instrumento em estudo

piloto (ponto que ndo sera reflectido nesta fase).

O procedimento de traducdo foi realizado através de: Traducdo simples — tradug¢do da lingua
espanhola para a lingua portuguesa com adequacdao de determinados termos. Neste sentido, o

caderno de registo ou protocolo foi traduzido pela discente e pelo orientador do presente estudo;

Adequacao de termos — adequagdes de alguns termos ap6s os procedimentos de tradugdo simples.
Em algumas tarefas, para além da tradugdo, alguns termos e frases, expressoes de algumas provas
da Bateria foram adequados a realidade linguistica portuguesa, tendo em conta a opinido do
orientador deste estudo. Foram alterados termos e adaptados, tendo em conta 0 mesmo tipo de
procedimento da versdo espanhola, provas as quais estdo subjacentes a leitura, mais
especificamente a morfologia gramatical e derivativa: tarefas que avaliam morfemas gramaticais
livres, morfemas gramaticais ligados e morfemas derivativos. A edicdo em espanhol, tentou
preservar o sentido e os objectivos do teste original, para tal foi necessaria uma revisdo em
profundidade dos materiais utilizados, que careceram de modificagdo ou de substituicdo por
outros.

Segundo Goodglass (2005), existe diferenca entre o inglés e o espanhol nos diferentes niveis de
descri¢dao linguistica (fonética, ortografica, morfoldgica, l1éxica, sintactica). Neste sentido, em
algumas provas foi necessaria a reconstrucdo de muitos destes niveis descritivos. Por exemplo, os
autores referem que no caso da subprova Possessivos Reversiveis, (em inglés utilizaram o
genitivo sajon, por exemplo, “Mary’s passport”, em vez de “Mary has a passport™, o qual ndo

existe no espanhol), ou nas provas de Fonética e de Ditado (condicionadas por um diferente grau
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de correspondéncia fono-ortografica do inglés e do espanhol), ou nos subtestes de Morfologia
Gramatical e Derivativa (muito mais rica em espanhol do que em inglés e com diferente tipo de
irregularidades). Contudo, em todas essas provas foi introduzida uma novidade, a utilizagdo de
pseudopalavras ou palavras sem sentido (Repeticdo, Decisao Léxica, Emparelhamento de
Pseudohomoéfonos, Ditado), apropriadas ao caso, visto que esse mesmo tipo de palavras devem
respeitar as regras fonotécticas e ortograficas do espanhol, diferentes do inglés. Por outro lado, as
modificacdes realizadas na versdo espanhola também tiveram em conta, aspectos culturais de
caracter diferenciado, pois podiam afectar a utilizagdo de termos 1éxicos ou da interpretacdo de
determinados desenhos. No caso das provas de Compreensao Auditiva de palavras relacionadas
com as categorias de alimentos e Localizagdo no Mapa; enquanto que na primeira realizaram
alteragcdes pontuais (e assim apenas se verificou nos elementos crudson, la magdalena e galleta),
na prova que implica a utilizacdo dos mapas efectivaram uma reconstru¢do completa, utilizando o
contorno exclusivo dos Estados Unidos, e seleccionando os itens da prova que se mostraram mais
adequados (mediante um estudo exploratério numa amostra espanhola).

Foram também alteradas provas no Teste de Vocabulario de Boston e a prova de Emparelhar
Desenho-Palavra na seccdo de Leitura. Relativamente ao Teste de Vocabulario de Boston,
reduziu-se o numero de alteracdes efectuadas, passando de doze a sete modificagdes apenas, nao
tendo sido considerada os cinco restantes itens dos sessenta itens que compdem a prova os que
sofreram modificagdo foram *“zanahoria, magdal, corona, chupete, aguja, cerradura e
regadera’. Na prova de emparelhamento desenho-palavra, modificou-se da edigdo anterior para
esta, o item 9 (corona) procedendo-se a uma ampla revisdo de palavras distractoras (parecidas em
forma ou significado a palavra-objectivo) que acompanham a resposta correcta, na tarefa de
eleicdo entre multiplas alternativas. Na prova de ditado, manteve-se a altera¢do introduzida na
anterior versdo espanhola, utilizacdo de refroes populares, em vez de letras de cangdes infantis;
no entanto e por outro lado suprimiu-se as alteragdes introduzidas nos trés itens da prova de
Material Ideativo Complexo — sec¢do de Compreensdo Auditiva — e noutros trés da prova de
Compreensao (leitura) de Oragdes e Pardgrafos, preservando assim os itens traduzidos da versdo
original em inglés, ao ndo se considerar imprescindivel a sua substitui¢do. As alteragcdes que
foram referidas anteriormente, fazem todo o sentido na medida que, se verificarmos outras
versdes existentes, consta-se que existe uma versdo experimental desenvolvida por Mansur,
Radanovic, Taquemori, Greco & Araujo (2005).

Apesar da alteracao realizada, encontram-se alguns pormenores a rever, especialmente a tarefa de
leitura, no que concerne a decisdo Iéxica.Numa segunda fase, a aplicagdo do instrumento

consistiu na aplicagdo numa amostra piloto, através de aplicag¢do individual da versdao adaptada do
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TBDA, organizada em sessdes de cerca de 95 minutos (trinta sessdes), tendo sido aplicado pela
aluna de 5° ano de Licenciatura, sob supervisao do orientador de investigagdo. Os objectivos
deste procedimento, basearam-se em: 1.Verificar o instrumento numa situagao real de recolha
para a verificagdao da existéncia de aspectos menos positivos na sua adaptagdo; 2. Possiveis usos
de termos ndo compreensiveis pelos participantes; 3. Possivel ambiguidade nas instrucdes; 4.
Resultados encontrados, tendo em conta uma analise estatistica.

Neste sentido, ao focalizar os aspectos menos positivos na sua tradugdo ¢ importante ter em
consideracdo que como parte da avaliagdo neuropsicologica, a avaliagdo das fungdes da
linguagem ¢ realizada com medidas de avaliagdo directas e indirectas, incluindo avaliagdo
objectiva e observacdo comportamental. No entanto, existem véarios aspectos que sdo colocados
em evidéncia, aquando do tipo de exploragdo realizada, no presente estudo, sendo necessario
apontar que numa traducdo desta dimensdo seria necessaria: i) uma revisdo exaustiva acerca dos
conteudos avaliados em cada uma das subescalas que compdem este instrumento, principalmente
por ser um instrumento que avalia a linguagem, e os processos subjacentes; ii) A determinagdo de
parametros métricos relativos as subescalas (dificuldade, discriminacdo, probabilidade de acerto
ao acaso) tendo em conta a validade de constructo e precisdo; e iii) explorar o aspecto ecologico
do proprio teste, ou seja, a elaboragdo de normas estratificadas para apurar resultados, bem como
a normalizacdo considerando os aspectos culturais especificos da populagdo portuguesa

A traducdo directa de instrumentos oriundos de outras linguas, resulta em distor¢des na
capacidade de medida do instrumento, quando nao ¢ realizada uma adequada padronizagdo, ou
seja, uma adaptacgdo para a realidade nacional na qual a aplicacao ¢ realizada.

E importante ainda referir que os resultados dos testes devem ser cuidadosamente estudados, pois
as interpretacdes literais dos dados quantitativos podem levar a conclusdes erradas. Segundo
Junqué e Barroso (1995), na avaliacdo do Sistema Nervoso e das suas fungdes, ¢ necessario ter
em conta uma série de instrumentos e técnicas de exploragdo complementares, técnicas
instrumentais de diagnostico clinico que permitem a avaliagdo das estruturas cerebrais implicadas

nos processos cognitivos e a compreensdo da fung¢do cognitiva.
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CAPITULO I1l. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1. ANALISE ESTATISTICA

Apds a realizagdo dos varios procedimentos de recolha de dados tornou-se necessario o
tratamento e analise de todos os dados recolhidos. Para tal, foi utilizada a analise estatistica dos
resultados do estudo através do software estatistico SPSS, Versao 15.0, em que foi necessario, em
primeiro lugar, criar uma base de dados com a pontuacdo obtida em cada uma das escalas que
compdem o instrumento utilizado para, de seguida, proceder a utilizagdo de estatisticas
descritivas simples (média, desvio padrdo), para as questdes demograficas e criar tabelas de
analise descritiva. Para todas as variaveis em estudo foram calculadas medidas descritivas, tais
como, a média, minimo, maximo, desviagdo tipica e erro médio tipico. Para a introducdo dos
dados, e constitui¢do da respectiva base, testou-se a normalidade dos dados, utilizando-se o 1-
Sample K-S Kolmogorov-Smirnov Test. E importante referir que recorreu-se a um tratamento
estatistico paramétrico, devido ao cumprimento dos trés critérios base: por tratar-se de variaveis
numéricas; a distribui¢do dessas mesmas varidveis ser Normal; e a variancia no seu espectro nao
ser demasiado elevada (o desvio padrdo varia entre 0,000 e 1,408). Apds a analise da
normalidade, utilizou-se o teste paramétrico de Independent Samples T-Test, com o objectivo de
testar as diferencas significativas na amostra em estudo, analisar os seus desempenhos nas
escalas: Indice de Complexidade, Compreensdo Auditiva, Compreensdo Oral, Leitura e Escrita.

Na elaboracgdo das varias tabelas, para além do teste paramétrico supramencionado utilizou-se um
Crosstabs, com analise de Chi_Quadrado de todas as varidveis nominais que se revelaram
estatisticamente significativas, ou seja, que tinham um valor inferior ao nivel de significancia

(95%).

1.1. ANALISE DOS RESULTADOS

1.1.1. Dados Descritivos da Amostra

A andlise da estatistica descritiva da amostra tendo em conta a varidvel Sexo, permite verificar

que dos 30 sujeitos analisados, existe uma igualdade percentual quanto ao género sexual (15
Tabela 2. Estatistica Descritiva da  sujeitos sdo do sexo masculino, 50 % e 15 sujeitos sdo

amostra tendo em conta a variavel Sexo o
do sexo feminino, 50 %) (Tabela 2).Tendo em conta a

Perc.  Perc. analise da Tabela 3, ¢ possivel observar a média de
Freq. Perc. Vélida Cum.

Masc. 15 50,0 50,0 50,0
Vélido = Fem. 15 50,0 50,0 100,0
Total 30 100,0  100,0

idades e de escolaridade dos sujeitos da amostra, bem
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como a analise a diferenga entre a variavel idade e escolaridade. Neste sentido, verifica-se que a
média de idade dos sujeitos da amostra ¢ de 25,37 anos com desvio padrdo de 5,327 e uma

: . _ variancia de 1 valor
Tabela 3. Estatistica Descritiva da amostra tendo em conta a variavel

Idade e Escolaridade em anos minimo de 18 anos
N Média Min. Max. Desv. Padr. de idade e um
Idade 30 25,37 18 40 5,327 ..
Escmzrriggde em 0 600 12 " 2586 maximo de 40 anos
(“I‘Is"“zl'fe‘; 30 de idade.

No que concerne, a média de escolaridade em anos dos sujeitos da amostra ¢ de 16,00 anos com
desvio padrdo de 2,586 e uma variancia de 1 valor minimo de 12 anos de escolaridade e um
maximo de 22 anos de escolaridade. Por sua vez, quando se analisa a diferenga entre a variavel

Tabela 4. Chi_Quadrado para as estatisticas descritivas idade e escolaridade em anos ¢

simples no calculo da idade e escolaridade em anos da  possivel verificar que a média de

amostra recolhida : .. ,
idade dos sujeitos da amostra ¢ de

reonibiese :DO 25,37 anos (desv. tipica 5,327), ¢ a
Sig Diferenca SZV' Intervalo de
T emko demede pooy difcgrr;fr'w?;r;g: da, média de escolaridade em anos ¢ de
tipica
Inferior ~ Superior 16 anos (desv. tipica 2,586), sendo
Idade 26,081 29 ,000 25,367 23,38 27,36 26,081
Escolaridade 33 553 29 000 16000 1503 1697 3383 esta diferenca consideravelmente

significativa (p=0,000, Tabela 4), o que leva a configurar que os individuos que apresentam uma
idade que se situa na média analisada apresentam em média 16 anos de escolaridade.
Considerando a estatistica descritiva da amostra tendo em conta o Meio de Proveniencia Rural-
Urbano, verifica-se dos 30 sujeitos analisados, existe uma maior percentagem de sujeitos
provenientes do Meio Rural (cerca de 16 individuos; 53,3 %), em comparagdo com o Meio
Urbano (cerca de 14 individuos; 46,7 %). A Tabela 6 apresenta os valores estatisticos das
pontuacdes obtidas pelos 30 sujeitos normativos avaliados. Foram calculadas as estatisticas
descritivas simples, média e desvio padrdo, bem como considerou-se o0s parametros de
normatividade, ou seja categorizou-se através de dentro ou abaixo do normativo, em comparagao
com a populagdo espanhola (Tabela 6). Convencionou-se também utilizar o valor médio da
amostra na variavel idade, como valor cut off para a distin¢do para a categoria de idades (até 25
anos e superior a 25 anos) como observado na Tabela da Idade.

Considerou-se a Tabela 6, os valores referente a média, desvio padrao e intervalos da pontuagao
de desempenho das varias subescalas realizadas a populacdo espanhola, definindo-os como

Parémetros de Normatividade. Neste sentido, verifica-se que na Escala indice de Complexidade,

Subescala Fabulas, os 30 sujeitos analisados apresentam uma média de pontuagdo de 1,53

(6=0,2006), o que partindo da comparagao realizada com o desempenho da populacio espanhola,
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verificou-se que relativamente ao N de Resultados no parametro de normatividade avaliado, 15
sujeitos apresentam um resultado Abaixo do Normativo, e 15 sujeitos apresentam um resultado

Dentro do Normativo. Na Escala Compreensdo Auditiva, a média do desempenho dos 30 sujeitos

na subescala Ferramentas (média igual a 9,77 e desvio padrao de 0,679), verifica-se que
relativamente ao N de resultados no parametro de normatividade, 2 sujeitos apresentam um
resultado Abaixo do Normativo, e 28 sujeitos com um desempenho que se situa num resultado
Dentro do Normativo. Na Subescala Alimentos, os sujeitos apresentam uma média de
desempenho de 9,77 (desvio padrao de 0,430), o que no N de Resultados dos parametros de
normatividade situam-se 2 sujeitos com um resultado Abaixo do Normativo. Nesta mesma escala,
na subescala Partes de Corpo, o desempenho dos 30 sujeitos avaliados caracteriza-se por uma
média de 9,93, e desvio padrdo 0,750; o que revela que 5 sujeitos apresentam um desempenho
Abaixo do Normativo.

Na Subescala Localizagdo no Mapa (média de desempenho de 19,70, e desvio padrao 0,750),
verificou-se que o N de Resultados nos parametros de normatividade, revelaram-se superiores no
parametro Abaixo do Normativo: de 30 sujeitos avaliados destacam-se 17 sujeitos com um
desempenho a este nivel.

A média do desempenho dos 30 sujeitos na Subescala Material Ideativo Complexo (média igual a
11,53 e desvio padrao de 0,776) verifica-se que relativamente ao N de resultados no parametro de
normatividade, 2 sujeitos apresentam um resultado abaixo do normativo, e 28 sujeitos com um
desempenho que se situa num resultado dentro do normativo.

Na Subescala Material Ideativo Complexo, os 30 sujeitos avaliados apresentam uma média de
desempenho de 11,53, com desvio padrao de 0,774. Ao analisar o parametro de normatividade,
verifica-se que o desempenho de um sujeito situou-se num resultado Abaixo do Normativo,
enquanto 29 sujeitos da amostra analisada apresentaram resultados dentro do parametro
normativo. Tendo em conta o desempenho dos sujeitos nas subescalas pertencentes a Escala
Expressdo Oral e considerando os parametros de normatividade, verifica-se que na Subescala
Agilidade Verbal, os sujeitos apresentaram um desempenho médio de 13, 57, com desvio padrdo
de 0,774, sendo que nos pardmetros de normatividade considerados, 29 sujeitos apresentaram um
desempenho dentro do parametro normativo, enquanto 1 sujeito apresentou um desempenho
Abaixo do Normativo. Na Subescala Repeti¢do de Palavras, os sujeitos apresentaram um
desempenho médio de 9,83, e desvio padrao de 0,183, sendo estes dados configurados em termos
de parametro de normatividade: 29 sujeitos com desempenho Dentro do Normativo e de 1 sujeito

com desempenho Abaixo do Normativo.

28



Da mesma forma verifica-se semelhantes N Resultados nos pardmetros de normatividade, na

avaliagdo da Subescala Repeticao de Oragdes (média igual a 9,97, com desvio padrao de 0,183) e

da Subescala Resposta de Denominagao (média igual a 19,93 com desvio padrao de 0,365).
Tabela 5. Estatisticas Descritivas Simples na  Na Escala Leitura, tendo em conta as varias

amostra analisada . .
subescalas que a constituem, assumindo o

Parametro de normatividade
Desv.

Escalas MR padrao €M comparacio fom a pop- parametro de normatividade, verifica-se que
N Result. N Result.
indice de Complexidade dentro 4do abaixo ,do apenas na Subescala Compreensao de
normativo normativo

Conversagao Livre ¢ 1,53 0,2054 30 - , , .
Roubo das Bolachas Oragdes ¢ Paragrafos (com uma média de
Fabulas 1,59 0,2006 15 15
Compreenséo Auditiva . -
Discriminagao de Palavras 37 0,000 30 0 desempenho de 9,77, com desvio padrao de
Ferramentas 9,77 0,679 28 2
Alimentos 9,77 0,430 23 7 .
Animais 993 0254 30 0 18,00), existe presenca de N Resultados no
Partes do corpo 9,93 0,750 25 5
Localizagio no mapa 19,70 0,750 13 17 R R R
Exploragdo Semintica 5947 0776 30 0 parametro Abaixo do Normativo, sendo que
Ordens 14,97 0,183 30 0
Material Ideativo 11,53 0,776 29 1 ..
Complexo 5 syjeltos apresentam um desempenho que
Tocar A com B 11,57 0,774 30 0
Possessivos Reversiveis 10,00 0,000 30 0 . . . A
(E)facf’es f“cngtflidaS 10,00 0,000 30 0 se caracteriza por ser inclusivo no parametro
Xpressao Oral
Agilidade ndo verbal 10,87 1,408 30 0 . . . .
Agilidade verbal 13,57 0774 29 | abaixo do Normativo, e 25 sujeitos
Agilidade Articulatoria 7,00 0,000 30 0
Sequéncias automatizadas 8,00 0,000 30 0
Recitado 193 0254 30 0 apresentam um desempenho Dentro do
Melodia 2,00 0,000 30 0
Ritmo 1,97 0,183 30 0 -
Repeticdo de Palavras 983 0,183 29 1 Normativo.
Repeti¢do de Palavras sem 5,00 0,000 30 0

tid .
Repetisdo de Orages 097 0183 29 I Por fim, tendo em conta a Escala Escrita, e
Resposta de Denominagdo 19,93 0,365 29 1
Teste de Vocabulario de 56,90 2,295 30 0 ;.
Boston consequentemente as varias subescalas que a
Denominagdo por 12,00 0,000 30 0
Categorias . .
Denominagao de Cores 400 0,000 30 0 constituem, verifica-se que em duas
Denominagéo de Acgdes 12,00 0,000 30 0
Dx inagdo de Animai 11,97 0,183 30 0 =1 ~
Denominacode 1193 0254 pos 0 subescalas (Facilidade Motora e Oragoes
Ferramentas
Leit . . .
Emparelhar Tipos de 800 0,000 o 5 com Palavras funcionais), existe N
Escrita
Emparelhar Nt S 12,00 0,000 30 0 A H
Emparclhar Desenho. 390 0305 2 0 Resultados no pardmetro Abaixo do
Palavra
Decisdo Léxi 5,00 0,000 30 0 H 1
pscec&;i(;m::;fcsmos 4,93 0,254 30 0 N ormativo. Na Subescala FaCllldade
Morfemas Gramaticais 10,00 0,000 30 0
Li . . .
Morfemas Gramaticais 1000 0000 30 0 Motora, os sujeitos avaliados apresentam
Ligados
Morfemas de Derivagéo 10,00 0,000 30 0 r1:
Leitura de Palavras em 30,00 0,000 30 0 um desemp enho medlo de 1 7 ’ 9 7 ) com
Voz Alta
Lipos Morfologicos 12000000 0 0 desvio padrio de 0,183, sendo que nos
Palavras propensas a 12,00 0,000 30 0
paralexia semantica A L L
Leitura de oragdes em voz 10,00 0,000 30 0 parametros de nomatIVIdade, um Su_]elto
alta
e 0 ’ apresenta um desempenho que se insere no
Compreensdo de oragdes ¢ 9,77 18,00 25 5
o parametro Abaixo do Normativo,
Forma 18,00 0,000 30 0
ocolba de Letmas o ol ot ’ Da mesma forma na Subescala Oragdes com
Vocabulario Basico 6,00 0,000 30 0
e e e = a palavras funcionais, os sujeitos que fazem
Palavras Sem Sentido 4,77 0,858 30 0
Soletragdo em voz alta 5,97 0,183 30 0 A
F——— 200 oo - ; parte do estudo, apresentam uma média de
Palavras Funcionais 6,00 0,000 30 0
Afixos Derivativos 6,00 0,000 30 0 3 1
Afixos Derivati S ——— x 6 desempenho 5,97, com desvio padrao de
Oragdes com palavras 5,97 0,183 29 1
s . . ) ..
i — - . 0,183; wverificando-se que um sujeito
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apresenta um desempenho Abaixo do Normativo, e os restantes sujeitos, 29 inserem-se no

parametro Dentro do Normativo.

Procedeu-se a elaboracdo do Teste t para amostras independentes, de forma a comparar as

médias da variavel Idade Categorizada, Sexo, Escolaridade Categorizada e Meio de Proveniéncia,

tendo em conta o desempenho dos sujeitos nas varias escalas.

Para este procedimento definiu-se grupos, devido a consistirem em varidveis categoriais,

utilizando valores especificos.

Tabela 6. Média, Desvio Padrio e Intervalos de
normatividade na populagdo espanhola.

Subtest Media
INDICE DE COMPLEJIDAD
Conversacidn y Robo de las Galletas 1.8
Fabulas 2.4
COMPRENSION AUDITIVA
Discriminacion de palabras 36,07
Herramientas 8,93
Alimentos 10,00
Animales 9,87
Partes del cuerpo 19,53
Localizaciones en el mapa 14,27
Exploracion semantica 58,33
Ordenes 14,80
Material ideativo complejo 11,67
Tocar A con B 10,80
Posesivos reversibles 9,87
Oraciones incrustadas 9,53
EXPRESION ORAL
Agilidad no verbal 10,67
Agilidad verbal 13,87
Habla seriada 7.93
Recitado 1,87
Melodia 1,93
Ritmao 1,90
Repeticion de palabras 10,00
Repeticion de palabras sin sentido 4,73
Repeticién de oraciones 9,80
Respuesta de denominacion 20,00
Test de Vocabulario de Boston 56,40
Denominacion por categorias 11,87
Denominacion de acciones 1,73
Denominacion de animales 1,73
Denominacion de herramientas 11,53
LECTURA
Emparejar tipos de escritura 7.87
Emparejar nimeros 1,73
Emparejar dibujo-palabra 9,87
Decision léxica 9,93
Homafonos 9,73
Morfemas gramaticales libres 10,00
Morfemas gramaticales ligados 9,93
Marfemas de derivacidn 10,00
Lectura de palabras en voz alta 30,00
Tipos morfoldgicos mixtos 11,80
Inclinacién a la paralexia 12,00
Lectura de oraciones en voz alta 10,00
Comprension de oraciones leidas en voz alta 4,87
Comprension de la lectura 9,73
ESCRITURA
Forma 17,87
Eleccion de letras 26,87
Facilidad motora 18,00
Palabras elementales 6,00
Fonética regular 4,73
Palabras irregulares 6,00
Palabras sin sentido 4,60
Deletreo en voz alta 571
Denominacion escrita 10,60
Particulas gramaticales 5.87
Afijos derivativos 580
Formas verbales 5,87
Oraciones cargadas de particulas gramaticales 573
Escritura narrativa 8,20

DT

0,42
0,23

0,88
0,27
0,00
0,35
0,83
1,16
1,95
0,41
0,72
2,08
0,35
0,92

1,59
0,52
0.26
035
0.26
0,28
0,00
0,59
0,56
0,00
3.36
0,35
0,59
0,59
1.06

0,35
0,46
0,35
0,26
0,70
0,00
0,26
0,00
0,00
041
0,00
0,00
0,35
0,46

0,35
0,52
0,00
0,00
0,46
1,93
1,64
0,73
1,45
0,35
0,56
0,35
0,80
0,77

Fonte: Goodglass, 2005, p.22.

Posteriormente, avaliaram-se as diferencas
T comparando os sujeitos por grupo de
idade (idade categorizada), e analisando
estatisticas descritivas (média e desvio
padrao) para amostras independentes.

Pela analise das estatisticas descritivas dos
Sujeitos Normativos avaliados, através das
varias subescalas e considerando a ldade
Categorizada, verifica-se que na Escala
Indice de Complexidade, na Subescala
Conversacao Livre e Roubo das Bolachas, a
média do desempenho dos sujeitos
avaliados, até 25 anos ¢ de 1,480 (desvio
padrdo 0,1473), sendo inferior a média dos
sujeitos que apresentam ldade Superior a
25 anos, 1,630 (desvio padrao0,2710). Estes
resultados apresentam niveis de diferenca
estatistica consideravelmente, significativos
(t =-1,978; p = 0,058) (Tabela 7). Para a
Subescala Percentil de Conversagdo Livre e
Roubo das Bolachas, a média do percentil

Atée 25 anos ¢ de 83,50 (desvio padrao

6,304), sendo inferior a média do percentil Superior a 25 anos, 87,80 (desvio padraol3,062), o

que ndo se configura em resultado significativo com Teste t = -1,228 e p = 0,154, ndo revelando

diferencas estatisticamente significativas.
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Na Subescala Fabulas, a média do desempenho dos sujeitos avaliados, até 25 anos ¢ de 1,605
(desvio padrao 0,2089), sendo inferior a média dos sujeitos que apresentam idade superior a 25
anos, 1,560 (desvio padrao 0,1897), o que ndo se configura em resultado significativo com t =
0,123 e p = 0,572, ndo se verificando diferengas estatisticamente significativas. Na Subescala
Percentil Indice de Complexidade Fabulas, a média do percentil até 25 anos é de 20 (desvio
padrao 15,071), sendo superior a média do percentil Superior a 25 anos, 10 (desvio padrao
13,304), o que se ndo se configura em resultado significativo com Teste t=0,014 e p=0,623, ndo

se verificando diferencas estatisticamente significativas.

Tabela 7. Teste t para o calculo das diferencas médias na Escala indice de Complexidade e a variavel

Idade Categorizada

Levene's
Test para . .
igualdade de t_test paraigualdade de médias
variancias
F Si T Df Sig. Diferenca Erro tipico de Interv.de conf.da dif.a
9- (2_tailed) média diferenca 95%
Inferior Superior
Conversacao ia f ;
Liviee Roubo das  vYaranc.iguais | 5 o.a 157 1978 28 058 -1500 0758 -3053 0053
Bolachas assum.
Varianc. iguais 1634 117 129 -1500 0918 -,3505 0505
ndo assum. 32

Relativamente a Escala Compreensdo Auditiva, tendo em conta a variavel Idade Categorizada, ¢

possivel verificar que a diferenga média das pontuagdes dos sujeitos com ldade superior aos 25
anos nas subescalas Alimentos e Tocar A com B ¢é superior (i.e., melhor desempenho),
comparada com as pontuagdes dos sujeitos com Idade até aos 25 anos. Por sua vez, a diferenca
média das pontuagdes dos sujeitos com ldade Até aos 25 anos nas subescalas Ferramentas,
Animais, Partes do Corpo, Localizagdo no Mapa, exploragdo Semantica, Ordens, Material
Ideativo Complexo ¢ superior, comparada com as pontuagdes dos sujeitos com ldade Superior a
25 anos. Todavia nas restantes subescalas nao mencionadas, Discriminacdo de Palavras,
Possessivos Reversiveis e Oragoes Incrustadas, os sujeitos com ldade até aos 25 anos e Superior
a 25 anos, apresentaram igualdade nas pontuagdes.

Na realizagdo do Teste t, para o calculo das diferengas médias da Escala Compreensdo Auditiva,
quando se divide os sujeitos avaliados por possuirem ldade até 25 anos e Idade superior a 25
anos, verifica-se que nao existem diferengas (a 95%) significativas em todas as subescalas
analisadas (considerando as variancias iguais assumidas). Considerando as pontuacdes médias

dos sujeitos em cada uma das subescalas que compdoem a Escala Expressdo Oral quando se

divide os sujeitos avaliados por possuirem ldade até 25 anos ou Idade superior a 25 anos,
verifica-se que a diferenga média das pontuagdes dos sujeitos com ldade superior aos 25 anos
nas subescalas Agilidade Nao Verbal, Recitado, Ritmo, Repeti¢do de Palavras, Repeticdo de

Oragdes, Resposta de Denominagdo, Teste de Vocabulario de Boston e Denominagdo de
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Animais, é superior comparada com as pontuagdes dos sujeitos com Idade até aos 25 anos. Por
sua vez, a diferenga média das pontuagdes dos sujeitos com Ildade Até aos 25 anos, nas
subescalas Agilidade verbal e Denominacdo de Ferramentas, ¢ superior comparada com as
pontuacgdes dos sujeitos com ldade superior a 25 anos. Todavia, nas restantes subescalas ndo
mencionadas, Agilidade Articulatéria, Sequéncias Automatizadas, Melodia, Repeticdo de
Palavras sem sentido, Denominacdo por Categorias, Denominacdo de Cores e Denominagdo de
Acgdes, os sujeitos com Idade até aos 25 anos e Superior a 25 anos, apresentaram igualdade nas
pontuagdes. Na realizacdo do Teste t, para o calculo das diferencas médias da Escala Expressao
Oral, quando se divide os sujeitos avaliados por possuirem Idade até 25 anos ou Idade superior a
25 anos, verifica-se que ndo existem diferencas (a 95%), significativas em todas as subescalas
analisadas (considerando as variancias iguais assumidas).

Pela analise descritiva das pontuagdes médias, relativas as subescalas que constituem a Escala
Leitura, verifica-se que quando se divide os sujeitos avaliados por possuirem Idade até 25 anos
ou ldade superior a 25 anos, a diferenca média das pontuagdes dos sujeitos com ldade superior
aos 25 anos, nas subescalas Emparelhar Desenho-Palavra e Compreensdo de Oracdes e
Paragrafos, ¢ superior comparada com as pontuagdes dos sujeitos com Idade até aos 25 anos. Por
sua vez, a diferenca média das pontuagdes dos sujeitos com ldade Até aos 25 anos, nas
subescalas Pseudohomodfomos, é superior comparada com as pontuagdes dos sujeitos com ldade
superior a 25 anos. Todavia, nas restantes Subescalas ndo mencionadas, Emparelhar Tipos de
Escrita, Emparelhar Numeros, Decisdo Léxica, Morfemas gramaticais livres, Morfemas
gramaticais ligados, Morfemas de derivagdo, Leitura de palavras em voz alta, Tipos morfologicos
mistos, Palavras propensas a paralexia, Leitura de oragcdes em voz alta, Compreensdo de oragdes
lidas em voz alta e Compreensdo de oragdes e paragrafos, os sujeitos com ldade até aos 25 anos
¢ Superior a 25 anos, apresentaram pontua¢des médias iguais, ou seja igual desempenho na
realizagdo das subescalas.

Na realizagao do Teste t para o célculo das diferencas médias da Escala Leitura, quando se divide
os sujeitos avaliados por possuirem ldade até 25 anos ou Idade superior a 25 anos, verifica-se
que ndo existem diferencas (a 95%) significativas em todas as subescalas analisadas
(considerando as varidncias iguais assumidas), a excepcdo da subescala Percentil Emparelhar
Desenho-Palavra, na qual os sujeitos com Idade superior a 25 anos, apresentam niveis médios
ponderados 85,00% ¢ desvio padrdo de ,0000 e os sujeitos com Idade até aos 25 anos, 79,75% ¢
desvio padriao de 12,822, significativo (t = -1,283, p=0,210), ndo sendo estatisticamente
significativo (a 95%), considerando as variancias iguais ndo assumidas. Ao considerar as

pontuagdes médias dos sujeitos em cada uma das subescalas que compdem a Escala Escrita
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quando se divide os sujeitos avaliados por possuirem Idade até 25 anos ou Idade superior a 25
anos. Na tabela citada, verifica-se que a diferenca média das pontuagdes dos sujeitos com ldade
superior aos 25 anos nas subescalas Facilidade Motora, Palavras Sem Sentido, Soletragdo em
Voz alta e escrita narrativa, ¢ superior comparada com as pontuagdes dos sujeitos com ldade até
aos 25 anos. Por sua vez, a diferenga média das pontuagdes dos sujeitos com ldade Até aos 25
anos, na subescala Oracdes com Palavras Funcionais, ¢ superior comparada com as pontuacdes
dos sujeitos com ldade superior a 25 anos. Todavia, nas restantes subescalas: Forma, Letras,
Vocabulario basico, Fonética regular, Palavras irregulares, Escrita, Palavras funcionais, Afixos
derivativos e Formas verbais, os sujeitos com ldade até aos 25 anos e Superior a 25 anos,
apresentaram desempenhos ao mesmo nivel. Na realizacio do Teste t para o célculo das
diferencas médias da Escala Escrita, quando se dividiu os sujeitos avaliados por possuirem Idade
até 25 anos ou ldade superior a 25 anos, verificou-se que ndo existem diferencas (a 95%)
significativas em todas as subescalas analisadas (considerando as variancias iguais assumidas).

Procedeu-se da mesma forma a elaboracdo do Teste t, no qual avaliou-se as diferengcas T
comparando os sujeitos por variavel Sexo (Masculino e Feminino), analisando estatisticas
descritivas (média e desvio padrdo) para amostras independentes. Tal como na Variavel Idade

Categorizada, considerou-se apenas os resultados em que as diferencas se apresentam

estatisticamente significativas, todas as outras ndo se configuram como tal e neste sentido ndo

foram consideradas.

As pontuagdes médias dos sujeitos em cada uma das subescalas que compdem a Escala Indice de

Complexidade, permitem verificar que quando se divide os sujeitos avaliados por Sexo Masculino

e Sexo Feminino, a diferenga média das pontuagdes dos sujeitos do Sexo Masculino na subescala
Conversacao Livre e Roubo das Bolachas, ¢ superior comparada com as pontuacdes dos sujeitos
do Sexo Feminino. Por sua vez, a diferenga média das pontuagdes dos sujeitos do Sexo Feminino
na subescala Fabulas, ¢ superior comparada com as pontuag¢des dos sujeitos do Sexo Masculino.

Na realizag¢do do Teste t, para o célculo das diferengas médias da Escala Expressdo Oral quando
se divide os sujeitos avaliados por serem do Sexo Masculino ou do Sexo Feminino, verifica-se
que ndo existem diferengas (a 95%) significativas em todas as subescalas analisadas
(considerando as variancias iguais assumidas). Pela analise descritiva das pontuagdes médias

relativas as subescalas que constituem a Escala Compreensdo Auditiva, verifica-se que quando se

divide os sujeitos avaliados por serem do Sexo Masculino ou do Sexo Feminino, a diferenca
média das pontuagdes dos sujeitos do Sexo Masculino nas subescalas Ferramentas, Alimentos,
Partes do Corpo, Localizagdo no Mapa, Exploracdo Semantica, Ordens, Material Ideativo

Complexo e Tocar A com B, ¢ superior comparada com as pontuagdes dos sujeitos do Sexo
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Feminino. Por sua vez, a diferenca média das pontuagdes dos sujeitos do Sexo Feminino na
subescala Animais, € superior comparada com as pontuagdes dos sujeitos do Sexo Masculino.
Todavia nas restantes subescalas, Discriminacdo de Palavras, Possessivos Reversiveis e Oracgoes
incrustadas, os sujeitos do Sexo Masculino e do Sexo Feminino apresentaram pontuagdes médias
iguais, ou seja igual desempenho na realizag¢do das subescalas.

Na realizagdo do Teste t para o célculo das diferengas médias da Compreensdo Auditiva, quando
se divide os sujeitos avaliados por serem do Sexo Masculino ou do Sexo Feminino, verifica-se
que existem diferencas (a 95%) significativas nas subescalas Ferramentas e Material Ideativo
Complexo (considerando as variancias iguais assumidas). Na subescala Ferramentas, verificou-se
que os sujeitos do Sexo Masculino apresentam niveis médios ponderados 10% e desvio padrio de
,0000 e os sujeitos do Sexo Feminino com 9,53% e desvio padrio de 0,915. Enquanto na
Subescala Material Ideativo Complexo os sujeitos do Sexo Masculino apresentam pontuagdes

médias de 11,80% com desvio padrao de 0,414, enquanto o Sexo Feminino apresenta pontuagdes
médias mais baixas (X = 11,27, 6 =0,961). A Tabela 8 permite-nos verificar que as diferencas (a

95%) sdo significativas para a Subescala Ferramentas (t = 1,974, p = 0,058) e para a Subescala

Material Ideativo Complexo (t=9,713, p = 0,058).

Tabela 8. Teste t para o calculo das diferencas médias na Escala Compreensao Auditiva e a variavel

Sexo.
Levene's Test
paraigualdade t_test paraigualdade de médias
de variancias
E Si T df Sig. Diferenga Erro tipico de Intervalo de confianca da
9- (2_tailed) média diferenga diferenca a 95%
Inferior Superior
Ferramentas Variancias iguais assumidas 20,903 ,000 1,974 28 ,058 467 ,236 -,018 ,951
Variancias iguais ndo assumidas 1,974 14,000 ,068 ,467 ,236 -,040 ,974
fRercentil Variancias iguais assumidas 48,480 000 2,247 28 033 14,333 6,378 1,268 27,399
Ferramentas
Variancias iguais ndo assumidas 2,247 14,000 ,041 14,333 6,378 ,653 28,013
gg:\f;lfx'gea""" Variancias iguais assumidas 9,713 004 1,974 28 058 533 270 -,020 1,087
Variancias iguais ndo assumidas 1,974 19,023 ,063 ,533 ,270 -,032 1,099
Percentil Material
Ideativo Variancias iguais assumidas 8,304 ,008 1,945 28 ,062 5,667 2,914 -,303 11,636
Complexo
Variancias iguais ndo assumidas 1,945 18,251 ,067 5,667 2,914 -,450 11,783

Tendo em conta as pontuagdes médias dos sujeitos em cada uma das subescalas que compdem a

Escala Expressdo Oral, quando se divide os sujeitos avaliados por serem do Sexo Masculino ou
do Sexo Feminino, verifica-se que a diferenca média das pontuagdes dos sujeitos do Sexo
Masculino nas subescalas Agilidade Nao Verbal, Agilidade Verbal, Recitado, Ritmo, Melodia,
Repeticdo de Palavras, Repetigdo de Oragdes, Resposta de Denominagao e Teste de Vocabulario
de Boston, ¢ superior comparada com as pontuagdes dos sujeitos do Sexo Feminino.

Por sua vez, a diferenca média das pontua¢des dos sujeitos do Sexo Feminino na subescala
Denominagdo de Animais, ¢ superior comparada com as pontuagdes dos sujeitos do Sexo

Masculino.
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Todavia nas restantes escalas, Agilidade Articulatoria, Sequéncias Automatizadas, Repeti¢do de
Palavras sem sentido, Denomina¢@o por categorias, Denominacdo de Cores ¢ Denominagdo de
Accdes e Denominag¢dao de Ferramentas, os sujeitos do Sexo Masculino e do Sexo Feminino
apresentaram igualdade nas pontuagdes, ou seja igualdade no seu desempenho.

Na realizag@o do Teste t, para o célculo das diferengas médias da Escala Expressao Oral, quando
se divide os sujeitos avaliados por serem do Sexo Masculino ou do Sexo Feminino, verifica-se
que ndo existem diferencas (a 95%) significativas em todas as subescalas analisadas
(considerando as variancias iguais assumidas). Pela andlise descritiva das pontua¢des médias,

relativas as subescalas que constituem a Escala Leitura, verifica-se que quando se divide os

sujeitos avaliados por serem do Sexo Masculino ou serem do Sexo Feminino, a diferenca média
das pontuacdes dos sujeitos do Sexo Masculino na subescala Compreensdo de oragdes e
paragrafos, ¢ superior, comparada com as pontuagdes dos sujeitos do Sexo Feminino. Por sua vez,
a diferenga média das pontuac¢des dos sujeitos do Sexo Feminino nas subescalas Emparelhar
Desenho-Palavra e Pseudohoméfomos, € superior comparada com as pontuacdes dos sujeitos
com ldade superior a 25 anos. Todavia, nas restantes subescalas, Emparelhar tipos de escrita,
Emparelhar nimeros, Decisdo léxica, Morfemas gramaticais livres, Morfemas gramaticais
ligados, Morfemas de derivacao, Leitura de palavras em voz alta, Tipos morfolégicos mistos,
Palavras Propensas a paralexia semantica, Leitura de oragdes em voz alta e Compreensdo de
oracdes lidas em voz alta, os sujeitos do Sexo Masculino e do Sexo Feminino, apresentaram
pontuagdes médias iguais, ou seja igual desempenho na realiza¢do das subescalas.

Na realizacao do Teste t, para o calculo das diferengas médias da Escala Leitura, quando se divide
os sujeitos avaliados por serem do Sexo Feminino ou do Sexo Masculino, verifica-se que nao
existem diferencas (a 95%) significativas na subescala analisada (considerando as variancias
iguais assumidas), a excepc¢ao da Subescala Emparelhar Desenho-Palavra e respectivo Percentil.
Na Subescala Emparelhar Desenho-Palavra, verifica-se que os sujeitos do Sexo Feminino
apresentam niveis médios ponderados superiores (¥ = 10,00, 6 = 0,000), aos apresentados pelo
Sexo Masculino (¥ = 9,80, 6 = 0,414), sendo as suas diferengas (a 95%), estatisticamente
significativo para t = -1,871 e p = 0, 072 (considerando as variancias iguais ndo assumidas)
(Tabela 9).

Observa-se diferengas estatisticamente semelhantes na subescala Percentil Emparelhar Desenho-
Palavra.

Tabela 9. Teste t para o calculo das diferencas médias na Escala Leitura e a variavel Sexo.

Levene's Test
paraigualdade t_test paraigualdade de médias
de variancias
E Sig ¢ Df Sig. Diferenca Erro tipico Inter. de conf. da
' (2_tailed) média de dif. dif. a 95%
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Inferior Superior
Emparelhar Igualdade de
Desenho- variancias 24,889 ,000 -1,871 28 ,072 -,200 ,107 -,419 ,019
Palavra assumidas
Igualdade de
variancias ndo -1,871 14,000 ,082 -,200 ,107 -,429 ,029
assumidas
Percentil
Emparelhar Igualdade de
variancias 24,889 ,000 -1,871 28 ,072 -7,000 3,742 -14,664 ,664
Desenho- ;
assumidas
Palavra
Igualdade de
variancias ndo -1,871 14,000 ,082 -7,000 3,742  -15,025 1,025
assumida

Considerando as pontuagdes médias dos sujeitos em cada uma das subescalas que compdem a

Escala Escrita, e a divisdo dos sujeitos avaliados em serem do Sexo Masculino ou do Sexo

Feminino. Na tabela citada, verifica-se que a diferenga média das pontuagdes dos sujeitos do Sexo
Masculino nas subescalas Facilidade Motora, Palavras sem sentido e Escrita Narrativa, ¢ superior
comparada com as pontuagdes dos sujeitos do Sexo Feminino.

No entanto, nas subescalas Soletragdo em Voz Alta e Oragdes com Palavras Funcionais, a
diferenga média das pontuagdes dos sujeitos do Sexo Feminino, ¢ superior, quando comparada
com as pontuagdes dos sujeitos do Sexo Masculino.

Todavia nas restantes subescalas: Forma, Escolha de Letras, Vocabulario basico, Fonética
regular, Palavras irregulares, Denominacao Escrita, Palavras funcionais, Afixos derivativos e
Formas verbais, os sujeitos com do Sexo Masculino e Feminino apresentaram desempenhos ao
mesmo nivel (i.e., desempenho maximo).

Na realizagdo do Teste t para o calculo das diferencas médias da Escala Escrita quando se dividiu
os sujeitos avaliados por serem do Sexo Masculino ou do Sexo Feminino, verificou-se que ndo
existem diferencas (a 95%) significativas em todas as subescalas analisadas (considerando as
variancias iguais assumidas). Procedeu-se da mesma forma a elaboracdo do Teste t, no qual

avaliou-se as diferengas T comparando os sujeitos, tendo em conta a variavel Escolaridade em

Categorias (12° ano completo ¢ frequéncia Universitaria), analisando estatisticas descritivas
(média e desvio padriao) para amostras independentes.
Aquando da elaboragdo no calculo das notas t, considerou-se apenas os resultados em que as
diferengas apresentaram-se estatisticamente significativas, todas as outras ndo se configuram
como nimeros ¢ neste sentido ndo foram consideradas.
Considerando as pontuagdes médias dos sujeitos em cada uma das subescalas que compdem a

Escala indice de Complexidade quando se divide os sujeitos avaliados por 12° ano completo e

Frequéncia Universitaria, verifica-se que a diferenca média das pontuag¢des dos sujeitos que se
encontram em Frequéncia Universitaria nos subteste Conversagao Livre e Roubo das Bolachas e

Fébulas, ¢ superior comparada com as pontuacdes dos sujeitos do sexo feminino.
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Na realizacio do Teste t para o calculo das diferengas médias da Escala Indice de Complexidade
quando se divide os sujeitos avaliados por possuirem o 12° ano completo ou Frequéncia
Universitaria, verifica-se que ndo existem diferencas (a 95%) significativas em todas as
subescalas analisadas (considerando as variancias iguais assumidas).

Pela analise descritiva das pontuagdes médias relativas as subescalas que constituem a Escala

Compreenséo Auditiva, verifica-se que quando se divide os sujeitos avaliados por possuirem o

12° ano completo ou Frequéncia Universitaria, a diferenga média das pontuagdes dos sujeitos do
com o 12° ano completo nas subescalas Discriminagdo de Palavras, Ferramentas, Alimentos,
Partes do Corpo, Localizacdo no Mapa, Ordens e Tocar A com B, ¢ superior comparada com as
pontuagdes dos sujeitos que apresentam actualmente Frequéncia Universitaria.

Por sua vez, a diferenca média das pontuacdes dos sujeitos que apresentam Frequéncia
Universitaria na subescala Exploragdo Semantica ¢ Material Ideativo Complexo € superior,
quando comparada com as pontuagdes dos sujeitos que possuem 12° ano completo.

Todavia nas restantes subescalas, Discriminacao de Palavras, Possessivos Reversiveis e Oracoes
incrustadas, os sujeitos que possuem o 12° ano completo ou Frequéncia Universitaria,
apresentaram pontuagdes médias iguais, ou seja igual desempenho na realizagdo das subescalas.
Na realizagao do Teste t para o célculo das diferencas médias da Compreensao Auditiva, quando
se divide os sujeitos avaliados por serem do Sexo Masculino ou do Sexo Feminino, verifica-se
que ndo existem diferencas (a 95%) significativas nas subescalas analisadas.

Relativamente a Escala Expressdo Oral tendo em conta a variavel Escolaridade Categorizada

(12°%ano completo e Frequéncia Universitaria), ¢ possivel analisar as estatisticas descritivas
simples, média e desvio padrdo, para cada uma das subescalas avaliadas. Neste sentido, verifica-
se que a diferenca média das pontuacdes dos sujeitos que se encontram em Frequéncia
Universitaria nas subescalas Agilidade Nao Verbal, Agilidade Verbal ¢ Discriminag¢do de
Ferramentas, ¢ superior quando comparada com as pontuagdes dos sujeitos que possuem o 12°
ano completo.

Por sua vez, a diferenga média das pontuagdes dos sujeitos que possuem o 12° ano completo na
subescala Recitado, Ritmo, Repeticdo de Palavras, Repeticdo de Oragdes, Resposta de
Denominagdo, Teste de Vocabulario de Boston e Denominagdo de Animais, ¢ superior quando
comparada com as pontuagdes dos sujeitos que se encontram em Frequéncia Universitaria.
Todavia nas restantes escalas, Agilidade articulatoria, Sequéncias automatizadas, Melodia,
Repeticdo de Palavras sem sentido, denominagdo por categorias, Denominagdo de Cores e
Denominagdo de Acgdes os sujeitos do Sexo Masculino ¢ do Sexo Feminino apresentaram

igualdade nas pontuacdes, ou seja igualdade no seu desempenho.
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Na realizacdo do Teste t para o célculo das diferencas médias na Escala Expressdo Oral e a
varidvel Escolaridade Categorizada, permitiu verificar que nenhuma das subescalas analisadas
apresenta diferencas estatisticamente significativas.

Pela analise descritiva das pontuagdes médias relativas as subescalas que constituem a Escala
Leitura, verifica-se que quando se divide os sujeitos avaliados por possuirem 12° ano completo
ou se encontrarem em Frequéncia Universitaria, a diferenca média das pontuagdes dos sujeitos
que possuem o 12° ano completo Emparelhar Desenho-Palavra, Decisdo Léxica e Compreensao
de oragdes e paragrafos, ¢ superior comparada com as pontuacdes dos sujeitos que se encontram
em Frequéncia Universitaria.

Por sua vez, a diferenga média das pontuagdes dos sujeitos que se encontram em Frequéncia
Universitaria nas subescalas Pseudohoméfomos, é superior comparada com as pontuagdes dos
sujeitos que possuem o 12° ano completo. Todavia nas restantes escalas, Emparelhar tipos de
escrita, Emparelhar niimeros, Morfemas gramaticais livres, Morfemas gramaticais ligados,
Morfemas de derivacdo, Leitura de palavras em voz alta, Tipos morfoldgicos mistos, Palavras
propensas aa paralexia semantica, Leitura de ora¢des em voz alta, Compreensao de oracdes lidas
em voz alta, os sujeitos que possuem o 12° ano completo e também os que se encontram em
Frequéncia Universitaria apresentaram pontua¢des médias iguais, ou seja igual desempenho na
realizacdo das subescalas.

Na realizacdo do Teste t, para o calculo das diferencas médias da Escala Leitura, quando se divide
os sujeitos avaliados por possuirem o 12° ano completo ou se encontrarem em Frequéncia
Universitaria, verifica-se que ndo existem diferencas (a 95%) significativas em todas as
subescalas analisadas (considerando as variancias iguais assumidas)

As pontuagdes médias dos sujeitos em cada uma das subescalas que compdem a Escala Escrita e
a divisdo dos sujeitos avaliados em apresentarem como formacgdo académica o 12° ano completo
ou se encontrarem em Frequéncia Universitaria, permitem verificar que a diferenca média das
pontuacdes dos sujeitos tém como formacdo o 12° ano completo nas subescalas Facilidade
Motora e Soletragdo em voz alta ¢ superior comparada com as pontuagdes dos sujeitos que
apresentam actualmente Frequéncia Universitaria. Por sua vez, os sujeitos que se encontram a
frequentar o ensino universitario, apresentam um desempenho superior nas subescalas Palavras
sem sentido, Oragdes com Palavras funcionais ¢ Escrita Narrativa.

Nas restantes subescalas: Forma, Escolha de Letras, Vocabuldrio bésico, Fonética regular,
Palavras irregulares, Denominacdo Escrita, Palavras funcionais, Afixos derivativos e Formas
verbais, os sujeitos com a formacdo académica de 12° ano completo e os sujeitos que se

encontram em Frequéncia Universitaria, apresentaram desempenhos ao mesmo nivel (i.e.,
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desempenho maximo). E de realgar que os valores (a 95%), sdo de significAncia estatisticamente

diferenciados (Tabela 10) na subescala Oragdes com palavras funcionais (t = -2,844; p = 0,008).

Tabela 10. Teste t para o calculo das diferencas médias na Escala Escrita e a variavel Escolaridade em

Categorias.
Levene's Test
para igualdade t_test paraigualdade de médias
de variancias
E Si T Df Sig. Diferenca Erro tipico Intervalo de confianca da
9: (2_tailed) média de diferenca diferenca a 95%
Inferior Superior
Oragdes com Iguald. de variancias ) _ _ _
palavras funcionais i 72,800 ,000 2,844 28 ,008 ,250 ,088 ,430 ,070
Iguald. de variancias nédo
assumidas -1,000 3,000 ,391 -,250 ,250 -1,046 ,546
Percentil Oracdes |quald. de varianci
com palavras guald. ce variancias 72,800 000 -2,844 28 ,008  -16,250 5714  -27,954 -4,546
s assumidas
funcionais
Iguald. de variancias nédo
assumida -1,000 3,000 ,391 -16,250 16,250 -67,965 35,465

Se seguida apresenta-se a avaliagdo das diferencas T comparando os sujeitos por Meio de
Proveniéncia, e analisando as estatisticas descritivas (média ¢ desvio padrdo) para amostras
independentes. E importante salientar que na elaboragdo das tabelas correspondentes ao Teste t
para o calculo das diferengas médias das varias Subescalas, considerou-se apenas os resultados
em que as diferencas apresentaram-se estatisticamente significativas, todas as outras nao se
configuram como nimeros e neste sentido ndo foram consideradas. Pela andlise das estatisticas
descritivas dos Sujeitos Normativos avaliados através das varias escalas ¢ considerando o Meio
de Proveniéncia, verifica-se que na Escala Indice de Complexidade, na subescala Conversagio
Livre e Roubo das Bolachas, 16 sujeitos (53,3%) provenientes do Meio Rural apresentam uma
média do desempenho de 1,569% (desvio padrao0,2496), sendo superior a média de desempenho
de 14 sujeitos (46,6%) provenientes do Meio Urbano, apresentando uma média de desempenho
de 1,486% (desvio padrao0,1351). Na subescala Fabulas, verifica-se os sujeitos provenientes do
Meio Urbano apresentam uma pontuacdo mais elevada (pontuagdo média de 1,629; Desvio
padrdo0,2234), comparativamente com a média das pontuacdes dos sujeitos provenientes do
Meio Rural (pontuagdao média de 1,556; Desvio padrao 0,1788). Nesta escala as diferencas de
distribuicao ndo se revelaram estatisticamente significativas.

Pela analise descritiva das pontuagdes médias relativas as subescalas que constituem a Escala

Compreenséo Auditiva, verifica-se que quando se divide os sujeitos avaliados por Meio Rural ou

Meio Urbano, a diferenga média das pontua¢des dos sujeitos provenientes do Meio Rural na
subescala Localizagdo no Mapa, ¢ superior comparada com as pontuacdes dos sujeitos que sao
provenientes do Meio Urbano. Por sua vez, a diferenga média das pontuagdes dos sujeitos
provenientes do Meio Urbano, revelaram-se superiores (i.e., melhores desempenhos) nos
subtestes Ferramentas, Alimentos, Animais, Partes do Corpo, Exploragdo Semantica, Ordens, ¢
Tocar A com B comparada com as pontuagdes dos sujeitos sdo provenientes do Meio Rural.
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Todavia nas subescalas, Discriminagdo de Palavras, Possessivos Reversiveis e Oracdes
incrustadas, os sujeitos provenientes do Meio Rural e Meio Urbano, apresentaram pontuacdes
médias iguais, ou seja igual desempenho na realizacdo das subescalas supramencionadas.

De realcar que os valores (a 95 %) sdo de significancia estatisticamente diferenciados (Tabela

11), nos subtestes Alimentos (t =-2,029; p = 0,052) e Tocar A com B (t=-2,023; p = 0,053).

Tabela 11. Teste t para o célculo das diferencas médias na Compreenséo Auditiva * Meio de

Proveniéncia

Levene's Test
paraigualdade t_test paraigualdade de médias
de variancias
E si T Df Sig. Diferenga  Erro tipico de Intervalo de confianca da
9- (2_tailed) média diferenca diferenca a 95%
Inferior Superior
Al e VETEMEES [UErS 25765 000 -2,029 28 052 -,304 150 -,610 ,003
assumidas
Variancias iguais ndo 2,109 23,504 046 -304 144 -,601 -,006
assumidas
Pl VEUEIEED IENS 25,765 000 -2,029 28 052 -13,661 6,732  -27,450 129
Alimentos assumidas
Variancias iguais ndo
assumidas -2,109 23,504 ,046 -13,661 6,479 -27,047 -,275
Tocar A Variancias iguais
e o —— 31,630 ,000 -2,023 28 ,053 -,545 ,269 -1,096 ,007
Variancias iguais ndo
assumidas -2,130 19,824 ,046 -,545 ,256 -1,078 -,011
Percentil A
Variancias iguais
Tocar A e 27,056 ,000 -1,907 28 ,067 -6,607 3,465 -13,706 491
com B
Variancias iguais ndo -1,995 21,611 ,059 -6,607 3313  -13,484 270
assumidas

Relativamente a Escala Expressdo Oral tendo em conta a variavel Meio de Proveniéncia (Meio

Rural ou Meio Urbano), verificou-se que a diferenga média das pontuagdes dos sujeitos
provenientes do Meio Urbano nas subescalas Agilidade Ndo Verbal, Ritmo Repetigdo de
Palavras, Repeticdo de Oracdes e Denominagdo de Ferramentas, ¢ superior quando comparada
com as pontuagdes dos sujeitos provenientes do Meio Rural.

Todavia, os sujeitos provenientes do Meio Rural que a diferenga média de pontuagdes nas
subescalas Recitado, Ritmo, Repeticdo de Palavras, Repeticdo de Oragdes e Denominacdo de
Animais, ¢ superior quando comparada com as pontua¢des médias dos sujeitos provenientes do
Meio Urbano.

E de salientar, tal como se verifica nas restantes analises da distribuicio média nas diversas
subescalas analisadas anteriormente, na presente analise verificou-se que existem pontuagdes
médias nalgumas subescalas que sdo equitativas em relagdo aos sujeitos provenientes do Meio
Rural e provenientes do Meio Urbano, nomeadamente: Agilidade Articulatoria, Sequéncias
automatizadas, Melodia, Repeticdo de Palavras sem sentido, Denominagdo por Categorias,
Denominagdo de Cores e Denominacdo de Acgdes. Na realizagdo do Teste t para o calculo das
diferengas médias na Escala Expressdao Oral, tendo em conta a varidvel Meio de Proveniéncia,

permitiu verificar que nenhuma das subescalas analisadas apresenta diferengas estatisticamente
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significativas. Pela andlise descritiva das pontuagdes médias relativas as subescalas que

constituem a Escala Leitura, verifica-se que quando se divide os sujeitos avaliados por Meio

Rural ou Meio Urbano, a diferenca média das pontuagdes dos sujeitos que sdo provenientes do
Meio Rural nas subescalas Emparelhar Desenho-Palavra, Pseudohoméfomos, é superior
comparada com as pontuagdes dos sujeitos que sdo provenientes do Meio Urbano.

Por sua vez, a diferengca média das pontuagdes dos sujeitos que sdo provenientes do Meio
Urbano, na subescala Compreensdo de oragdes e paragrafos é superior, comparada com as
pontuagdes dos sujeitos provenientes do Meio Rural. Todavia nas restantes escalas, Emparelhar
tipos de Escrita, Emparelhar nimeros, Morfemas gramaticais livres, Morfemas gramaticais
ligados, Morfemas de derivagdo, Leitura de palavras em voz alta, Tipos morfologicos mistos,
Palavras propensas a paralexia semantica, Leitura de oragdes em voz alta e Compreensdao de
oracgdes lidas em voz alta, tanto os sujeitos que sdo provenientes do Meio Rural, bem como os
que sao provenientes apresentaram pontuagdes médias iguais, ou seja igual desempenho na
realizagdo das subescalas. De realgar que os valores de significancia estatistica (a 95%) apenas se
verificam na subescala Emparelhar Desenho-Palavra, com t = 2,018; p = 0,053, assumindo

valores semelhantes para o seu respectivo percentil (Tabela 12).

Tabela 12. Teste t para o calculo das diferencas médias na Escala Leitura vs Variavel Meio de

Proveniéncia

Le_vene S e [Pl t_test paraigualdade de médias
iguald. de var.
E Sig t Df Sig. Diferenga  Erro tipico de Intervalo de confianca da
: (2_tailed) média diferenca diferenca a 95%
Inferior Superior
Emparelhar lqualdade d
Desenho- gualdade ce var. 30,800 ,000 2,018 28 ,053 214 ,106 -,003 432
assumidas
Palavra
Igualdade de var. ndo
assum. 1,883 13,000 ,082 214 , 114 -,032 ,460
Percentil
SAPEEIAT  GIEEREE L || g ey 000 2,018 28 053 7,500 3,716 -113 15,113
Desenho- assumidas J ! J ) ) f b ,
Palavra
'gualdade de var. no 1,883 13,000 082 7,500 3983  -1,105 16,105

Quando analisadas as pontuacdes médias dos sujeitos em cada uma das subescalas que compdem

a Escala Escrita, verifica-se que a diferenga média das pontuagdes dos sujeitos provenientes do

Meio Rural, nas subescalas Facilidade Motora, Soletracdo em voz alta, Oragdes com Palavras
funcionais e Escrita Narrativa, ¢ superior, quando comparada com as pontuagdes dos sujeitos
provenientes do Meio Urbano. Por sua vez, os sujeitos que sdo provenientes do Meio Urbano,
apresentam uma diferenca das pontuagdes médias na subescala Palavras sem sentido, que ¢
superior comparativamente a diferenga nos sujeitos provenientes do Meio Rural.

Nas restantes subescalas: Forma, Escolha de Letras, Vocabuldrio basico, Fonética regular,

Palavras irregulares, Denominacdo Escrita, Palavras funcionais, Afixos derivativos e Formas
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verbais, os sujeitos cuja proveniéncia ¢ o Meio Rural bem como os oriundos do Meio Urbano,
apresentaram desempenhos ao mesmo nivel (i.e., desempenho maximo). E de realgar que os
valores (a 95%) ndo sdo de relevo estatistico em todas as variaveis.

Prosseguiu-se com a realizacdo do Teste Chi_Quadrado, para verificar a coesdo entre a
distribuicdo das frequéncias associada a amostra analisada tendo em conta as varias Escalas:
Indice de complexidade, Compreensao auditiva, Expressdo Oral, Leitura e Escrita. Neste sentido,
verifica-se que dos 30 sujeitos, confere-se que, relativamente a0 SEX0 em comparagdo com a

variavel ldade em Categorias, a distribui¢do é completamente simétrica: 10 sujeitos masculinos e

femininos com idade categorizada até aos 25 anos, e 5 sujeitos masculinos e femininos com idade
superior aos 25 anos, ndo se encontrando uma distribuicdo diferenciada estatisticamente
significativa (X¥=,000; p=1.000). Relativamente ao sexo em comparagdo com a variavel
Escolaridade em categorias: 12° ano completo — Frequéncia Universitaria, a distribui¢do ¢ de 26
sujeitos masculinos e femininos com escolaridade categorizada Frequéncia Universitria, sendo
superior a distribuicdo de 4 sujeitos com escolaridade categorizada 12° ano completo, ndo se
encontrando no entanto uma distribuicdo diferenciada estatisticamente significativa (X *=1,154;
p=0,283). Quanto ao sexo em compara¢do com a varidvel meio de proveniéncia a distribui¢ao ¢
quase simétrica, 16 sujeitos masculinos e femininos provenientes do Meio Rural, ¢ 14 sujeitos
masculinos e femininos provenientes do Meio Urbano, ndo se encontrando uma distribui¢do
diferenciada estatisticamente significativa (X ?=,000; p=1.000). Parece relevante demonstrar em
valores descritivos e em notas T, a comparacao entre os resultados dos sujeitos tendo em conta os
Parametros de Normatividade considerados, Abaixo e Dentro do Normativo, e as variaveis, tais
como o Sexo, Idade, Escolaridade e Meio de Proveniéncia. Considera-se ainda as varias escalas
analisadas que compdem o instrumento em estudo, sendo estas por sua vez definida por escalas.
Neste sentido, na Escala Indice de Complexidade, relativamente ao Pardmetro de Normatividade
em ambas as subescalas que compdem esta escala em comparagdo com a variavel Sexo,
verificou-se que a distribuicdo ¢ diferenciada. A distribui¢do no escala Conversacao Livre e
Roubo das Bolachas, nao possivel ser calculada devido a se verificar que a seu valor ¢ uma
constante. No entanto, na outra Subescala que corresponde as Fabulas, a distribui¢do ¢ simétrica,
15 sujeitos masculinos e femininos situam-se no parametro abaixo do normativo, e 15 sujeitos
masculinos e femininos encontram-se no parametro dentro do normativo, ndo se encontrando
uma distribui¢io diferenciada estatisticamente significativa (X *=1,333; p=0,715). Na Escala
Compreensao Auditiva, existem subescalas nas quais a distribuigdo estatistica nao foi calculada,
devido ao facto de serem representadas por uma constante, ou seja, 0s sujeitos nas subescalas que

avaliam a capacidade de Discriminacdo de Palavras, Nomear Animais, Exploracdo Semantica,
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Ordens, Tocar A com B e Oragdes Incrustadas, revelaram um desempenho satisfatorio a nivel
global, apresentando desempenhos a um nivel semelhante.

Na avaliagdo da diferenga entre os Parametros de Normatividade e a variavel Sexo, nas
subescalas Ferramentas e Alimentos, ndo se verificam diferengas estatisticamente significativas.
Na Subescala Ferramentas, a distribui¢do ¢ assimétrica, 2 sujeitos femininos situam-se no
parametro abaixo do normativo, e 28 sujeitos masculinos e femininos encontram-se no parametro
dentro do normativo sendo conclusivo, tal como referido anteriormente, que ndo se verificam
diferengas estatisticamente significativas (X *=2,143; p=0,143). Na Subescala Alimentos, a
distribuicdo ¢ igualmente assimétrica, 7 sujeitos femininos e masculinos situam-se no pardmetro
abaixo do normativo, e¢ 23 sujeitos masculinos e femininos encontram-se no parametro dentro do
normativo. Néo se verificam diferencas estatisticamente significativas (X*=1,677; p=0,195). Na
subescala que avalia a identificagdo de Partes do Corpo, a distribuicdo revela-se simétrica, 5
sujeitos masculinos e femininos situam-se no parametro abaixo do normativo, e 25 sujeitos
masculinos e femininos encontram-se no parametro dentro do normativo, tendo em conta a
variavel sexo, ndo se verificando diferencas estatisticamente significativas (¥’=,240; p=0,624).

O mesmo ocorre para as subescalas Localiza¢do no mapa e Material Ideativo Complexo,
comparativamente a varidvel sexo. Na primeira, verifica-se que a distribuicdo dos valores
descritivos € quase simétrica, ou seja 17 sujeitos masculinos e femininos situam-se no pardmetro
abaixo do normativo, e 13 sujeitos masculinos e femininos encontram-se no parametro dentro do
normativo, tendo em conta a variavel sexo, ndo se¢ verificando diferengas estatisticamente
significativas (X >=,136; p=0,713). Verifica-se que na analise dos valores descritivos dos
pardmetros de normatividade Material Ideativo Complexo, a distribuicdo dos valores ¢
assimétrica, 1 sujeito masculino situa-se no pardmetro abaixo do normativo, ¢ 29 sujeitos
masculinos e femininos encontram-se no parametro dentro do normativo, sendo que devido a X
2=1,034 e p=1.000, ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas.

Na Escala Expressdo Oral, existem subescalas nas quais a distribuicdo estatistica ndo foi
calculada, devido ao facto de serem representadas por uma constante, nomeadamente nas escalas
Agilidade ndo verbal, Agilidade Articulatéria, Recitado, Melodia, Ritmo, Repeticdo de Palavras
sem Sentido, Teste de Vocabuldrio de Boston, Denominagdo por Categorias, Cores, Acgoes,
Animais e Ferramentas revelaram um desempenho satisfatorio a nivel global, apresentando
desempenhos a um nivel semelhante. Nas outras subescalas, ndo se verificam diferengas
estatisticamente significativas, nomeadamente nas subescalas Agilidade Verbal (X *=1,034;
p=0,309), Repeti¢cdo de Palavras (=1,034; p=0,309), Oracdes e Resposta de Denominagao

(X¥=1,034; p=0,309). Na anélise dos valores descritivos dos pardmetros de normatividade
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Agilidade Verbal, a distribuicdo dos valores ¢ assimétrica, 1 sujeito masculino situa-se no
parametro Abaixo do Normativo, e 29 sujeitos (14 do sexo masculino e 15 do sexo feminino)
encontram-se no parametro Dentro do Normativo, sendo que devido a X ’=1,034 ¢ p=0,309, nao
se verificam diferencas estatisticamente significativas. O mesmo padrdo de resultados verifica-se
nos parametros de normatividade para as escalas Repeticao de Palavras, Repeticdo de Oragdes e
Resposta de Denominagdo (X’= 1,034 e p=0,309).

Na Escala Leitura, na subescala Compreensao de Oragdes e Paragrafos, verificam-se diferencas
estatisticamente significativas. Neste sentido dos 30 sujeitos avaliados, pela divisdo que se

realizou tendo em conta se sdo do Sexo Masculino ou do Sexo Feminino, verificou-se que ao

r

Tabela 13. Chi-Quadrado das diferencas dos nivel da distribuicdo estatistica esta ¢
Parametros de Normatividade Compreensdo de

" : assimétrica: 1 sujeito do sexo feminino
Oragdes e Paragrafos * Sexo

encontra-se no parametro abaixo da

Exact
Asymp.  Tgjy©  Bxact .. . .
valor — Df - Sig. @ p° SOl pormatividade, e 29 sujeitos masculinos e
sided) sided) sided)
Ch‘Pe"“SO” 6,0000) 1 014 femininos encontram-se no parametro dentro
i_Cuadrado
Correcgédo de .. .
Continuidade (a) 3840 1,050 da normatividade, verificando-se uma
Likelihood Ratio 7,938 1 ,005 . . .. . . L
S 042 gz distribuicdo diferenciada  estatisticamente
A .. . 2 _
N de Casos Validos 30 significativa (X = 6,000; p=0,014) (Tabela
a - Calculada apenas para uma tabela 2x2
b — 2 células (50,0 %) apresentam resultados esperados inferiores a 5. O minimo esperado ¢ .
2,50. 13). No entanto, verificou-se em algumas

subescalas que a distribui¢@o estatistica nao foi calculada, devido ao facto de serem representadas
por uma constante, nomeadamente nas escalas Emparelhar Tipos de Escrita, Emparelhar
Numeros, Desenho-Palavra, Decisdo Léxica, Pseudohoméfomos, Morfemas Gramaticais Livres,
Morfemas Gramaticais Ligados, Leitura de Palavras em Voz Alta, Tipos Morfologicos mistos,
Palavras propensas a paralexia semantica, Leitura de Oragdes em Voz Alta e Compreensdo de
oragoes lidas em voz alta.

Na Escala Escrita, da mesma forma existem escalas nos quais a distribuicdo estatistica ndo foi
calculada, devido ao facto de serem representadas por uma constante, nomeadamente escala
Forma e Escolha de Letras, Oragdes com palavras funcionais, Vocabulario Basico, Fonética
Regular, Palavras Irregulares, Palavras Sem Sentido, Soletragdo em voz, Denominagdo Escrita,
Palavras Funcionais, Afixos Derivativos, Formas Verbais e Escrita Narrativa. Nas restantes
escalas, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas, nomeadamente na subescala
Facilidade Motora. Verifica-se que dos 30 sujeitos avaliados, 1 sujeito do sexo feminino
encontra-se no parametro Abaixo do Normativo, ¢ 29 sujeitos masculinos ¢ femininos (15
sujeitos do Sexo Masculino e 14 sujeitos do Sexo Feminino), encontram-se no parametro dentro

da normatividade, ndo se encontrando uma distribui¢do estatisticamente significativa (X = 1,034;
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p=0,309). Na escala Oracdes com Palavras Funcionais, verifica-se que 1 sujeito do sexo
masculino encontra-se no pardmetro Abaixo do Normativo, e 29 sujeitos masculinos e femininos
(15 sujeitos do Sexo Masculino e 14 sujeitos do Sexo Feminino) encontram-se no parametro
Dentro da Normativo, ndo se encontrando uma distribuigdo estatisticamente significativa
(#=1,034; p=0,309).

Na avaliagdo da diferenca entre os Parametros de Normatividade e a variavel ldade

Categorizada: inferior e superior a 25 anos, na escala Indice de Complexidade, ndo se verificam

diferencas estatisticamente significativas em ambas as subescalas Conversacao Livre e Roubo das
Bolachas e Fébulas. Na primeira subescala, ndo ¢ possivel calcular as estatisticas que permitem
mostrar as diferengas entre os Parametros de Normatividade Conversagdo Livre ¢ Roubo das
Bolachas, devido a esta variavel assumir um valor constante. Neste sentido, ¢ possivel verificar
que os sujeitos que compdem a amostra apresentaram um desempenho dentro do normativo na
subescala que avalia a Conversagdo Livre. Tendo em conta os resultados descritivos dos
parametros de normatividade Fabulas, tendo em conta a Idade Categorizada: inferior a 25 anos ou
superior a 25 anos a sua distribui¢do ¢ simétrica, tendo em conta o parametro de normatividade,
ou seja, 15 sujeitos masculinos e femininos situam-se no parametro Abaixo do Normativo, e 15
sujeitos masculinos e femininos encontram-se no parametro dentro do normativo, sendo
conclusivo, tal como referido anteriormente, que ndo se verificam diferengas estatisticamente
significativas (¥=2,400; p=0,121). No entanto, verificam-se que existe uma diferencia¢io no
desempenho dos sujeitos tendo em conta a idade, ou seja o pardmetro abaixo do normativo ¢
composto por individuos que apresentam idade até aos 25 anos.

Na avaliacao da diferenca entre os Parametros de Normatividade e a variavel Idade Categorizada:
inferior e superior a 25 anos, na escala Compreensdo Auditiva, verifica-se que existem algumas
escalas nos quais nao foi possivel o calculo das diferengas estatisticas por serem uma constante,
nomeadamente nas subescalas Discriminacdo de Palavras, Animais, Exploragdo Semantica,
Ordens, Tocar A com B, Possessivos Reversiveis ¢ Oracoes Incrustadas. No entanto, existem
subescalas que esta andlise apesar de possivel o seu calculo, a distribuicdo ndo se revelou
estatisticamente significativa, nomeadamente na subescala Ferramentas, 7 sujeitos com idades
inferiores e superiores a 25 anos (5 sujeitos com idade Até aos 25 anos), encontram-se no
parametro Abaixo da Normativo, e 23 sujeitos com idades inferiores e superiores a 25 anos (15
sujeitos com idades inferiores a 25 anos), encontram-se no parametro dentro da normatividade (X
’=268; p=0,605). Os mesmos resultados descritivos sdo observados na subescala Alimentos,
inferior e superior a 25 anos, ndo se encontrando uma distribui¢do estatisticamente significativa

(X*=0,093; p=0,760).
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Para as subescalas Localizagdo no Mapa, e e subescala Material Ideativo Complexo, verifica-se
que na primeiro, 17 sujeitos: 9 sujeitos com idade Até 25 anos e 8 sujeitos com idade superior a
25 anos, encontram-se no parametro Abaixo do Normativo, e 13 sujeitos: 11 sujeitos com idade
Até aos 25 anos, encontram-se no parametro Dentro do Normativo, verificando-se uma
distribuigdo estatisticamente significativa (X*=3,326; p=0,068) (Tabela 14).

Tabela 14. Chi_Quadrado das diferencas dos Na subescala Material Ideativo Complexo,

Parametros de Normatividade Localizagdo no Mapa 1 sujeito com a idade até 25 anos, situa-se

* |ldade Categorizada: inferior e superior a 25 anos. R ) i
no pardmetro Abaixo do Normativo, e 29

v, Exact  Exact sujeitos com idades até e superiores a 25
v Symp. Sig. Sig.
alor Df  Sig. (2- (- (- . n

sided) o) sided) anos, situam-se no parametro Dentro do

Pearson
Chi_Cuadrado
Correcgao de

C°”"[‘5'dade 2058 1 %2 distribuicdo estatisticamente significativa (X

Likelihood 5
=.,517; p=0,472).

3.3260b) 1 068 Normativo, ndo se encontrando uma

Ratio 3,520 1 ,005

Teste de
Fisher's
N de Casos
Validos

,119 ,074

30

Tabela 15. Chi_Quadrado das diferencas entre 0s
a - Calculada apenas para uma tabela 2x2 Parametros de Normatividade Partes do Corpo *
b — 1 célula (25,0 %) apresenta resultados esperados inferiores a 5. O minimo esperado ¢ 4,33. - L - -

Idade categorizada: inferior e superior a 25 anos.

Asymp Ex_act Ex'act
Valor Df  Sig. (2- S('zg S('lg
.. sided) . .
Na subescala Partes do Corpo, 5 sujeitos com e T N e )
Pearson
. . . . Chi_Cuadrado 5.880(b) 1 015
idade até aos 25 anos e superior a 25 anos situam- Correcgdio de
L 3,630 1 ,057
Continuidade (a)
se no pardmetro abaixo do normativo, € 25  Likelihood Ratio 5,633 1 018
.. . .. Teste de Fisher's ,031 ,031
sujeitos masculinos e femininos encontram-se no = _
: . e | e 1oy
parametro dentro do normativo, sendo conclusivo
N de Casos 30
Vaélidos

que se verificam diferencas estatisticamente

a - Calculada apenas para uma tabela 2x2
b — 2 células (50,0 %) apresentam resultados esperados inferiores a 5. O minimo esperado ¢

significativas (X2= 5,880; p=0,015) (Tabela 15), '

0 que poderd indicar, neste estudo, que os individuos com Idade Até aos 25 anos, apresentam
melhor desempenho na identificagdo das Partes do Corpo do que os individuos com Idade
Superior a 25 anos. Na avaliagdo da diferenga médias estatisticas entre os Parametros de

Normatividade e a variavel ldade Categorizada: inferior a 25 anos e Superior a 25 anos, na

escala Expressdo Oral, mais especificamente nas subescalas Agilidade ndo verbal, Agilidade
articulatoria, Sequéncias automatizadas, Recitado, Melodia, Ritmo, Repeticdo de Palavras sem
sentido, Teste de Vocabulario de Boston, Denominagdo por Categorias, Denominacdo de cores,
Denominagao de accdes, Denominagao de Animais ¢ Denominagdo de Ferramentas, nao ¢

possivel calcular as diferengas estatisticas devido aos pardmetros serem constantes. Ainda na
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analise da escala Expressdo Oral, ndo se verificam diferengas estatisticamente significativas nas
subescalas Agilidade Verbal, Repeticdo de Palavras e Repeticao de Oracdes.

Nas subescala Agilidade Verbal, Repeti¢ao de Palavras, Resposta de Denominagdo e Repeticao
de Oragdes, em cada uma 1 sujeito do Sexo Masculino com idade Até 25 anos situou-se no
pardmetro Abaixo do Normativo, e 29 sujeitos masculinos e femininos com idades
compreendidas Até 25 anos e Superior a 25 anos situaram-se no parametro Dentro do Normativo,
sendo conclusivo, tal como referido anteriormente, que ndo se verificam diferengas
estatisticamente significativas (¥=,517; p=0,472). Na escala Leitura (subescalas Emparelhar
Numeros, Emparelhar Desenho-Palavra, Decisdo Léxica, Pseudohoméfomos, Morfemas
Gramaticais Livres, Morfemas gramaticais Ligados, Morfemas de Derivagdo, Leitura de Palavras
em Voz Alta, Tipos morfoldgicos Mistos, Palavras propensas a paralexia semantica, Leitura de
Oragdes em Voz Alta, Compreensdo de Oragdes e Paragrafos) e na Escala Escrita (subescalas
Forma, Vocabuldrio Basico, Fonética Regular, Palavras Irregulares, Palavras sem sentido,
Soletracdo em Voz alta, Denominacao Escrita, Palavras Funcionais, Afixos derivativos, Formas
Verbais e Escrita Narrativa), ndo sdo possiveis calcular as diferencas estatisticas devido aos
pardmetros serem constantes. Nestas escalas, os sujeitos inserem-se no parametro Dentro do
Normativo. Na subescala Facilidade Motora, 1 sujeito que se insere na faixa etdria até 25 anos,
situa-se no pardmetro Abaixo do Normativo, e 29 sujeitos, 19 dos quais apresentam idade até aos
25 anos e 10 com idade superior a 25 anos, encontram-se no parametro Dentro do Normativo.
Nesta escala, niio se verificam diferengas estatisticamente significativas (X*=,517; p=0,472).

Na subescala Oragdes com Palavras Funcionais, 1 sujeito que se insere na faixa etaria superior a
25 anos, situa-se no parametro abaixo do normativo, e 29 sujeitos, 20 dos quais apresentam idade
Até aos 25 anos e 9 com idade Superior a 25 anos, encontram-se no pardmetro dentro do
normativo, ndo se verificando diferencas estatisticamente significativas (X" = 2,069; p = 0,150).
Procedeu-se a avaliacdo da diferenca entre os Parametros de Normatividade e a variavel
Escolaridade em Categorias: 12° ano completo e Frequéncia Universitaria. Neste sentido
verificou-se que na subescala Conversagdo Livre e Roubo das Bolachas, que ¢ pertencente a
Escala do Indice de Complexidade, o calculo da diferenga estatistica ndo foi possivel, devido aos
parametros serem constantes. Nestas subescalas, os sujeitos inseriram-se no parametro Dentro do
Normativo.

Na subescala Fabulas, verifica-se uma distribui¢do simétrica na distribuicdo dos sujeitos tendo
em conta os Parametros de Normatividade. Neste sentido, 15 sujeitos de Frequéncia Universitaria
situaram-se no parametro Abaixo do Normativo, comparativamente com 15 sujeitos, 4 sujeitos

com 12° ano completo e 11 sujeitos em Frequéncia Universitaria, situando-se no parametro
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Dentro do Normativo. Estas diferencas revelaram-se estatisticamente significativas (X*= 4,615; p
=0,032).

Ao analisar as varias subescalas que compdem a Escala Compreensdo Auditiva, verificou-se
que nas seguintes: Discriminagcdo de Palavras, Animais, Exploragdo Semantica, Ordens, Tocar a
com B e Oragdes Incrustadas, ndo ¢ possivel o calculo da diferenga estatistica, devido aos valores
das variaveis serem constantes, situando-se no parametro. Nas restantes subescalas (i.e.,
Ferramentas, Alimentos, Partes do Corpo, Localizacdo no Mapa e Material Ideativo Complexo),
ndo se verificaram diferengas estatisticamente significativas entre os Pardmetros de
Normatividade e a Escolaridade em Categorias. Na subescala Ferramentas, verifica-se que 2
sujeitos com Frequéncia Universitaria, situaram-se no parametro Abaixo do Normativo, enquanto
os restantes sujeitos da amostra, 28 (4 sujeitos com 12° ano completo e 24 sujeitos com
Frequéncia Universitaria), situam-se no parametro Dentro do Normativo. As diferencgas ndo se
revelam estatisticamente significativas (X 22,330; p=0,566). Na subescala Alimentos, verifica-se
que 7 sujeitos em Frequéncia Universitaria, situam-se no parametro Abaixo do Normativo,
enquanto os restantes sujeitos da amostra, 23 sujeitos (4 sujeitos possuem 12° ano completo e 19
sujeitos encontram-se Frequéncia Universitaria), situam-se no parametro dentro do Normativo,
ndo revelando diferencas estatisticamente significativas (X ’=1,405; p=,236). Na subescala Partes
do Corpo, verifica-se que 5 sujeitos que se encontram em Frequéncia Universitaria, situam-se no
parametro abaixo do normativo, enquanto os restantes sujeitos da amostra, 25 (4 com 12° ano
completo e 21 com Frequéncia Universitaria), situam-se no parametro Dentro do Normativo. As
diferencas ndo se revelam estatisticamente significativas (¥'=,923; p=0,337). Relativamente a
subescala Localizagdo no Mapa, verifica-se que 17 sujeitos (3 sujeitos com o 12° ano completo e
14 sujeitos que frequentam o Ensino Universitario) situam-se no parametro Abaixo do
Normativo, enquanto 13 sujeitos situam-se dentro do normativo. Neste escala verifica-se um
desempenho pouco satisfatorio, ndo revelando contudo diferengas estatisticamente significativas
(X'=,632; p=,423). Quanto a subescala Material Ideativo Complexo, verifica-se que 1 sujeito com
Frequéncia Universitaria situou-se no parametro Abaixo do Normativo, enquanto os restantes 29
sujeitos situaram-se Dentro do Normativo, sendo esta distribui¢do assegurada maioritariamente
por sujeitos que tinham como categoria a Frequéncia universitaria. Nesta escala ndo se verifica
diferengas estatisticamente significativas (X°=0,159; p=0,690). Ao analisar as varias subescalas
que compdem a Escala Expressao Oral, verificou-se que nas seguintes subescalas ndo é possivel
o célculo da diferenca estatistica, devido aos valores das varidveis serem constantes: Agilidade
nao verbal, Agilidade Articulatoria, Recitado, Melodia, Ritmo, Repeticdo de Palavras sem

sentido, Teste de Vocabuldrio de Boston, Denominagdo por categorias, Denominacao por cores,
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Denominagao de Acgdes, Denominagdao de Animais e Denominag¢do de Ferramentas, situando
neste sentido no parametro dentro do normativo. Nas restantes subescalas que compdem a
referida escala (i.e., Agilidade verbal, Repeticdo de Palavras, Repeti¢ao de Oragdes, Resposta de
Denominagao), ndo se verificam diferencgas estatisticamente significativas entre os Parametros de
Normatividade e a Escolaridade em Categorias. Na Escala Agilidade Verbal, verifica-se que 1
sujeito que se encontra em Frequéncia Universitaria, situou-se no pardmetro Abaixo do
Normativo, enquanto os restantes sujeitos da amostra, 29 (4 sujeitos com 12° ano completo e 25
sujeitos em Frequéncia Universitaria), situaram-se no parametro Dentro do Normativo. As
diferengas ndo se revelam estatisticamente significativas (¥*=,159; p=0,690). Nas subescalas
Repeticdo de Palavras, Repeticdo de Oragdes e Resposta de Denominagdo, configuram-se os
mesmos resultados que os da subescala anterior.

De igual modo, na avaliagdo da diferenca entre os Pardmetros de Normatividade e a variavel
Escolaridade Categorizada: 12° ano Completo e Frequéncia Universitaria, em algumas
subescalas que compdem a Escala Leitura, nido foi possivel o calculo das diferengas estatisticas
devido aos parametros serem constantes (i.e., Emparelhar tipos de escrita, Emparelhar ntimeros,
Emparelhar desenho-palavra, Decisdo Léxica, Pseudohomo6fomos, Morfemas Gramaticais Livres,
Morfemas Gramaticais Ligados, Morfemas de Derivacdo, Leitura de Palavras em voz alta, Tipos
Morfolégicos Mistos, Palavras propensas a paralexia semantica, Leitura de oragdes em voz alta e
Compreensdao de oragdes lidas em voz alta). Nestas subescalas, os sujeitos inseriram-se no
parametro Dentro do Normativo. Na subescala Compreensao de oragdes e paragrafos, verifica-se
uma distribuicdo assimétrica na distribui¢do dos sujeitos tendo em conta os Pardmetros de
normatividade. Neste sentido, 5 sujeitos com frequéncia universitdria situaram-se no parametro
abaixo do normativo, comparativamente com 25 sujeitos, 4 sujeitos que apresentam formagao
académica 12° ano completo e 21 sujeitos que se encontram em Frequéncia Universitaria,
situando-se no pardmetro Dentro do Normativo. Estas diferencas ndo se revelaram
estatisticamente significativas (X ’=923; p=0,337).

Na Escala Escrita, em algumas das subescalas ndo foi possivel calcular as diferengas estatisticas
devido aos pardmetros serem constantes (Subescalas: Forma, Escolha de Letras, Vocabulario
Basico, Fonética Regular, Palavras Irregulares, Palavras sem sentido, Soletracio em Voz alta,
Denominagao Escrita, Palavras Funcionais, Afixos derivativos, Formas Verbais e Escrita
Narrativa). Na subescala Facilidade Motora, verifica-se uma distribuicdo assimétrica na
distribuicdo dos sujeitos tendo em conta os Parametros de normatividade. Neste sentido, 1 sujeito
com Frequéncia Universitaria situa-se no pardmetro Abaixo do Normativo, comparativamente

com 29 sujeitos, 4 sujeitos com 12° ano completo e 25 sujeitos com Frequéncia Universitaria,
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situando-se no pardmetro Dentro do Normativo ndo tendo sido reveladas diferengas
estatisticamente significativas (X = 159; p=0,690). Na subescala Oragdes com Palavras
Funcionais, verifica-se uma distribuicdo assimétrica na distribui¢ao dos sujeitos tendo em conta
os Parametros de normatividade. Neste sentido, 1 sujeito com 12° ano completo situa-se no
pardmetro Abaixo do Normativo, comparativamente com 29 sujeitos, 3 sujeitos com 12° ano
completo e 26 sujeitos com Frequéncia Universitaria, situando-se no parametro Dentro do
Normativo. Estas diferencas ndo se revelaram estatisticamente significativas (X *= 6,724; p =
0,010). Ainda na andlise da escala Escrita, ndo se verificam diferengas estatisticamente
significativas nas subescalas Facilidade Motora e Ora¢des com Palavras Funcionais.

Na avaliagdo da difereng¢a entre os Parametros de Normatividade e a variavel Meio de
Proveniéncia Rural-Urbano, verifica-se que na Escala Indice de Complexidade, na subescala
Conversacao Livre e Roubo das Bolachas, ndo ¢ possivel o célculo da diferenga estatistica pois
nesta, a variavel do Parametro de normatividade, € uma constante. Na subescala Fabulas, ndo se
verificam diferengas estatisticamente significativas. A sua distribui¢do estatistica ¢ simétrica

tendo em conta o Parametro de Normatividade, ou seja, 6 sujeitos provenientes do Meio Rural ¢ 9

Tabela 16. Chi_Quadrado das diferencas entre o5 Sujeitos provenientes do Meio Urbano
Resultados Descritivos entre os Parametros de

o i encontram-se no parametro Abaixo do
normatividade tendo em conta o Meio de

Proveniéncia na subescala Alimentos Normativo, enquanto os restantes sujeitos
Asymp Exact  Exact X )
valor  Df Sig. (2. S(Izg S(if' (16 provenientes do Meio Rural e 14
sided)

sided)  sided)

sujeitos do Meio Urbano) situam-se no

Pearson
Chi_Cuadrado 3.846(b) 1 1050

Correcgéo de parametro Dentro da Normalidade, sendo
Continuidade 2,337 1 ,126

@)

ikeli conclusivo ue nao se verificam
L'ksg:‘ig"d 4221 1,040 > 9
Tosie e 086 061 diferengas estatisticamente significativas
Linear-by- 2 e e
Linear 3718 1 054 (X = 2,143; p=0,143). Na avaliagdo da
Association
N g Sasos 30 diferenca entre os Parametros de
a - Calculada apenas para uma tabela 2x2 L. A
b — 2 células (50,0 %) apresentam resultados esperados inferiores a 5. O minimo esperado é N 0 rmatIVIdade e a Variével M elo de

327,

Proveniéncia Rural-Urbano, verifica-se
que na Escala Compreensdo Auditiva, subescala Ferramentas, a sua distribuigdo estatistica é
assimétrica tendo em conta os Parametros de Normatividade. Neste sentido, 2 sujeitos (1
proveniente do Meio Rural e 1 sujeito proveniente do Meio Urbano) situam-se no paradmetro
Abaixo da Normativo e 28 sujeito do Meio Rural e Urbano (15 sujeitos provenientes do Meio
Rural e 13 sujeitos do Meio Urbano), situam-se no parametro Dentro do Normativo, sendo
conclusivo, que ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas (¥=,010; p=0,922).

Na subescala Alimentos observa-se que € assimétrica: 7 sujeitos provenientes do Meio Rural e do
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Meio Urbano (sendo que 6 sujeitos sdo do Meio Rural e 1 sujeito é proveniente do Meio
Urbano), encontram-se no parametro Abaixo do Normativo, enquanto a grande maioria situa-se
no parametro Dentro da normatividade, 23 sujeitos (10 sujeitos provenientes do Meio Rural e 13
sujeitos do Meio Urbano), verificando-se diferencas estatisticamente significativas (X *=3,846;
p=0,050) (Tabela 19). Neste estudo, estes resultados podem sugerir que existe uma relacdo
directa entre o Meio Rural e o Meio Urbano, sendo que os sujeitos provenientes do Meio Urbano,
apresentam um melhor desempenho na identificacio de Alimentos. Relativamente a subescala
Partes do Corpo, a distribuigdo média estatistica é assimétrica, ou seja, 5 sujeitos provenientes
do Meio Rural ¢ do Meio Urbano (4 sujeitos do Meio Rural e 1 sujeito do Meio Urbano),
encontram-se no parametro Abaixo do Normativo, enquanto a grande maioria situa-se no
parametro Dentro do Normativo: 25 sujeitos provenientes do Meio Rural ¢ do Meio Urbano (12
sujeitos provenientes do Meio Rural e 13 provenientes do Meio Urbano). No entanto, nao se
verificam diferencas estatisticamente significativas (¥=1,714; p=,190). Na subescala
Localizacdo no Mapa, a distribuigdo é quase simétrica tendo em considera¢do os parametros de
normatividade (17 sujeitos provenientes do Meio Rural e Urbano — 1 sujeito proveniente do Meio
Rural e 6 sujeitos do Meio Urbano), encontram-se no parametro Abaixo do Normativo, enquanto
que no parametro Dentro do Normativo, situam-se 13 sujeitos provenientes do Meio Rural e
Urbano (5 dos quais provenientes do Meio Rural ¢ 8 provenientes do Meio Urbano). No entanto,
ndo se verificam diferencas estatisticamente significativas (X =1,714; p=0,153). Na analise dos
valores descritivos da subescala Material ldeativo Complexo, verifica-se que existe uma
distribuicao assimétrica, ou seja no parametro Abaixo do Normativo situa-se apenas 1 sujeito
enquanto a grande maioria, obteve um bom desempenho (29 sujeitos: 16 provenientes do Meio
Rural e 13 provenientes do Meio Urbano), ndo tendo sido apresentada uma distribuigao
estatisticamente significativa (X*=1,182; p=0,277).

Na avaliagdo dos Parametros de Normatividade com o Meio de Proveniéncia, tendo em conta
a Escala Expressdo Oral, verifica-se que em algumas escalas a distribui¢@o estatistica ndo foi
possivel calcular, devido aos valores descritivos serem uma constante. Verificou-se o exposto nas
Subescalas, Agilidade nao verbal, Agilidade Articulatoria, Recitado, Melodia, Ritmo, Repeticao
de Palavras sem sentido, Teste de Vocabuldrio de Boston, Denominacdo por categorias,
Denominagdo de Cores, Denominagdo de Acgdes, Denominagdo de Animais e Denominagdo de
Ferramentas. Tendo em conta as restantes subescalas, verificou-se que na subescala Agilidade
Verbal, no parametro Abaixo do Normativo ficou identificado 1 sujeito e 29 sujeitos situaram-se
no parametro Dentro do Normativo (16 sujeitos provenientes do Meio Rural e 13 sujeitos

provenientes do Meio Urbano). Os valores descritivos ndo revelam dados estatisticamente
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significativos (X*=1,182; p=0,277). Na analise dos valores descritivos na subescala Repetigdo de
Palavras, verifica-se que existe uma distribuicdo assimétrica, ou seja no pardmetro Abaixo do
Normativo situa-se apenas 1 sujeito proveniente do Meio Rural enquanto a grande maioria,
obteve um bom desempenho na Repetigdo de Palavras (29 sujeitos, 15 provenientes do Meio
Rural e 14 provenientes do Meio Urbano) nido sendo uma distribuigdo estatisticamente
significativa (X *=,905; p=0,341). Na avaliagio da diferenca entre os Parametros de
Normatividade e a variavel Meio de Proveniéncia: Rural-Urbano, a totalidade das subescalas
que compdem a escala Leitura, através das subescalas Emparelhar tipos de Escrita, Emparelhar
Numeros, Emparelhar Desenho-Palavra, Decisdo Léxica, Pseudohoméfomos, Morfemas
Gramaticais Livres, Morfemas gramaticais Ligados, Morfemas de Derivagdo, Leitura de Palavras
em Voz Alta, Tipos morfoldgicos Mistos, Palavras propensas a paralexia, Leitura de Oragdes em
Voz Alta, Compreensdo de Oragdes lidas em voz alta, ndo ¢ possivel calcular as diferencas
estatisticas devido aos valores dos parametros serem constantes, ou seja a distribuicdo esta
equiparada, o que significa que os sujeitos tiveram um resultado constante e que nao permite o
calculo do diferenca estatistica, nomeadamente nos escalas. De igual modo, na avaliacdo da
diferenga entre os Par@metros de Normatividade e a varidvel Meio de Proveniéncia Rural-
Urbano, a totalidade das subescalas que compdem a escala Escrita, mais especificamente nas
subescalas Forma, Vocabulario Bésico, Fonética Regular, Vocabuldrio Basico, Palavras
Irregulares, Palavras sem sentido, Soletracio em Voz alta, Palavras Funcionais, Afixos
derivativos, Formas Verbais e Escrita Narrativa, ndo ¢ possivel calcular as diferengas estatisticas
devido aos parametros assumirem um valor constante na distribui¢do da amostra. Nestas
subescalas, os sujeitos inserem-se no parametro Dentro do Normativo.Ainda na analise da Escala
Escrita, na subescala Facilidade Motora, verifica-se que um sujeito proveniente do Meio Urbano
apresenta um desempenho menor, situando-se no pardmetro Abaixo do Normativo,
comparativamente com os 29 sujeitos (13 sujeitos provenientes do Meio Rural, e 16 sujeitos do
Meio Urbano) que se situam no parametro Dentro do Normativo ndo se verificando diferengas
estatisticamente significativas (X *=1,182; p=0,277). Na subescala Oracdes com Palavras
Funcionais, no parametro Abaixo do Normativo, verificou-se que um sujeito proveniente do Meio
Urbano apresenta um desempenho menor, comparativamente com os 29 sujeitos que apresentam
um desempenho que se situa no parametro Dentro do Normativo. Nesta subescala, ndo se

verificam diferencas estatisticamente significativas (X ’=1,182; p=0,227).

1.1.2. Correlacdes estabelecidas entre os Dados Estatisticos
Numa andlise global, sera realizada a apresentagdo dos resultados globais (apenas os

estatisticamente significativos), considerando as subescalas analisadas, ndo sendo apresentados
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em tabela, dado o elevado niimero de varidveis em causa (e pelo entrecruzar de possibilidades de
interaccdo entre as mesmas). Neste sentido, e tendo em conta as varias subescalas iniciou-se a
analise estatistica das correlagdes tendo em consideracdo a Escala indice de Complexidade. A

Subescala Conversacdo Livre e Roubo das Bolachas encontra-se positivamente correlacionada

com a Variavel Percentil indice de Complexidade Conversacdo Livre e Roubo das Bolachas
(r=de 0,951; p=0,000 a 99 %). Quanto ao seu Percentil, este correlaciona-se da mesma forma
com a Subescala Conversacéo Livre e Roubo das Bolachas (r= 0,051; p=0,000). No entanto, na
analise desta subescala, verifica-se que se observa uma correlagdo negativa quanto as subescalas
Exploracdo Semantica, e respectivo Percentil. Verifica-se ainda que mantém uma correlagdo
negativa com a Subescala Explora¢do Semantica (r = -0,632; p = 0,000) e com o seu respectivo
Percentil (r = - 0,625; p = 0,000 para diferencas a 95%). Verifica-se para diferengas (a 99%)
estatisticamente relevantes, a Subescala Conversagéo Livre e Roubo das Bolachas apresenta uma

correlagdo inversa com a Subescala Ordens (r= - 0,432; p=0,017).

Ao correlacionar a Variavel Percentil Conversagdo Livre e Roubo das Bolachas, observa-se que

mantém igualmente uma correlagdo negativa com a Subescala Exploracdo Semantica (r = -
0,531; p = 0,003) e com o seu respectivo Percentil (r = - 0,525; p = 0,003), ou seja, o presente
estudo parece sugerir que a diferenca em sentido inverso da distribuigao (a 99%) estatisticamente

significativa, representa que, as varidveis analisadas estabelecem uma relacdo na qual quanto

maior for o desempenho por parte dos sujeitos, neste caso na identificacdo da tarefa que implica a

Conversacdo Livre e a descricio da Lamina Roubo das Bolachas, na Subescala Exploracdo

Semantica e respectivo percentil, tende a decrescer inversamente. Quanto a analise da Subescala

Fabulas, verifica-se que a presente variavel correlaciona-se positivamente com seu respectivo
Percentil (r=0,984; p=0,000 a 99%). O Percentil indice de Complexidade Fabulas correlaciona-
se igualmente com a Subescala Fabulas (r = 0,531; p = 0,003 a 99%). Relativamente a analise da

Escala Compreensdo Auditiva, verifica-se que na Subescala Ferramentas encontra-se

directamente correlacionada de forma positiva com o Percentil Ferramentas (r= 0,926; p=,000 a
99%). Apresenta-se como estatisticamente correlacionado de forma positiva a Subescala
Ferramentas e com o Percentil Material Ideativo Complexo (r= 0,463; p= 0,010 a 99%); com a
Subescala Resposta de Denominacéo e respectivo Percentil (r = 0,491; p = 0,006) ¢ com a
Subescala Facilidade Motora e respectivo Percentil (r = 0,491; p =,006 a 99%). Observa-se que
a Subescala Ferramentas correlaciona-se positivamente com a Subescala Material ldeativo

Complexo (r = 0,441; p = 0,015 a 95%). A analise da Variavel Percentil Ferramentas, permite

verificar que se encontra directamente correlacionada (de forma positiva) com a Subescala:

Ferramentas (r=0,926; p=0,000 a 99%); Resposta de Denominagdo ¢ com o seu respectivo
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Percentil (r = 0,484; p = 0,007); Subescala Motora e respectivo Percentil (r=0,484; p=,007). A
Subescala Ferramentas correlaciona-se positivamente com a Subescala Ordens ¢ com o seu
respectivo Percentil (r=0,434; p=0,017, a 95%). Ao nivel da Subescala Material Ideativo
Complexo, esta correlaciona-se positivamente com a Subescala Ordens (r= 0,416; p=0,022),
enquanto a Variavel Percentil Ferramentas correlaciona-se positivamente com a variavel

Percentil Material Ideativo Complexo (r=0,440; p=0,015 a 95%).

Tendo em conta a Subescala Alimentos ¢ possivel analisar subescalas que se encontram

correlacionadas positivamente a nivel estatistico, sendo o seu Percentil (r=1,000; p=,000 a 99%),
com a Subescala Animais e respectivo Percentil (r=0,484; p ,007 para p <0.01).

Verifica-se que a Subescala Alimentos correlaciona-se positivamente (a 95%) com a Subescala
Tocar a com B (r=0,411; p=0,008) e respectivo Percentil (r=0,408; p=,025), como também com
a Subescala Escrita Narrativa (r=0,421; p=,021) ¢ respectivo Percentil (r=0,436; p=0,016). A

variavel Percentil Alimentos correlaciona-se positivamente com a Subescala Alimentos (r=1,000;

p=,000); com a Subescala Animais e respectivo Percentil (r=0,484; p=,007); Subescala Tocar A
com B (r=0,411; p=,024) e respectivo Percentil (r= 0,408; p=,025 a 99%). Relativamente a

Subescala Animais verifica-se que se encontra correlacionada positivamente com o seu Percentil,

com a Subescala Alimentos e com o respectivo Percentil (r=0,484; p=0,007); com o Percentil
Partes do Corpo (r=0,488; p=,006); com a Subescala Tocar A com B (r = 0,550; p=0,002) ¢
respectivo Percentil (r=0,531; p=,003) e com a Subescala Denominag¢édo de Animais (r=0,695;

p=,000) a 99%. Quanto a variavel Percentil Animais, encontra-se correlacionada com a

Subescala Animais (r=1,000; p=,000 a 99%), com a Subescala Alimentos e respectivo Percentil
(r=0,484; p=,007), Percentil Partes do Corpo (r=0,488; p=,006), com a Subescala Tocar A com
B (r=0,550; p=,002) ¢ o respectivo Percentil (r=0,531; p=,003) e com a Subescala Denominagao
de Animais (r=0,695; p=,000) a 95%.

A Subescala Partes do Corpo encontra-se correlacionada directamente ¢ de forma positiva com a

Variavel Percentil Partes do Corpo (r=0,956; p=,000 a 99%), ¢ a mesma situa¢do ocorre quando
correlacionamos a Variavel Percentil Partes do Corpo com outras subescalas, ou seja verifica-se
que esta se encontra relacionada com a Subescala Partes do Corpo (r= 0,956; p =,000 a 99%).

No que respeita a Subescala Localiza¢gdo no Mapa, observa-se correlagdes positivas com algumas

das subescalas analisadas a nivel global. Neste sentido, a Subescala Localizagdo no Mapa
apresenta-se correlacionada com o seu respectivo Percentil (r=0,874; p=,000 a 99%). Encontra-
se igualmente correlacionada com o Percentil Agilidade N&o Verbal (r=0,497; p=,005 a 99%).

Observa-se também uma correlagdo positiva entre a Subescala Localizacdo no Mapa ¢ a
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Subescala Agilidade Nao Verbal (r= 0,431; p=,017), bem como com a Subescala Soletracdo em
Voz Alta (r=0,372; p=,043 a 95%).

Quanto a Variavel Percentil Localizacdo no Mapa, esta encontra-se correlacionada de forma

positiva com a variavel Localizagdo no Mapa (r=0,874; p=,000 a 99%) e inversamente
correlacionada com a Subescala Escrita Narrativa (= -0,391; p=,033 a 95%), ou seja neste

estudo estes resultados sugerem que quanto maior o desempenho dos sujeitos numa tarefa que

avalia a Escrita Narrativa, menor sera o seu desempenho em tarefas que implicam a identificacido

de pontos geograficos num mapa.

Quanto a Subescala Exploracdo Semantica, esta encontra-se correlacionada positivamente com o

seu Percentil (r=0,995; p=,007 a 95%), e icom a Variavel Percentil Teste de Vocabulario de
Boston (r= 0,413; p=,023 a 95%). Todavia, existe uma correlacdo inversa entre algumas das
Variaveis: a Subescala Exploracdo Semantica correlaciona-se de forma negativa com a
Subescala Conversacéo Livre e Roubo das Bolachas (r = - 0,632; p=,000 a 99%), bem como com

o seu Percentil (r=-0,531; p=,003 a 99%), ou seja, significa quanto maior uma variavel, menor

sera a outra. Quanto ao Percentil Exploracdo Semantica, apresenta-se correlacionada
positivamente com a Subescala Exploracdo Semantica (r=0,995; p=,000 a 99 %) e¢ com a
Variavel Percentil Teste de Vocabulario de Boston (r= 0,388; p=,034 a 99%). Na analise desta
variavel observou-se uma correlagdo negativa com a Subescala Conversacgéo Livre e Roubo das
Bolachas (r= -0,625; p=,000; ¢ com o seu respectivo Percentil (r= -0,525; p=,003 a 99%). A

Subescala Ordens, encontra-se fortemente correlacionada com o seu Percentil (r=1,000; p=,000 a

99%), bem como com a Variavel: Percentil Ferramentas (r= 0,434; p=,017, a 99%); Percentil
Teste de Vocabulario de Boston (r=0,450; p=,013 a 99%) e correlagdo negativa com a Subescala
Conversacdo Livre e Roubo das Bolachas (r= -0,432; p=,017, a 95%). A Variavel Percentil
Ordens encontra-se correlacionada de forma directa e positiva com a Subescala Ordens (r=1,000;
p=,000 a 99%), com o Percentil Ferramentas (r=0,434; p=,017 a 99%) e com o Percentil Teste
de Vocabulario de Boston (r=0,450; p=,013 a 99%). Verificou-se igualmente o estabelecimento
de correlagdes negativas entre a Variavel Percentil Ordens e a Subescala Conversagéo Livre e
Roubo das Bolachas (r= - 0, 432; p=,017 a 95%), o que significa que aquando do aumento do
resultado de uma das variaveis ocorre a redugdo dos resultados de outra. Da analise da Subescala

Material Ideativo Complexo, verifica-se que mantém uma correlagdo fortemente positiva com o

seu Percentil (r=0,996; p=,000 a 99 %), com a Subescala Resposta de Denominagao e respectivo
Percentil (r=0,617; p=,000 a 99%); com a Subescala Facilidade Motora e com o seu respectivo
Percentil (r=0, 617; p=,000 a 99%); com a Subescala Escrita Narrativa (r=0,66; p=,009 a 95%);
com a Subescala Ferramentas (r=0,441; p=,015 a 95%), com o seu Percentil (r= 0,416; p=,022) ¢
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com a Variavel Percentil Escrita Narrativa (r=0,409; p=,025 a 95%). Quanto ao Percentil

Material Ideativo Complexo, correlaciona-se positivamente com a Subescala: Material Ideativo

Complexo (r= 0,996, p=,000); Resposta de Denominagdo e respectivo Percentil (r=0,682;
p=,000); Facilidade Motora e respectivo Percentil (r=0,682; p=,000) a 99%; Percentil
Ferramentas (r=0,440; p=,015) ¢ com o Percentil Escrita Narrativa (r=0,396; p=,030). A

Subescala Tocar A com B encontra-se correlacionada directamente e de forma positiva com o seu

Percentil (r=0,997; p=,000, a 99%), com a Subescala Animais e respectivo Percentil (r=0,550;
p=,002 a 99%). A 95% correlaciona-se positivamente com a Subescala Alimentos e respectivo
Percentil (r=0,411; p=,024), ¢ com a Subescala Denominacdo Animais (r = 0,382; p=,037).

Quanto a Variavel Percentil Tocar A com B, encontra-se fortemente correlacionada com a

Subescala Tocar A com B (r=0,997; p=,000 a 99%), e com a Subescala Animais e respectivo
Percentil (r=0,408; p=,000 a 99%). Na Escala Expressdo Oral verifica-se que as subescalas que
estabeleceram entre si correlagdes de forma positiva e negativa sdo as seguintes: a Subescala

Aqilidade Verbal encontra-se directamente correlacionada com a Variavel Percentil Agilidade

Verbal e respectivo percentil (r=0,980; p=,000 a 99%); a Subescala Agilidade N&o Verbal

encontra-se fortemente correlaciondada com o seu Percentil (= 0,965; p=,000 a 99%); a

Subescala Agilidade N&o Verbal correlaciona-se de forma positiva com Subescala Localiza¢éo

no Mapa (r= 0,431; p=,017 a 95%); o Percentil Agilidade N&o Verbal, correlaciona-se

positivamente com a Subescala Localizagdo no Mapa (r= 0,497; p=,005 a 95%); o Percentil
Agilidade N&o Verbal correlaciona-se com a Subescala Compreensdo de Oracdes e Paragrafos, e

com o respectivo Percentil (r=0,365; p=,047 a 95%). Na Subescala Recitado uma forte

correlagdo com o Percentil Recitado (r=1,000; p=,000 a 99%), bem como com a Subescala
Denominacédo de Ferramentas e com o seu respectivo Percentil (r=0,464; p=,010). A variavel

Percentil Recitado, mantém uma correlagdo positiva com a Subescala Recitado (r=1,000; p=,000

a 99%), e com a Subescala Denominagdo de Ferramentas e com o seu respectivo Percentil

(r=0,464; p=,010 a 95%). Na Subescala Ritmo, observa-se que se encontra fortemente

correlacionada com: o seu respectivo Percentil; com a Subescala Repeticdo de Oracgles e

Percentil Repeticdo de Oragbes (r=1,000; p=,000 a 99%). A variavel Percentil Ritmo,

correlaciona-se de forma positiva com a Subescala Ritmo e com a Subescala Repeticdo de

Oragdes ¢ respectivo Percentil (r=1,000; p=,000 a 99%). A Repeticdo de Oracdes, se encontra

directamente correlacionada de forma positiva com o seu respectivo Percentil, com a Subescala

Ritmo e respectivo Percentil (r=1,000; p=,000 a 99%). Na Variavel Percentil Repeticdo de

Oracdes, verifica-se uma correlagdo positiva com a Subescala Ritmo e seu respectivo Percentil,

bem como com a Subescala Repeticdo de Oragdes (r= 1,000; p=,000 a 99%). A Subescala
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Resposta de Denominacdo, encontra-se fortemente correlacionada com o seu Percentil; com a

Subescala Facilidade Motora e respectivo Percentil (r=1,000; p=,000 a 99%); com a Subescala
Ferramentas (r=0,491; p=,006 a 99%) e respectivo Percentil (r=0,484; p=,007 a 99%); com a
Subescala Material Ideativo Complexo (r=0,617; p=,000) e respectivo Percentil (r=0,682;

p=,000). Quanto a Variavel Percentil Resposta de Denominacdo observa-se que existe uma

correlagdo positiva entre: a Subescala Resposta de Denominagéo e a Subescala Ferramentas
(r=0,491; p=,006, a 99%) ¢ respectivo Percentil (r = 0,484; p = ,007, a 99%); com a Subescala
Material Ideativo Complexo (r=0,617; p=,000) e respectivo Percentil (r=0,682; p=,000 a 99%).
O Percentil Resposta de Denominacdo ¢ a Subescala Resposta de Denominacéo, Subescala
Facilidade Motora e respectivo Percentil correlacionam-se entre si (r=1,000; p=,000, a 99% para

todas as variaveis). O Teste de Vocabulario de Boston, representa uma subescala na qual foram

verificadas correlagdes estatisticamente significativas quando comparadas com o seu respectivo
Percentil (r=0,890; p=,000, a 99%), com a Subescala Denominagdo de Ferramentas e respectivo
Percentil (r=0,580; p=,001 a 99%). A Variavel Percentil Teste de Vocabulario de Boston

correlaciona-se com o seu respectivo Percentil (r=0,890; p=,000, a 99%). A Subescala
Denominacéo de Animais correlaciona-se de forma directa com a Subescala Animais e respectivo
Percentil (r=0,695; p=,000 a 99%), com a Subescala Tocar A com B (r=0,382; p=,037 a 95%) ¢

respectivo Percentil (r=0,369; p=,045 a 95%) e com a Subescala Palavras Sem Sentido (r=0,389;
p=,034) e respectivo Percentil (r=0,383; p=,036 a 95%). Relativamente as diferengas a 95%
estatisticamente significativas, verifica-se que a Subescala Denominacdo de Animais mantém
uma correlagdo directa e positiva com a Subescala Tocar A com B (r=0,382; p=,037) ¢ com o
respectivo Percentil (r=0,369; p=,045), bem como a Subescala Palavras Sem Sentido (r=0,389;

p=,034) e com o respectivo Percentil (r=0,383; p=,036). A Subescala Denominacdo de

Ferramentas correlaciona-se com o seu Percentil (r=1,000; p=,000 a 99%), com a a Subescala
Recitado e respectivo Percentil (r = 0,464; p =,010 a 99%), com Subescala Pseudohomofomos e
respectivo Percentil (r = 0,464; p = ,010 a 99%) e com a Subescala Teste de Vocabulario de

Boston (r=0,580; p=,001 a 99%). Quanto ao Percentil Denominacédo de Ferramentas, verifica-se

que se encontra positivamente correlacionado com a Subescala Denominacéo de Ferramentas
(r=1,000; p=,000 a 99%). Na analise das restantes subescalas, verificou-se que a Subescala
Recitado e o seu Percentil (r=0,464; p=,010). Também se verificou, uma correlagdo positiva

entre o Percentil Denominacdo de Ferramentas e a Subescala Teste de Vocabulario de Boston

(r=0,580; p=,001) ¢ a Subescala Pseudohoméfomos e respectivo Percentil (1=0,464; p=,010) a
95%.
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Na Escala Leitura, observa-se correlagdo nas Subescalas: Pseudohoméfomos; Palavras Sem
Sentido e na Subescala Compreensdo de Oragdes e Paragrafos. Neste sentido, na Subescala

Pseudohomdfomos, verifica-se que esta se encontra fortemente correlacionada de forma positiva

com o seu Percentil (r=1,000 p=,000) ¢ com a Subescala Denomina¢do de Ferramentas e
respectivo Percentil (=0,464; p=,010) a 99 %. E possivel observar que se verifica igualmente
uma correlacdo positiva, entre a Subescala Pseudohomo6fomos e a Subescala Palavras Sem
Sentido (r=0,401; p=,028) e respectivo Percentil (r=0,399; p=,029) a 95%. Quanto a Variavel

Percentil Pseudohomo6fomos verifica-se que existe uma forte e positiva correlagdio com a

Subescala Pseudohomdéfomos(r=1,000; p=,000). Da mesma forma, verifica-se uma correlagao
positiva com a Subescala Denominacdo de Ferramentas e com o seu respectivo Percentil
(r=0,464; p=,010) a 95%. Apresenta ainda correlagdes positivas com a Subescala Palavras Sem
Sentido (r=0,401; p=,028) e respectivo Percentil (r=0,399; p=,029) a 99%. A Subescala
Compreensdo de Oracdes e Paragrafos, encontra-se directamente correlacionada com o seu
Percentil (r=1,000; p=,000 a 99%), com a Subescala Soletracdo em Voz Alta (r = 0,662; p = ,000
a 99%) e com a variavel Percentil Agilidade N&o Verbal (r=0,365; p=,047 a 95%). No que

concerne a Variavel Percentil Compreensdo de Oracdes e Paragrafos correlaciona-se

directamente e de forma positiva com as Subescala: Compreensdo de Oracdes e Paragrafos
(r=1,000; p=,000 a 99%); Soletracdo em Voz Alta (r=0,662; p=,000 a 99%); Percentil Agilidade

ndo Verbal r=0,365; p=,047 a 95%). A Subescala Facilidade Motora apresenta uma forte

correlagdo com o seu Percentil (r=1,000; p=,000 a 99%); com a Subescala Resposta de
Denominacéo e respectivo Percentil (r=1,000; p=,000); bem como com a Subescala Material
Ideativo Complexo (r=0,617; p=,000) e respectivo Percentil (r=0,682; p=,000). Apresenta
também uma correlagdo positiva a 95%, com a Subescala Ferramentas (r=0,491; p=,006) e

respectivo Percentil (r=0,484; p=,007). Quanto a Subescala Palavras Sem Sentido, verifica-se

uma forte correlagdo com o seu Percentil (r=,979; p=,000 a 99%), bem como com a Subescala
Denominacéo de Animais (r=0,389; p=,034), Subescala Pseudohomdéfomos e respectivo Percentil

(r=0,401; p=,028 a 95%). A Variavel Percentil Palavras Sem Sentido, revelou manter uma forte

e positiva correlagdo com a Subescala Pseudohomo6fomos (r=1,000; p=,000); com a Subescala
Palavras Sem Sentido (r=0,979; p=,000 a 99%). Da mesma forma, verifica-se uma correlagido
positiva com a Subescala Denominacdo de Ferramentas e com o seu respectivo Percentil
(r=0,464; p=,010 a 95%); com a Subescala Denominagdo de Animais (r=0,383; p=,036 a 95%);
Subescala Pseudohomo6fomos e respectivo Percentil (r=0,399; p=,029 a 95%). Relativamente a
Subescala Soletracdo em Voz Alta verifica-se uma correlagdo fortemente positiva com a
Subescala Agilidade Verbal (r=0,626; p=,000 a 99%) e com o seu Percentil (r=0,482; p=,007 a
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99%), bem como com a Subescala Compreensdo de Oracdes e Paragrafos (r=0,662; p=,000 a
99%); com a Subescala Localizacdo no Mapa (r=0,372; p=,043 a 95%). Quanto as variaveis

Subescala Oracdes com Palavras Funcionais e o seu Percentil verifica-se entre estas uma forte

correlacdo positiva (r=1,000; p=,000 a 99%), sendo que se verifica 0 mesmo tipo de correlagao

na Subescala Escrita Narrativa (r=0,365; p=,047 a 95%). A Subescala Escrita Narrativa,

encontra-se fortemente correlacionada de forma positiva com o seu Percentil (r=0,983; p=,000 a
99%); com a Subescala Material Ideativo Complexo (r=0,446; p=,009 a 99%); com a Variavel
Percentil Material ldeativo Complexo (r=0,445; p=,014 a 95%). Nas restantes subescalas
analisadas, verifica-se uma correlagdo positiva com a Subescala Alimentos e com o seu Percentil
(r=0,421; p=,021 a 95%) e com a Subescala Oragbes com Palavras Funcionais e respectivo
Percentil (r=0,365; p=,047 a 95%). Porém, apresenta uma correlagdo negativa com a Variavel

Percentil Localizagdo no Mapa (r= -0,391; p=,033 a 95%). Quanto a Variavel Percentil Escala

Narrativa, verifica-se que estabelece com a Subescala Escrita Narrativa uma correlagao positiva

(r=0,983; p=,000 a 99%). Da mesma forma que a Subescala Escala Narrativa, o seu Percentil

mantém uma correlagdo positiva com a Subescala Alimentos e Percentil Alimentos (r=0,436;

p=,016 a 95%). A Variavel Percentil Escrita Narrativa, apresenta uma correlagdo positiva com a

Subescala Material Ideativo Complexo (r=0,409; p=,025 a 95%) ¢ com o seu Percentil (r=0,396;

p=,030 a 95%). Apods céalculo das correlacdes estatisticamente significativas em termos de

avaliacdo global das escalas e subescalas analisadas, € importante referir que seria interessante a

analise das correlacdes subdividindo algumas das grandes variaveis em estudo, representadas

pelas Escalas, do seguinte modo: Meio Rural, Meio Urbano: Sexo Masculino, Sexo Feminino;

Idade superior a 25 anos, Idade até aos 25 anos e 12° ano completo e Frequéncia Universitaria.

Apresentamos aqui os resultados para a divisdo do meio de Proveniéncia, em Meio Rural e Meio
Urbano. Para outro estudo ficara a analise de cada uma das subescalas. Considerando o resultado
da analise da correlagdo entre a variavel Meio Rural e o desempenho dos sujeitos avaliados na
Subescala Conversacdo Livre e Roubo das Bolachas (Tabela 17), obtida a partir do Coeficiente
de Correlacdo de Pearson, revelou que existe uma correlagdo elevada e significativa (p<001) e
neste sentido, e analisando em pormenor permitiu verificar que a correlagdo que se estabelece ¢

entre a Subescala Conversacdo Livre e Roubo das Bolachas e o seu Percentil (r=0,947; p=,000 a

95%). De forma contraria, sao observadas correlagdes em sentido inverso, nomeadamente entre a
Subescala Conversacgéo Livre e Roubo das Bolachas ¢ a Subescala Exploragéo Semantica (r= -
0,739; p= 0,001 para p<0,01), ou seja, podera sugerir que o aumento do desempenho dos
sujeitos em tarefas que implicam a Conversacao Livre e a descricdo pormenorizada de figuras,

significa um menor desempenho em tarefas que implicam a Exploragdo Seméantica. A Variavel
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Percentil Conversacdo Livre e Roubo das Bolachas, assume os mesmos parametros (r= -0,738;

p=0,001), verificando-se que no caso do Percentil, quanto maior for este apresentado, menor o
desempenho desenvolvido por parte do sujeito em tarefas que implicam a Exploragdo Semantica.
De forma semelhante verifica-se uma correlagao inversa entre a Subescala Conversacgao Livre e
Roubo das Bolachas tendo em conta o Percentil de Exploracdo Semantica (r=-0,738; p=0,001) e
o Percentil do Teste de Vocabulario de Boston (r= -0, 612; p= 0,012), sendo que podera ser
indicador do seguinte: quanto maior o desempenho em tarefas que suscitam a Conversacdo Livre
¢ a interpretacdo de uma gravura (por ex., a Lamina Roubo das Bolachas), menor serd o
desempenho do sujeito avaliado em provas ou tarefas que exijam a nomeagao de objectos (Teste

de Vocabulario de Boston).

Tabela 17. Correlacdo de Pearson entre a variavel Meio Rural e a Subescala Conversacéo Livre e Roubo

das Bolachas

Conversagéo Percentil Indice de Percentil Percentil
N Complexidade Percentil

Livree g . Indice de Exploragéo x Teste de
Roubo das Conversagdo Livre  Fabulas Complexidade  Semantica Explgragao Vocabulario
Bolachas & Roubo das Fabulas Semantica de Boston
Bolachas
S 9 1 947 445 424 7394 738 -612*
Conversagdo Livre e . .
Roubo das Bolachas Sig. (2-tailed) ,000 ,084 ,101 ,001 ,001 ,012
N 16 16 16 16 16 16 16
Percentil indice de COHCIaan de 947%% 1 ,520% 1482 -,621% -,618% -,551%
Complexidade Pearson
Conversagdo Livre e Sig. (2-tailed) ,000 ,038 ,058 ,010 011 ,027
Roubo das Bolachas N 16 16 16 16 16 16 16

** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
* A correlagdo € significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).

A Tabela 18 apresenta os resultados obtidos através do calculo do Coeficiente de Correlacao de

Pearson, entre a Subescala Fabulas tendo em conta a variavel Meio Rural. Verificou-se que a

Subescala Fabulas, encontra-se fortemente correlacionada com a varidvel Percentil Indice de
Complexidade Fébulas (r= 0,984; p=0,000). Esta mesma subescala, encontra-se positivamente
correlacionada com o Percentil do Indice de Complexidade Conversacio Livre e Roubo das

Bolachas (r=,533; p=0,038). Relativamente ao Percentil indice de Complexidade, e a Subescala

Fabulas, denota-se que se encontram correlacionadas de forma directa entre si (r=0,984;

p=0,000).

Tabela 18. Correlacdo de Pearson entre a variavel Meio Rural e a Subescala Fabulas

Percentil Indice de Complexidade Percentil Indice de Complexidade

Conversagéo Livre e Roubo das Bolachas Fabulas Fabulas
Fabulas Correlagdo de Pearson ,522% 1 ,984%*
Sig. (2-tailed) ,038 ,000
. N 16 16 16
Percentil Indice Correlagdo de Pearson ,482 ,984%%* 1
de Sig. (2-tailed) ,058 ,000
Complexidade N 16 16 16

Fabulas
** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
* A correlag@o ¢ significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).
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Na tabela seguinte (Tabela 19), sdo apresentadas as correlagdes existentes entre a Subescala
Ferramentas ¢ o seu Percentil. E possivel observar que estes dois pardmetros encontram-se

correlacionados de forma positiva (r=0,895; p=0,000). Relativamente ao Percentil Ferramentas,

encontra-se directamente correlacionado de forma positiva com a Subescala Ferramentas
(r=0,895; p=0,000). Por sua vez, e mantendo a analise na Escala Compreensdo Auditiva, ¢é
possivel observar (Tabela 20) que existem valores que traduzem uma correlagdo fortemente

positiva entre a Subescala Alimentos e o Percentil Alimentos, bem como com a Subescala Escrita

Narrativa e o Percentil Escrita Narrativa. Neste sentido, a Subescala Alimentos, encontra-se
directamente correlacionada, de forma positiva com o Percentil Alimentos (r=1,000; p=0,000) e
na Subescala Escrita Narrativa (r=0,664; p=0,005) e respectivo Percentil (r= -,661; p= 0,005).
De igual forma, o Percentil Alimentos, apresenta-se positivamente correlacionado com a

Subescala Alimentos (r=1,000; p=0,000).

Tabela 19. Correlacdo de Pearson entre a Tabela 20. Correlacdo de Pearson entre a variavel

variavel Meio Rural e a Subescala Ferramentas Meio Rural e a Subescala Alimentos
Ferramentas Percentil Alimentos  Percentil Escrita Percentil
Ferramentas Alimentos  Narrativa Escrita
Ferramentas = Correlacdo de 1 895+ | | Narrativa
Pearson ! Alimentos Correlagéo - - -
Sig. (2-tailed) ,000 de Pearson a4 Ao e il
N 16 16 Sig. (2-tailed) ,000 ,005 ,005
Percentil Correlagéo de 895+ 1 ) N 16 16 16 16
Ferramentas Pearson ' Percentil Correlagdo 1.000%* 1 664%* 661%*
Sig. (2-tailed) ,000 Alimentos  de Pearson ' ' '
N 16 16 Sig. (2-tailed) ,000 ,005 ,005
N 16 16 16 16

** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).

* A correlagdo é significativa ao nivel 0.05 (2_tailed). ** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
* A correlagdo € significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).

Relativamente a Subescala Animais (Tabela 21), quando correlacionada com outras subescalas,

verifica-se que se encontra fortemente correlacionada com o seu Percentil (r=1,000; p=0,000),
bem como com: a Subescala Percentil Partes do Corpo (r=0,519; p=0,039); a Subescala Tocar
A com B e respectivo percentil (r=0,541; p=0,030).

Tabela 21. Correlacdo de Pearson entre a variavel Meio Rural e a Subescala Animais

Animais Percentil Percentil Tocar Percentil Denominagéo Percentil
Animais Partes do A com Tocar A de Animais Denominacéo de

corpo B com B Animais
Animais Correlagéo de Pearson 1 1,000%* ,5619* ,541* ,633* ,683* =
Sig. (2-tailed) ,000 ,039 ,030 ,034 ,004 2
N 16 16 16 16 16 16 16
Percentil  Correlagio de Pearson 1,000** 1 ,519* ,541* ,533* ,683* 2
Animais Sig. (2-tailed) ,000 ,039 ,030 ,034 ,004 &
N 16 16 16 16 16 16 16

** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
* A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).

Tendo em conta a Tabela 22 os dados revelaram uma correlagdo positiva significativa entre a

Subescala Partes do Corpo e o seu Percentil (r=,954; p=,000), bem como com a Subescala

Repeticdo de Palavras e respectivo Percentil (r=,766; p=0,001) a 99%. Todavia, verificou-se

igualmente que estabelecendo uma comparagdo entre a Subescala Partes do Corpo e o Percentil
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Agilidade ndo verbal, observa-se uma diferenga de distribuigdo (a 99%) estatisticamente
significativa (p = 0,049), em sentido inverso, ou seja estas duas varidveis apresentam uma
correlagdo negativa. Estes dados parecem sugerir que quanto maior o desempenho por parte dos
sujeitos na Identificagdo das Partes do Corpo, a variavel definida pelo Percentil Agilidade N&o
Verbal tende a decrescer, sendo representado por um coeficiente de correlagdo negativa (r= -

,499). No que concerne a variavel Percentil Partes do Corpo, verifica-se que os sujeitos

avaliados, apresentam uma correlagdo fortemente positiva, quando calculadas as suas diferengas
estatisticas com a Subescala Partes do Corpo (r=0,954; p=0,000 a 95 %, em ambas).

Tabela 22. Correlacdo de Pearson entre a variavel Meio Rural e a Subescala Partes do Corpo

Partes do Percentil Percentil Repeticdo Percentil Animais Percentil
corpo Partes do Agilidade néo de palavras Repeticdo Animais
corpo verbal de palavras
Partes do Correlagéo de 1 ,954** -,499* ,766** ,766%* ,246 ,246
corpo Pearson
Sig. (2-tailed) ,000 ,049 ,001 ,001 ,358 ,358
N 16 16 16 16 16 16 16
Percentil Correlagao de ,954** 1 -,657* ,605* ,605*% ,519*% ,519*
Partes do Pearson
corpo Sig. (2-tailed) ,000 ,025 ,013 ,013 ,039 ,039
N 16 16 16 16 16 16 16

** A correlagdo € significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
* A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).

Relativamente a Subescala Localiza¢gdo no Mapa, analisa-se que existem valores correlacionados
positivamente junto a esta subescala, sendo que se integram no proprio Percentil da subescala
supramencionada e ao nivel da variavel Percentil Localizacdo no Mapa (Tabela 23 e 24). Neste
sentido, observa-se uma correlagdo directa positiva com a Variavel Percentil Localizagdo no
Mapa (r=0945; p=0,000). As restantes subescalas e variaveis referidas na Tabela 85a, apresentam
uma correlagdo inversamente significativa, com a Subescala Localizacdo no Mapa ¢ a Subescala
Teste de Vocabulario de Boston (r= -0,533; p=0,0349 a 95%), o que significa que valores
elevados numa varidvel estdo associados a valores baixos na outra variavel. Relativamente a

Variavel Percentil Localizacdo no Mapa, verifica-se que se encontra directamente correlacionada

com a Subescala Localizagdo no Mapa (r=0,945; p=0,000 a 99%). As restantes correlagdes que
se verificam entre as varidveis analisadas na Tabela 23 e Tabela 24 classificam-se como
correlagdes negativas, nomeadamente a Variavel Percentil Localizagdo no Mapa com a
Subescala Material Ideativo Complexo e respectivo Percentil (r=-0,519; p=0,039 a 95%); com a
Subescala Repeticdo de Palavras ¢ respectivo Percentil (r=-0,518; p=0,040 a 95%); Subescala
Compreensdo de Oragdes e Paragrafos e respectivo Percentil (r =-0,569; p=0,022 a 99%) e com
a Subescala Escrita Narrativa (r= -0,624; p=0,010 a 99%) e respectivo Percentil (r= -0,536;
p=0,032 a 95%).
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Tabela 23. Correlacdo de Pearson entre a variavel Meio Rural e a Subescala Localizacdo no Mapa

Percentil

o Percentil Material ] Repeticao Percentil Teste de
Localizagdo Localizacao Ideativo 'V'a‘ef'a' de Repeticao Vocabulario
no mapa no mapa Complexo |deativo palavras de palavras de Boston
Complexo
Localizagdo Correlagao de Pearson 1 ,945*%* -,472 -,472 -,451 -,451 -,633*
no mapa Sig. (2-tailed) ,000 ,065 ,065 ,079 ,079 ,034
N 16 16 16 16 16 16 16
Percentil Correlagédo de Pearson ,945** 1 -,519*% -,519* -,518* -,518* -,469
Localizacdo Sig. (2-tailed) ,000 ,039 ,039 ,040 ,040 ,067
no mapa N 16 16 16 16 16 16 16

** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
* A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).

Tabela 24. Continuacdo da Correlacdo de Pearson entre a varidvel Meio Rural e a Subescala

Localizac@o no Mapa

Compreenséo de Percentil Compreenséao de Escrita Percentil Escrita
oragdes e paragrafos oragdes e paragrafos Narrativa Narrativa
Localizagcéo =
no mapa CUTEEGT Ik -, 569 - 569* -,403 -,298
Pearson
Sig.(2-tailed) ,022 ,022 122 262
N 16 16 16 16
Percentil Correlagéo de
Localizagéo Pearzon -,544* -,544* -,624** -,536*
no mapa
Sig.(2-tailed) ,029 ,029 ,010 ,032
N 16 16 16 16

** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
* A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).

Tendo em conta a Subescala Exploracdo Semantica (Tabela 25), verifica-se que se encontra

inversamente correlacionada com a Subescala Conversacgédo Livre e Roubo das Bolachas (r = -
,739; p=0,001 para p<0,01) bem como com o seu Percentil (r=-,621; p=0,010), ou seja significa
que quanto maior uma determinada varidvel menor serd a outra variavel a relacionar: quanto
maior for o desempenho dos sujeitos em tarefas que implicam a exploragdo semantica menor sera
o seu desempenho em tarefas que implicam a conversagdo livre ¢ a exploracdo de uma imagem.
Esta situagdo ocorre da mesma forma quando analisamos a Subescala Exploracdo Semantica e
Tocar A com B e respectivo Percentil, pois encontra-se inversamente correlacionada a um nivel
de 0,01 com a Subescala Tocar A com B (r= -,549; p=0,028, para p<0,05), bem como
inversamente correlacionado com a Variavel Percentil Tocar a com B (r= -,541; p=0,030, para

p<0,05). A Variavel Percentil Exploracdo Semantica, encontra-se inversamente correlacionada

com a Subescala Tocar A com B (r= -,546; p=0,030 para p<0,05) ¢ com o Percentil desta mesma
subescala (r= -,538; p=0,032 para p<0,05). Verifica-se que, respectivamente a estas mesmas
subescalas mencionadas, existe a seguinte correlagdo: a Subescala Exploracdo semantica
encontra-se directamente correlacionada com o seu Percentil (r =,994; p=,000 para p<0,01). Da
mesma forma, a Subescala Exploragdo Seméntica revelou que existe uma forte e significativa
correlagdo (p<0,01) entre as Subescalas Exploracdo Semantica e a Subescala Teste de
Vocabulério de Boston (r=,660; p=,005) bem como com o respectivo Percentil do Teste de

Vocabulario de Boston, no entanto com um nivel de correlagdo inferior para p < 005 (r=,558;
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p=0,017). Da mesma forma, verifica-se uma forte correlagdo da Variavel Percentil Exploracéo

Seméntica com a Subescala Teste de Vocabulario de Boston (r=,560; p=,009), e o respectivo
percentil, todavia com uma correlagdo mais fraca no entanto significativa (p<0,05) entre a
Variavel Percentil Exploracdo Semantica e a Variavel Percentil do Teste de Vocabulario de
Boston (r=0,560; p=,024).

Tabela 25. Correlacéo de Pearson entre a variavel Meio Rural e a Subescala Exploracdo Semantica

Percentil indice

Conversaca Percent.

oLivre e de Complexidade Exploracdo Percentil Tocar Percen Teste de Teste de
Roubo das Qonversagekl)o Semantica IESprqragao A com t.To;:ar Vdocabularlo Vocab. de
Bolachas Livre e Roubo emantica B Ac/B e Boston Boston
das Bolachas
Exploragdo C°g§:§%‘r’] el - 739+ -,621* 1 004+ 549F  -541* 660 588+
Seméntica Sig. (2-tailed) ,001 ,010 ,000 ,028 ,030 ,005 ,017
N 16 16 16 16 16 16 16 16
Percentil Cogggcs‘gﬁ de -, 738% -618* 994 1 -546%  -538* 627 560
gﬁ%%ﬁ??i Sig. (2-tailed) ,001 011 ,000 1029 032 ,009 024
N 16 16 16 16 16 16 16 16

** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
* A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).

Ao analisar a Tabela 26 verifica-se que a Subescala Ordens ¢ a Variavel Percentil Ordens
(r=1,000; p=0,000 a 99%) e Variavel Percentil Teste de Vocabulario de Boston (r=0,548;

p=0,028), apresentam uma correlagdo positiva, o que significa que quanto maior uma

determinada variavel maior sera a outra variavel a relacionar.

Tabela 26. Correlagdo de Pearson entre a variavel Meio Rural e a Subescala Ordens

Ordens Percentil Percentil Teste de Vocabuléario de
Ordens Boston

Correlagdo de Pearson 1 1,000** ,548*

Ordens Sig. (2-tailed) ,000 028
N 16 16 16

. Correlacdo de Pearson 1,000** 1 ,548*

Poer’gggts" Sigg. (2-tailed) ,000 ,028
N 16 16 16

** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
* A correlagao ¢ significativa ao nivel 0.05 (2_tailed)

Dando continuidade a mesma forma de analise, o estudo das correlagdes entre as varias
subescalas tidas em consideragdo neste estudo permite verificar a correlagio da Subescala

Material Ideativo Complexo com as restantes variaveis. Foi revelado que se encontra fortemente

correlacionada de forma positiva com o seu Percentil (r=1,000; p=,0000 a 95%). De forma
analoga, € possivel analisar a correlagdo com outras subescalas, nomeadamente com a Subescala
Teste de Vocabulédrio de Boston e respectivo Percentil. Neste sentido, verificou-se que a
Subescala Material ldeativo Complexo encontra-se correlacionada positivamente para com a
Variavel Teste de Vocabulario de Boston (r=0,561; p=0,024). Por sua vez, o Percentil da
varidvel Teste de Vocabulédrio de Boston, também se encontra correlacionado de forma positiva

(r=0,516; p=0,041 a 99%). A analise realizada a Variavel Percentil Material Ideativo Complexo,

permite-nos verificar que esta variavel encontra-se fortemente correlacionada com a Subescala
Material Ideativo Complexo (r=1,000; p=0,000). Da mesma forma, a Subescala Teste de

Vocabulério de Boston encontra-se igualmente correlacionada (r=0,561; p= 0,024), bem como a
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Variavel Percentil do Teste de Vocabulario de Boston (r=0,516; p=,041) com a Variavel

Percentil Material Ideativo Complexo (Tabela 27).

Tabela 27. Correlacdo de Pearson entre a variavel Meio Rural e a Subescala Material Ideativo

Complexo
. . Percentil Material Teste de .
Material Ideativo \deativo Vocabulario de Percer]tl_l Teste de
Complexo Vocabulério de Boston
Complexo Boston
Correlagao de e o e
i 1 1,000 ,561 ,516
Material Ideativo Complexo Sig. (2-tailed) ,000 ,024 ,041
N 16 16 16 16
Correlagdo de . « «
Percentil Material Ideativo Pearson 1,000 ! ~61 ~16
Complexo Sig. (2-tailed) ,000 ,024 ,041
N 16 16 16 16

** A correlag@o € significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
* A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).

A Tabela 28 permite-nos verificar que a Subescala Tocar A com B encontra-se fortemente

correlacionada com o seu respectivo Percentil (r= 0,999; p=,000). De igual forma, relativamente a
esta subescala encontram-se correlacionadas de forma positiva a Subescala Animais (r =,541;
p=0,028) ¢ a Variavel Percentil Animais (r=0,541; p=,030) a 99%. Verifica-se ainda que a
Subescala Tocar A com B, a Subescala Exploracdo Semantica e a Variavel Percentil Exploracéo
Semantica, apresentam uma correlagdo negativa, o que significa que quanto maior uma
determinada varidvel menor serd a outra variavel a relacionar, ou seja para com a Subescala
Exploragéo Semantica (r= -0,549; p=0,028); ¢ para a Variavel Percentil Tocar A com B (r= -

0,546; p=0,029). Quanto a Variavel Percentil Tocar A com B, verifica-se que existe uma directa

correlagdo positiva com a Subescala Tocar A com B (r= 0,999; p=,000 com diferenga a 95 %.
Outro dado a referir, consiste no facto da Varidvel Percentil tocar A com B, se encontrar
correlacionada positivamente com a Subescala Animais (r =0,533; p=0,34) ¢ com a Variavel
Percentil Animais (r=0,533; p=0,34). De forma contraria, verifica-se que existe uma correlagio
negativa ou inversa entre a Variavel Percentil Tocar A com B com a Subescala Exploracao
Seméntica (r = -0,541; p=0,34), bem como com o respectivo Percentil (r=0,538; p=0,32) a 99%.

Tabela 28. Correlagdo de Pearson entre a variavel Meio Rural com a Subescala Tocar A com B

Animais Percentil Exploracéo Percentil Exploragéo Tocar A Percentil Tocar
Animais Semantica Semantica com B A com B
Tocar Acom B Correlagéo de 541 541* - 549* - 546* 1 1999+
Pearson
Sig. (2-tailed) ,030 ,030 ,028 ,029 ,000
N 16 16 16 16 16 16
Percentil Tocar Correlagdo de " " ) . : " -
Acom B Pearson ,533 ,533 ,541 ,538 ,999 1
Sig. (2-tailed) ,034 ,034 ,030 ,032 ,000
N 16 16 16 16 16 16

** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
* A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).

A Subescala Agilidade N&o Verbal (Tabela 29), estabelece uma correlagdo directa positiva com o

seu respectivo Percentil (r=0,975; p=,000), pelo contrario a Variavel Percentil Agilidade N&o

verbal correlaciona-se com a Subescala Agilidade N&o Verbal (r=0,95; p=,000, a 99%).

65



Tabela 29. Correlacéo de Pearson entre a variavel Meio Rural com a Subescala Agilidade N&o Verbal.

Agilidade ndo verbal  Percentil Agilidade ndo verbal

. N Correlagao de Pearson 1 ,975%*
Agilidade néo verbal Sig. (2-tailed) 1000
N 16 16
Correlagéo de Pearson ,975%* 1
Percentil Agilidade n&o verbal Sig. (2-tailed) ,000
N 16 16

** A correlago ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).

Todavia, na realizagdo do calculo das medidas de correlagdo para a Subescala Agilidade Verbal

(Tabela 30), verifica-se que a subescala anteriormente referida e o Percentil Agilidade Verbal
correlacionam-se positivamente entre si apresentando (r= 0,975; p=,000, a 95%). De forma
semelhante, observa-se uma correlagio positiva entre a Subescala Agilidade Verbal, a Subescala
Recitado e a Variavel Percentil Recitado (valores de r=0,573; p=,020 a 95 % em ambas)

No mesmo sentido, o Percentil Agilidade Verbal correlaciona-se directamente ¢ de forma

positiva com a Subescala Agilidade Verbal (r=0,975; p=,000 a 95%). Observa-se igualmente,
entre a Variavel Percentil Agilidade Verbal, a Subescala Recitado ¢ o Percentil Recitado (r=,573;

p=,020 a 99%). Tendo em conta o desempenho dos sujeitos avaliados na Subescala Recitado,

verifica-se que entre esta subescala e o seu Percentil, existe uma forte correlagdo positiva
(r=1,000; p=,000 em que p<0.01). No entanto, o desempenho dos sujeitos na Subescala Recitado
também se revela positivamente correlacionado com a Subescala Agilidade Verbal (r=0,573;
p=0,020) e a Variavel Percentil Agilidade Verbal (r=0,609; p=0,012). A analise da Tabela 31,
permite igualmente verificar que existe a presenga de correlagcdes negativas, nomeadamente entre
a Variavel Percentil Recitado com a Subescala Agilidade Verbal (r=0,573; p=0,020) e com a
Variavel Percentil Agilidade Verbal (r=0,609; p=0,012).

Tabela 30. Correlacdo de Pearson entre a Tabela 31. Correlacdo de Pearson entre a variavel
variavel Meio Rural com a Subescala Agilidade Meio Rural com a Subescala Recitado.

Agilid. Percentil Recit. Percentil
Verbal verbal  Agilid. Recit.
Agilid.  Percentil Recit. Percentil verbal
Verbal  Agilid, Recit. -
vgrbal Recitado Correlagdo ,573* ,609*% 1 1,000**
— = de Pearson
kk % %
cgrltlalglade CorrgLagao 1 ,975 573 ,573 Sig.(2- 020 012 1000
tailed)
Pearson
Sig. (2- ,000 ,020 ,020 i e e e e
tailed) Percentil Correlagdo -,573* -,609* 1,000 1
N 16 16 16 16 Recitado de Pearson
Percentil Correlagdo  ,975** 1 ,609* ,609* Si_g. ,020 ,012 ,000
Agilidade de (2-tailed)
verbal Pearson N 16 16 16 16
Sig. (2- ,000 ,012 ,012 ** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
tailed) * A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).
N 16 16 16 16

** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
* A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).

A analise da Tabela 32, permite-nos verificar que existe correlagdo entre a Subescala Ritmo ¢ as

variaveis: Percentil Ritmo e Percentil Repeticdo de Oragdes, sendo que estas se encontram
fortemente correlacionadas (r=1,000, p=,000). O mesmo se verifica com a Variavel Percentil
Ritmo, pois se encontra positivamente correlacionado com a Subescala Ritmo e com a Subescala
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Repeticdo de Oracles com os seguintes valores r=1,000 ¢ p=,000 a 99%. Tendo em conta a

Subescala Repeticdo de Palavras (Tabela 33), verifica-se que se encontra fortemente

correlacionada de forma positiva com o seu Percentil, e com a Variavel Percentil Ritmo (r=1,000;
p=,000 para p<0,01). Esta Subescala e a Variavel Percentil Localizacdo no Mapa encontram-se
correlacionada negativamente entre si (r= -0,518, p=,040 para p<0.01. Quanto a Variavel

Percentil Repeticdo de Palavras, verifica-se que esta variavel encontra-se correlacionada

fortemente ¢ de modo positivo com a Subescala Repeti¢do de Palavras (r=1,000; p=,000 a 99%).

Tabela 32. Correlagdo de Pearson entre a variavel

Meio Rural com a Subescala Ritmo

Tabela 33. Correlacdo de Pearson entre a variavel Meio
Rural com a Subescala Repeti¢ao de Palavras

Percent. ; Percent.
. Percent. Repet. Repet- percentil Percentil Repet. Repet.
Ritmo Ritmo de de Localizagéo Ritmo Ide de
& no mapa alavras
Oracdes Oracdes P p palavras
Correlagao Correlagdo
de 1 1,000** 1 1,000** de -,518*% 1,000** 1 1,000**
Repeticdo
Ritmo I;c?srs(gfl pde‘; Pe;r;on
tailed) 000 ,000 palavras  (2-tailed) 040 000 000
N 16 16 16 16 N 16 16 16 16
Correlagao Correlagdo
de 1,000** 1 1,000** 1 Percentil de -,518* 1 1,000** 1
Percentil Pearson Repeticao Pea_rson
Ritmo Sig. (2- de Sig.
tailed) . {00 palavras (2-tailed) e 000
N 16 16 16 16 N 16 16 16 16

** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).

** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).

* A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).

Na Tabela 34, verificamos que existe correlagao entre a Subescala Repeticdo de Oragles ¢ as

subescalas: Ritmo, Percentil Ritmo e Percentil Repeticdo de Oragdes, sendo que estas se
encontram fortemente correlacionadas (r=1,000; p=,000), o mesmo se verificando com a

Variavel Percentil Repeticdo de Oragdes, que se encontra positivamente correlacionada com a

Subescala Ritmo, Percentil Ritmo e Repeti¢cdo de Oracdes (r=1,000, p=,000 a 99%).

Tabela 34. Correlagdo de Pearson entre a variavel Meio Rural com a Subescala Repeti¢cdo de Oraces

Ritmo Percentil Ritmo  Repeticdo de OracBes Percentil Repeticdo de Oracdes
Correlagdo de Pearson  1,000** 1,000** 1 1,000**
Repeticdo de oracdes Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 16 16 16 16
Correlacéo de Pearson  1,000** 1,000** 1,000** 1
Percentil Repeti¢do de oragGes Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000
N 16 16 16 16

** A correlagao ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).

Tendo em conta as Tabelas 35 e 36, na andlise estatistica da Subescala Teste de Vocabulario de

Boston, quando correlacionada com outras subescalas, verifica-se que esta se encontra fortemente
correlacionada com o seu Percentil (r=0,897; p=0,000). No que concerne as restantes subescalas
directamente correlacionadas, observa-se que a subescala mencionada (i.e., Teste de Vocabulario
de Boston) encontra-se forte e positivamente correlacionada com a Subescala Exploracéo
Semantica (r=0,660; p=0,005) ¢ com o seu Percentil (r=0,627; p=,009) a 99 %. Apresenta-se
igualmente correlacionada de forma positiva com a Subescala Material Ideativo Complexo e com

o seu respectivo Percentil (r=0,561; p=,024); com a Subescala Denominacéo de Ferramentas e
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com o seu respectivo Percentil (r=0,508; p=,044); com a Subescala Pseudohomo6fomos ¢ seu
respectivo Percentil (r=0,508; p=,044), bem como com a Subescala Palavras Sem Sentido e
respectivo Percentil (r=0,621; p=0,010) a 95 %. Todavia, verificou-se igualmente que
estabelecendo uma comparagdo entre a Subescala Teste de Vocabulario de Boston, ¢ a Subescala
Localizagdo no Mapa observa-se uma diferenca de distribui¢do (a 99%) estatisticamente
significativa (p = 0,034), em sentido inverso, ou seja entre estas duas varidveis estabeleceu-se
uma correlagcdo negativa o que neste estudo parece sugerir que entre estas duas varidveis existe
uma relacdo na qual, quanto maior o desempenho por parte dos sujeitos na nomeacao de objectos
através da Subescala Teste de Vocabulario de Boston, a variavel definida pela Subescala
Localizagdo no Mapa, tende a decrescer, sendo representado por um negativo Coeficiente de
Correlag@o de Pearson (r = - 0,533). O mesmo tipo de correlagdo estabelece-se entre a Subescala
Teste de Vocabulario de Boston ¢ a Subescala Conversagdo Livre e Roubo das Bolachas (r=-
0,487; p=,056) bem como com o seu Percentil (r= -0,488; p=,055). Relativamente a variavel

Percentil Teste de Vocabuldrio de Boston, ocorre uma forte e positiva correlagdo com a

Subescala Teste de Vocabulario de Boston (r=0,897; p=,000 para p<0.01), mantendo igualmente
uma correlagdo positiva com a Subescala Exploracdo Semantica (r=0,588; p=,017), com o
respectivo Percentil desta subescala (r=0,560; p=,024); com a Subescala Ordens ¢ o seu
respectivo Percentil (r=0,548; p=,028), com a Subescala Material Ideativo Complexo e com o
seu respectivo Percentil (r=0,516; p=,041) e quanto a Subescala Palavras sem Sentido e com o
seu respectivo Percentil (r=0,611; p=,012), assumindo em todas, diferengas (a 99%)
estatisticamente significativas. Estabelecendo uma comparagdo entre a Variavel Percentil Teste
de Vocabulario de Boston, e a Subescala Conversacdo Livre e Roubo das Bolachas observa-se
uma correlagdo negativa (r = - 0,612; p=0,012) a 99%, bem como com o seu Percentil (r = -
0,551; p=,027).

As variaveis supramencionadas, correlacionam-se em sentido inverso, o que possivelmente neste
estudo parece sugerir que, entre estas duas varidveis existe uma relagdo na qual: quanto maior o
percentil de desempenho por parte dos sujeitos na nomeagdo de objectos (através da Subescala
Teste de Vocabulario de Boston), o desempenho na variavel definida pela Subescala

Conversacao Livre e Roubo das Bolachas, tende a decrescer.

Tabela 35. Correlacao de Pearson entre a variavel Meio Rural com a Subescala Teste de Vocabulario de

Boston
Percentil

Conversagéo Indice de Percentil Material Percentil

Localizagédo ; ¢ Complexidade Explor. = Percentil . Material

no mapa Livre e Roubo Conversagao Seman Explqra(_;ao Ordens Ordens deativo Ideativo

das Bolachas Livre e Roubo Semantica Complex. Complex.

das Bolachas
Teste de CanElEeEE - 533 -487 -,488 660** 627 144 144 561* 561*

Vocabulério de Pearson
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de Boston Sig.(2-tailed) ,034 ,056 ,055 ,005 ,009 ,594 ,594 ,024
N

16 16 16 16 16 16 16 16
Percentil Correlacéo -,297 -,612* - 551 588* 560* 548* 548* 516*
Teste de de Pearson

vocahuIano  sig.(2-tailed) 265 012 027 017 024 i Heg 041
€ Boston N 16 16 16 16 16 16 16 16

,024
16

,516*

,041
16

** A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
* A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).

Tabela 36. Continuacgdo da Correlacdo de Pearson entre a variavel Meio Rural com a Subescala Teste de

Vocabulario de Boston

Teste de Percentil . Percentil
Correlagéo Vocab. Teste de Denomin Percentil Percentil Palavras Palavras
d Denom. de Pseudohom. Sem
Teste de e Pearson de Vocab. de . de Ferr. Ferr Pseudohom. Sentido Sem
Vocabulério Boston Boston ’ Sentido
de Boston Sig. 2 tailed) 1 ,897** ,508* ,508* ,508* ,508* ,621* ,621*
N ,000 ,044 ,044 ,044 ,044 ,010 ,010
COTEEEE 16 16 16 16 16 16 16 16
de Pearson
Percentil Sig.(2-tailed) ,897** 1 ,493 ,493 ,493 ,493 ,611* ,611*
Teste de N ,000 ,052 ,052 ,052 ,052 ,012 ,012
Vocabulério Correlagao 16 16 16 16 16 16 16 16

de Boston de Pearson

** A correlagao ¢ significativa ao nivel 0.01 (2_tailed).
* A correlagdo ¢ significativa ao nivel 0.05 (2_tailed).

Quanto a analise da Subescala Denominacdo de Animais, é possivel verificar que existe

correlagdo entre a Subescala Animais e a Variavel Percentil Alimentos, ou seja as variaveis

supramencionadas encontram-se fortemente correlacionadas apresentando (r= 0,683; p=,004 a

99%).

2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Considerando o parametro de normatividade (Tabela 6), podendo ser este, um factor indicador
para a maioria absoluta das subescalas, as mesmas que depois sofreram a transformacgdo para a
Lingua Portuguesa. Apos andlise, verifica-se que se encontram minimamente adaptadas para a
amostra em estudo. Resultados preocupantes levanta-nos a Subescala Fabulas da Escala Indice
de Complexidade, dos 30 sujeitos analisados 15 sujeitos (50%), apresentam resultados abaixo do
normativo, 17 sujeitos (57 %) na Subescala Localizacdo do Mapa, pertencentes a Escala
Compreensdao Auditiva, 7 sujeitos (23 %) na Subescala Alimentos (Escala Compreensao
Auditiva) e 5 sujeitos (17 %), na Subescala Compreensdo de Oragdes e Paragrafos (Escala
Leitura). Para o item com maior indice de erro (e.g., Subescala Localizacdo no Mapa), a
explicacdo logica, poderd residir no facto de se ter mantido o mapa tal como utilizado na versao
espanhola, no qual ¢ pedido para identificar a localizagcdo de determinados pontos geograficos nos
Continentes Americanos. Assim, numa adaptagcdo portuguesa o melhor seria a normaliza¢ao da
identificacao de paises ou de localizagdes significativas na histéria portuguesa, ou de paises de
lingua portuguesa. Seguido ao item com maior indice de erro, segue-se a Subescala Fabulas.

Nesta tarefa, sdo conferidas imagens que ilustram determinadas fabulas, na qual se manteve
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igualmente as mesmas fabulas utilizadas na versdo espanhola, procedendo para tal a uma
traducdo directa da lingua espanhola para a lingua portuguesa. Este procedimento tera levado a
um desempenho menor por parte dos sujeitos, dado que as varias fabulas utilizadas se encontram
mais adaptadas para a populacao espanhola em termos da sua familiaridade. Nao se verifica o
mesmo na populacdo portuguesa, visto que ndo fazem parte do mesmo imaginario léxico-
semantico portugués. A influéncia da familiaridade conceptual ¢ de facto, um dado confirmado
com dados da literatura. Estudos (Choi & Bowerman, 1991; Laws, 2000), indicam que a
familiaridade de conceitos influencia o desempenho dos sujeitos em tarefas, ou seja quanto maior
a experiéncia em termos de familiaridade com determinada tarefa e consequentemente com os
conceitos nela utilizados, melhor serd o seu desempenho. Também num estudo desenvolvido por
Castilho e Janczura (2002), ¢ referido que a variedade na tipicidade de conteudos influenciam
negativamente as informagdes de natureza conceitual, ¢ o mesmo que dizer que no caso das
informacodes de natureza conceitual serem familiares, influenciam positivamente a identificagdo e
o estabelecimento de relacdes entre os conceitos. Da mesma forma, € possivel encontrar uma
explicacdo para um indice de erro elevado, na tarefa que tem como objectivo nomear Alimentos
(Subescala Alimentos). Relaciona-se igualmente com a familiaridade no sentido de identificagdo
de imagens (Salmani-Nodoushan, 2002). A tarefa em questdo, baseia-se na identificacdo de
Alimentos tendo em conta imagens, as quais se mantiveram tal como se encontram na versao
espanhola. Segundo Stenberg (2000), o significado de uma determinada imagem influencia as
suas representacdes € consequentemente a identificacdo, através da nomeagdo. Mansur,
Radanovic, Araujo, Taqumori e Greco (2006); e Raymer e Rothi (2001), por sua vez referem que
numa tarefa que requer o input visual, factores tais como: a frequéncia de ocorréncia do item
lexical, numa determinada lingua; e a regularidade e familiaridade do estimulo, podem interferir
na realizacdo da tarefa. Mansur, Radanovic, Riiegg, Mendonca & Scaff (2002), num estudo
desenvolvido com 192 sujeitos com perturbacdes da linguagem, revela que entre os sujeitos
normativos avaliados, em subescalas de compreensdo da leitura, sdo necessarios processos
cognitivos diferenciados para a amostra considerada (populacdo brasileira). O que leva a
considerar, por estes autores que a lingua portuguesa exige um grau elevado de correspondéncia
entre fonema e grafema, o que faz com que o desempenho dos sujeitos seja menor.

Seguidamente € apresentada uma descricdo mais centrada, sobre os resultados que se apresentam

como estatisticamente significativos, comecando pela andlise dos Testes t, que avaliam as

diferencas numéricas, considerando a variavel dicotomica de referéncia.

Neste sentido, quando se avalia e selecciona a variavel dicotomica de referéncia ldade

Categorizada, aquando da divisdo dos sujeitos em Até 25 anos ou Superior a 25 anos, a tnica
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diferenca estatisticamente significativa encontrada situa-se na Escala Indice de Complexidade,
mais especificamente na variavel numérica Conversagdo Livre e Roubo das Bolachas (t =-1,978;
p = 0,058), como vimos na Tabela 7, o que revela que os sujeitos com idade Superior a 25 anos,
apresentam um melhor desempenho (1,630; desvio padrao 0,2710) comparativamente com os
sujeitos com idade Até aos 25 anos (1,480; desvio padrdo0,1473). Neste sentido, ao observar os
resultados dos desempenhos dos sujeitos avaliados no presente estudo, considerando a variavel
Idade, ndo podemos afirmar que esta estabelega uma influéncia directa na maioria das Subescalas
analisadas, tal como ¢ suportado pelo estudo desenvolvido por Radanovi, Mansur e Scaff (2004).
Quando considerada a variavel dicotomica de referéncia Sexo, considerando a divisao dos
sujeitos em Sexo Masculino ou Sexo Feminino, verifica-se diferengas estatisticamente
significativas na Escala Compreensdo Auditiva e na Escala Leitura. Neste sentido, na Escala
Compreensao Auditiva as varidveis numéricas que apresentam diferengas estatisticamente
significativas, referem-se a Subescala Ferramentas e respectivo Percentil, bem como a varidvel
numeérica Subescala Material Ideativo Complexo e respectivo Percentil, como ¢ possivel observar
tendo em conta a Tabela 8.

Quando se avalia e selecciona a variavel de referéncia em questdo, a variavel numérica Subescala
Ferramentas apresenta diferencas estatisticamente significativas (t = 1,974, p = 0,058), na qual os
sujeitos do Sexo Feminino (9,53; desvio padriao 0,414), apresentam menor desempenho
comparativamente com os sujeitos do Sexo Masculino (10,00; desvio padrao 0,000). Quanto a
variavel numérica Percentil Ferramentas, verifica-se que apresenta uma diferenga estatisticamente
significativa com t = 2,245 e p = ,033, sendo que os sujeitos do Sexo Masculino apresentam
melhor desempenho (10,00; desvio padrdo,000), do que os sujeitos do Sexo Feminino (9,53;
desvio padrao,915). Estes dados sdo corroborados num estudo desenvolvido por Laws (2004), o
qual apresentou como objectivo a andlise das diferencas entre o sexo masculino ¢ feminino no
tamanho lexical de categorias semanticas. Este autor, refere que os homens apresentam uma
melhor aptiddo para nomear objectos inanimados, como por exemplo ferramentas, enquanto que
as mulheres, t€m uma melhor desempenho na nomeagdo de frutas. Da mesma forma, quando
considerada a analise da varidvel numérica Material Ideativo Complexo, verifica-se diferencas
estatisticamente significativas (t = 9,713, p = 0,058), nas quais os sujeitos do Sexo Feminino tém
menor desempenho na subescala (11,27; desvio padrdo= 0,961) quando comparados com o
desempenho dos sujeitos do Sexo Masculino (11,80; desvio padrao= 0,414). Relativamente ao seu
Percentil, verifica-se que a varidvel numérica Percentil Material Ideativo Complexo, apresenta
diferencgas estatisticamente significativas (t = 1,945; p = 0,062), considerando que o Sexo

Masculino apresenta melhor desempenho (93,00; desvio padrio 4,140) quando comparado o
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desempenho dos sujeitos do Sexo Feminino (87,33;desvio padrao 10,499) (Tabela 16).
Considerando a Escala Leitura, as diferengas estatisticamente significativas situam-se na variavel
numérica Subescala Emparelhar Desenho-Palavra (t = - 1,871; p = 0,072), sendo que em tarefas
que implicam o emparelhamento de um desenho com uma respectiva palavra, os sujeitos do Sexo
Feminino (10,00; desvio padrdao 0,000), apresentam um melhor resultado do que os sujeitos do
Sexo Masculino (9,80; desvio padrao 0,414),

Na avaliagdo e selecgdo, a variavel dicotomica de referéncia Escolaridade Categorizada,
aquando da divisdo dos sujeitos em Frequéncia Universitaria ou 12° ano, a tnica diferenga
estatisticamente significativa verifica-se na Escala Escrita, encontra-se na varidvel numérica
Oragdes com Palavras Funcionais (t = - 2,844; p = 0,008), o que revela que os sujeitos que se
encontram em Frequéncia Universitaria apresentam um melhor desempenho (6,00; desvio
padrao0,000) comparativamente com os sujeitos 12° ano completo (68,75; desvio padrdo 32,500).
Encontram-se diferengas estatisticamente significativas na variavel numérica Percentil Oracdes
com palavras funcionais apresentando um nivel de significancia de ,008 e teste t = - 2,844, de
forma que o desempenho dos sujeitos que apresentam-se em Frequéncia Universitaria, ¢ mais
relevante comparativamente com o desempenho dos sujeitos que apresentam como escolaridade
o 12° ano Completo (68,75; desvio padrao 32,500). Apesar dos dados supramencionados
assumirem-se em diferencas estatisticamente significativas, apenas para a Escala Escrita e
especificamente para a Subescala Oragdes com Palavras Funcionais, verifica-se que estes dados
vao de encontro com o que referem Radanovi, Mansur e Scaff (2004) no estudo desenvolvido em
que analisam o nivel de educagdo em anos de escolaridade, tendo em conta o desempenho dos
sujeitos normativos avaliados. Verificaram que os melhores resultados numa tarefa de escrita sao
observados em sujeitos que apresentam um maior nivel de escolaridade. Apesar de grande
propagagao de conhecimento através dos meios de comunicagdo, assegurando meios alternativos
de aquisicao de conhecimento, bem como de funcionamento cognitivo em individuos com menor
escolaridade, observaram que a frequéncia escolar pode provocar diferencgas significativas no
dominio do meta-conhecimento requerido em tarefas tais como as desenvolvidas na Bateria de
Evaluacién de la Afasia y de Transtornos Relacionados (Goodglass, 2005). Segundo estes
mesmos autores, Radanovic e Mansur (2002), e Tfouni (1988), verifica-se uma influéncia directa
do nivel de educag¢do, no desempenho dos sujeitos, considerando também que apesar do
conhecimento ser alternativo, ndo ¢ compensatério. Os dados supramencionados, sdo igualmente
confirmados através de um estudo desenvolvido por Gongalves e Dias (2003), com o objectivo de
avaliar a coeréncia textual, entre jovens e adultos, tendo em conta a sua escolaridade. Neste

estudo, concluiram que ¢ possivel considerar o seguinte argumento: a escolaridade contribui para
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o estabelecimento da coeréncia na produ¢do oral de uma historia a nivel verbal e também a nivel
escrito. Segundo Renzi e Faglioni (1975), num estudo que pretendia analisar a compreensdo
verbal, em sujeitos afasicos e normativos, utilizando a versdo abreviada do Token Test,
verificaram que os anos de escolaridade influenciam significativamente o desempenho dos
sujeitos normativos. Da mesma forma que Witter (1997), refere que alguns ambientes académicos
sdo estimulantes a leitura e a escrita, a troca de informagdes, o que exige uma actualiza¢do quase
continua da informacdo. Segundo este autor, ¢ possivel afirmar que existe uma profunda relagao
entre a leitura e a escrita, relativamente a frequéncia no ensino superior, significando
consequentemente uma melhor quantidade e qualidade dos leitores.

Quando se avalia e selecciona a variavel dicotomica de referéncia Meio de Proveniéncia
aquando da divisdo dos sujeitos em provenientes do Meio Rural ou provenientes do Meio
Urbano, as diferengas estatisticamente significativas encontram-se apenas na Escala
Compreensao Auditiva (Subescala Alimentos, e respectivo Percentil; Subescala Tocar A com B e
respectivo Percentil) e Escala Leitura (Subescala Emparelhar Desenho-Palavras). Relativamente a
Escala Compreensdo Auditiva, as diferencas estatisticamente significativas encontradas
localizam-se na varidvel numérica Subescala Alimentos, a qual apresenta nivel de significancia
de 0,052 e t = - 2,029. Nesta subescala, os sujeitos que sdo provenientes do Meio Urbano
apresentam um melhor resultado (9,93; desvio padrdo 0,267) do que os sujeitos cuja proveniéncia
refere-se ao Meio Rural (9,63; desvio padrao 0,500). A variavel numérica Percentil Alimentos,
apresenta igualmente resultados que correspondem a diferencgas estatisticamente significativas (t
= -2,029; p = 0,052), apresentando os sujeitos provenientes do Meio Urbano um melhor
desempenho (66,79; desvio padrao 12,027), do que os sujeitos provenientes do Meio Rural
(53,13; desvio padrao 22,500).

Os sujeitos provenientes do Meio Urbano, véem-se disponibilizados com um maior nimero de
informacao a varios niveis, devido ao maior acesso aos meios de comunicagao (Renzi & Faglioni,
1975). Na andlise da varidvel numérica Subescala Tocar A com B, verificam-se diferencas
estatisticas significativas (t = -2,023; p = 0,053), verificando-se que os sujeitos provenientes do
Meio Urbano apresentam melhor desempenho (11,86; desvio padrao ,363) do que os sujeitos
provenientes do Meio Rural (11,31; desvio padrao ,946). A variavel numérica Percentil Tocar A
com B, apresenta diferencas estatisticamente significativas (t = -1,907; p = 0,067), sendo que os
sujeitos provenientes do Meio Rural (86,25; desvio padrao 11,902) apresentam um menor
desempenho comparativamente com os sujeitos do Meio Urbano (92,86; desvio padrio 5,447).
As subescalas anteriormente referidas (Alimentos e Tocar A com B), implicaram a identificagao

de entre vérias imagens, qual a correspondéncia de uma dada imagem com um significado
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conferido pelo técnico. Tendo em conta este aspecto, verifica-se que os sujeitos provenientes do
Meio Rural apresentam um menor desempenho que os sujeitos proveniente do Meio Urbano.
Uma possivel explicagdo para esta ocorréncia, centra-se no facto de quanto maior acesso a
fotografias, imagens que os sujeitos estabelecem, o que significa um maior acesso a informagao
existente, maior facilidade apresentam na identificacio de objectos inanimados, bem como
objectos animados (Bunn, Tyler, & Moss, 1998; Dias, Silva & Carvalho, 2006). Relativamente a
Escala Leitura, as diferencas estatisticamente significativas encontradas localizam-se na variavel
numérica Subescala Emparelhar Desenho-Palavra, a qual apresenta nivel de significancia de
0,053 e t = 2,018. Nesta subescala, os sujeitos que sao provenientes do Meio Rural apresentam
um melhor resultado (10,00; desvio padrao 0,000) do que os sujeitos cuja proveniéncia refere-se
ao Meio Urbano (9,79; desvio padrao ,426). A varidvel numérica Percentil Emparelhar Desenho-
Palavra, apresenta igualmente resultados que correspondem a diferencas estatisticamente
significativas (t = 2,018; p = 0,053), apresentando os sujeitos provenientes do Meio Rural um
melhor desempenho (85,00; desvio padrdo ,000), do que os sujeitos provenientes do Meio Urbano
(77,50; desvio padrao 14,904).

Segundo Santos (1997), a capacidade de ler, coloca a disposi¢cdo da pessoa a possibilidade de
compreender melhor o mundo que a rodeia, como também dar resposta a solicitacdes de natureza
social, técnica e profissional, e de forma mais eficaz em locais onde existe um maior acesso a
informacdo. Segundo Joly (2001), Santos, Suehiro e Oliveira (2004) e Silva e Santos (2004), a
leitura representa uma actividade que permite promover a estimulacdo do pensamento critico e
criativo, permitindo estas fungdes segundo Carpenter, Miyake e Just, (1995) e Storey (1997),
ampliar os conhecimentos adquiridos. Os dados do presente estudo, apontam para o facto do
desempenho numa tarefa que implica a associacdio dum desenho com uma palavra, ser
consideravelmente mais elevado por sujeitos provenientes do Meio Rural. Estes dados ndo se
confirmam em estudos desenvolvidos por Santos (1997), e por Weintraub, Robinson, Smith,
Plessas, Roser e Rowls (1975/1976), os quais fazem referencia ao facto da populacdo urbana
evidenciar uma maior capacidade para a leitura e processos relacionados. No entanto, ndo
podemos esquecer que a maioria dos sujeitos avaliados encontram-se a frequentar o ensino
universitario, factor este de maior influéncia, do que o meio de proveniéncia, por se verificar
nesta populagdo um maior desenvolvimento da area da leitura (Nauclér & Magnusson, 2002).
Seguidamente apresentaremos uma discussdo que também de centra nas diferencas
estatisticamente significativas mais relevantes, relativamente ao Chi-Quadrado, quando se
avalia os niveis de dispersdao das varidveis dicotomicas, tricotomicas, etc. Relativamente a

variavel dicotomica de referéncia Sexo, tendo em conta os Parametros de Normatividade, os
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quais dividem a amostra de sujeitos em Dentro do Normativo ¢ Abaixo do Normativo, verifica-se
uma diferenga na distribuicdo dos seus resultados na Escala Leitura, particularmente na variavel
numérica Subescala Compreensdo de Oragdes e Paragrafos. Apresenta uma distribui¢ao
diferenciada estatisticamente significativa (X *=6,000; p=,014) (Tabela 13). No presente estudo
verifica-se um desempenho menor em tarefas de compreensao de oracdes e paragrafos, por parte
de sujeitos do sexo feminino, todavia num estudo desenvolvido por Silva e Santos (2004),
concluiu que as mulheres apresentam melhor performance, comparativamente aos homens em
tarefas nas quais ¢ manipulada a varidvel compreensdo na leitura.

Considerando a variavel dicotomica de referéncia ldade Categorizada, verifica-se niveis de
dispersdo a considerar na Escala Compreensdo Auditiva (Subescalas Localizagdo no Mapa e
Partes do Corpo). Na variavel numérica Subescala Localizagdo no Mapa, considerando os
parametros de normatividade, os resultados configuram-se como estatisticamente significativos
(#=3,326; p=0,068) (Tabela 15).

Este aspecto devera ter em consideracao que no presente estudo a maioria dos sujeitos avaliados
apresentam uma média de idade de 25 anos, sendo em maior niimero os sujeitos com idade
inferior a 25 anos. Segundo a revisdo da literatura estes dados nao chegam a ser corroborados, no
entanto serd interessante apresentar um estudo (Tuekeltaub, Gareau, Flowers, Zeffiro & Eden,
2003), no qual foi utilizada uma tarefa implicita de processamento de palavras, de forma a
examinar a aquisicdo de capacidades de leitura, entre criangas e adultos avaliados na realiza¢do
de trés tarefas. As diferengas de idade foram observadas na activag¢do de palavras ja memorizadas
lexicalmente. Na Subescala Partes do Corpo observa-se uma distribui¢do estatisticamente
significativa (X *=5,880; p=0,015) (Tabela 22). Segundo um estudo desenvolvido por Corral,
Rodriguez, Amenedo, Sanchez e Diaz (2006), no qual pretenderam analisar a relacdo entre
desempenho neuropsicologico, a cognicdo e a idade em sujeitos normativos, concluiram que os
adultos jovens apresentam uma maior percep¢ao das partes do corpo, quando designadas na sua
particularidade. Da mesma forma, ao considerar a variavel dicotomica de referéncia Meio de
Proveniéncia (Meio Rural vs Meio Urbano), verifica-se que as diferengas de dispersao apenas se
localizam na Escala Compreensdo Auditiva (Subescala Alimentos), com uma diferenca
estatisticamente significativa (X*=3,846; p=0,050). Santos (1997), refere que a capacidade de ler
permite uma maior compreensdao do mundo circundante, e principalmente isto ocorre onde existe
um maior acesso a informagao. Joly (2001); Santos, Suehiro e Oliveira (2004) e Silva e Santos
(2004), referem que a leitura ¢ uma actividade que promove a estimulagao do pensamento critico
e criativo, permitindo uma ampliagdo dos conhecimentos (Carpenter, Miyake & Just, 1995;

Storey, 1997). Os dados do presente estudo, apontam para o facto do desempenho numa tarefa
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que implica a associagdo dum desenho com uma palavra, ser evidenciado por parte dos sujeitos
provenientes do Meio Rural, contrariando neste sentido o referido por Santos (1997), bem como
pelos autores Weintraub, Robinson, Smith, Plessas, Roser ¢ Rowls (1975/1976), que referem que
a populagdo urbana evidencia uma maior capacidade para a leitura e processos relacionados. No
entanto, ndo podemos esquecer que a maioria dos sujeitos avaliados encontram-se a frequentar o
ensino universitario, factor este de maior influéncia, do que o factor meio de proveniéncia, pois
neste verifica-se um maior desenvolvimento da drea da leitura (Nauclér & Magnusson, 2002).

De seguida iremos apenas discutir as correlagdes que se revelaram estatisticamente significativas
e as mais relevantes, tendo em conta uma apresentagao dos resultados globais das varias escalas
analisadas. Neste sentido, ¢ tendo em conta as varias subescalas que constituem as Escalas: Indice
de Complexidade; Compreensao Auditiva; Expressdo Oral; Leitura e Escrita, iniciou-se a analise
estatistica das correlagdes tendo em conta a Escala Indice de Complexidade. Na analise da
Escala Indice de Complexidade, verifica-se que em tarefas que envolvem a conversagio livre ¢ a
capacidade de descri¢do de uma determinada imagem (Subescala conversagao Livre e Roubo das
Bolachas), existe uma correlagdo positiva com o seu percentil, o mesmo se verificando
relativamente a Subescala Fabulas e o respectivo percentil, sendo este uma medida padronizada,
no entanto a Subescala Conversagao Livre e Roubo das Bolachas, bem como o seu Percentil,
encontram-se inversamente relacionada com tarefas que implicam a exploracdo semantica e a
execugdo de ordens. Estes dados poderdo ndo fazer muito sentido, quando confrontados com o
que se refere na literatura, pois segundo Brown (1990) e Perrier (2005), perante um estimulo
linguistico, a activacdo dos varios componentes do sistema de linguagem ocorre de modo
coordenado, geralmente automdtico e inconsciente, sendo que a capacidade linguistica ¢
caracterizada pelo acesso lexical e semantico, permite com enorme facilidade e rapidez, entender
e/ou produzir palavras, o que consequentemente leva a afirmar que um sujeito que apresenta
facilidade oral, podera representar um bom comunicador a este nivel. Assim, seria interessante,
no desenvolvimento dos nossos estudos aprofundar a andlise desta problematica, procurando
compreender melhor as relagdes subjacentes entre os constructos estudados.

Relativamente a analise da Escala Compreensdo Auditiva e tendo em conta as varias
correlagdes estabelecidas entre as subescalas, verifica-se que as subescalas que exigem a
nomeacdo de objectos inanimados, nomeadamente nas Subescalas Ferramentas e Alimentos,
apresentam-se directamente correlacionadas, com as tarefas que implicam igualmente a
nomeagdo de objectos a partir de imagens e que fazem parte da mesma Escala (i.e., Escala
Compreensdao Auditiva). A Subescala Ferramentas correlaciona-se com a Subescala Material

Ideativo Complexo, Resposta de Denominagdo, Facilidade Motora (sequenciar o
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comportamento), enquanto a Subescala Alimentos correlaciona-se favoravelmente com a
Subescala Tocar a com B, Subescala Animais e respectivo Percentil. As subescalas referidas e
que sdo integrantes da Escala Compreensdo Auditiva, correlacionam-se entre si devido aos seus
parametros de avaliacdo e propriedades comuns a avaliar (Goodglass, 2005).

Por sua vez um estudo desenvolvido por Radanovic e Mansur (2002), vem apontar outros
resultados, nomeadamente correlagdes com o reconhecimento de numeros e identificacdo de
Partes do Corpo. Para além das subescalas referidas, correlacionam-se positivamente a Subescala
Localizagdo no Mapa coma Subescala Agilidade ndo verbal e Soletragdo em Voz Alta e
negativamente correlacionada com a Subescala Escrita Narrativa. A Subescala Exploracao
Semantica e seu percentil correlaciona-se positivamente com a Subescala Teste de Vocabulario
de Boston, no entanto negativamente correlacionada com a Subescala Conversagdo Livre e
Roubo das Bolachas, sendo vidvel a correlacdo positiva estabelecida, visto que a Subescala
Exploracdo Semantica exige a nomeagao de objectos a partir de afirmagdes conferidas, tal como
na Subescala Teste de Vocabulario de Boston, ou seja as tarefas que exigem a nomeacdo de
objectos, exigem simultaneamente que o sujeito realize uma exploracdo semantica (Belke,
Brysbaert, Meyer & Ghyselinck, 2005; Goodglass, 2005).

De seguida, ao considerar as subescalas que estabeleceram correlagdes entre si de forma positiva
¢ negativa, e que constituem a Escala Expressdo Oral e tendo em conta a analise dos resultados,
verifica-se que quanto a Escala Expressdo Oral, esta apresenta-se correlacionada com um
conjunto de subescalas que se integram nesta mesma escala, nomeadamente Subescala Recitado,
Ritmo, Repeticao de Oragdes, Resposta de Denominagdo, Teste de Vocabulario de Boston,
Denomina¢ao de Animais e Denominacdo de Ferramentas. Estes dados vao de encontro com o
referido por Goodglass (2005), no estudo desenvolvido na populag@o espanhola.

No que concerne a analise estatistica da Escala Leitura, verifica-se que foram apresentadas
correlagdes nas Subescalas Pseudohoméfomos; na Subescala Palavras Sem Sentido e na
Subescala Compreensdo de Oragdes e Paragrafos.. Os dados referidos anteriormente reflectem,
tal como Hillis e Caramazza (1995) referem, que se verificam mecanismos semanticos e
sublexicais para o discurso, em pessoas que apresentam capacidade de oralidade na nomeagao de
imagens, 0 que consequentemente requer capacidade na nomeacgdo de pseudopalavras, quando
lhes ¢ facultada alguma informacao, nem que seja parcial, quer verbal ou visual. Tendo em conta
a andlise da Escala Leitura, verifica-se que a Subescala Pseudohomo6fomos encontra-se
correlacionada positivamente com a Subescala Denominagdo de Ferramentas e Subescala
Palavras Sem Sentido. Segundo Radanovic & Mansur (2002), as palavras ambiguas ou

pseudopalavras sdo aquelas que contém mais significado, e sendo ambiguas a nivel lexical ou
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sintactico, os individuos que apresentam capacidade para identificar as pseudopalavras que
correspondem ao som conferido, facilmente nomeiam objectos inanimados e soletram palavras.
Nesta escala, a escala Pseudohomodfomos exige que os sujeitos utilizem processos
fonografémicos de identificagcdo, relacionando-se também com a capacidade em controlar a
fonética e a capacidade de interpretar uma conversagdo fono-grafémica como uma tarefa
abstracta (Goodglass, 2005). Ainda na andlise da Escala Leitura, verifica-se que se estabelece
uma correlacdo positiva entre a Subescala Compreensao de Oragdes e Paragrafos e a Soletragao
de Palavras em Voz Alta ¢ a Agilidade Nao Verbal. Coltheart & Coltheart (1997), referem que a
compreensdo escrita ¢ exclusivamente dependente da codificacdo fonoldgica e do acesso
semantico. No estudo desenvolvido para a adaptagdo e padronizagcdo na populacdo espanhola
(Goodglass, 2005), os dados supramencionados revelam, que tal como na amostra de sujeitos da
populagdo espanhola, ndo parece existir fortes correlagdes entre os processos elementares de
reconhecimento de letras e nimeros e inclusivamente de emparelhamento de desenhos e palavras.
No entanto, talvez pelas suas propriedades comuns, as Subescalas: Pseudohomo6fomos, Palavras
Sem Sentido, Soletragdo em Voz Alta, Compreensdo de Oragdes e Pardgrafos correlacionam-se
positivamente entre si contrariamente ao verificado nos resultados da amostra estudada na
populagdo espanhola (Goodglass, 2005). No que concerne a analise estatistica da Escala Escrita,
verifica-se os resultados conseguidos, e tendo assumido a mesma metodologia no tratamento de
resultados como no estudo desenvolvido para a adaptacdo e padronizacdo na populacdo
espanhola, encontram-se em consonancia com a adaptagdo para a populacdo espanhola, na
medida em que as relagdes estabelecidas entre as subescalas integrantes da Escala Escrita
mostram também um paralelismo com as correlagdes na Escala Leitura (Subescala Compreensdo
de Oragdes e Paragrafos e Subescala Pseudohomo6fomos). No entanto contrariamente ao que se
verifica no estudo da populagdo espanhola, no presente estudo, as medidas elementares da Escala
Escrita (nomeadamente Subescala Soletracdo em Voz Alta; Subescala Facilidade Motora)
apresentam uma correlacdo com as medidas relacionadas com o contetido da producdo escrita,
bem como com o contetido da Expressdo oral (Subescala Agilidade verbal; denominacido de
Ferramentas (Goodglass, 2005).

Apo6s célculo das correlagdes estatisticamente significativas em termos de avaliagdo global das
escalas e subescalas analisadas, ¢ importante referir que seria interessante a andlise das
correlagdes subdividindo algumas das grandes varidveis em estudo, representadas pelas Escalas,
do seguinte modo: Meio Rural, Meio Urbano; Sexo Masculino, Sexo Feminino; Idade superior a

25 anos, Idade até aos 25 anos e 12° ano completo e Frequéncia Universitaria.
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De seguida, ¢ apresentada a anélise dos resultados das correlagdes estabelecidas entre as Escalas
em estudo considerando a Variavel Meio de Proveniéncia (i.e., Meio Rural vs Meio Urbano). O
que se verificou apds agrupamento de cada uma das varidveis através da subescala individual, ¢
que seria pertinente e interessante a realizacdo do calculo das correlagdes tendo em conta as
restantes variaveis em estudo, de uma forma global (e.g., Sexo, Idade, Escolaridade). Decidiu-se
apresentar a referida andlise visto fazer parte dos nossos objectivos: verificar se haveria
diferenciagdo no estabelecimento de correlagdes nas vdarias subescalas, entre o0s sujeitos
provenientes do Meio Urbano e os sujeitos provenientes do Meio Rural. Todavia, ndo foi possivel
a sustentacao teodrica através da revisao literatura, por auséncia de estudos que cumprissem os
objectivos especificos pretendidos para a presente discussdo. A analise dos resultados revela que
na Escala Indice de Complexidade, existe uma correlagdo positiva entre as Subescalas
Conversacao Livre ¢ Roubo das Bolachas e a Subescala Fabulas, e respectivos Percentis.
Segundo Goodglass (2005), quando consideramos para analise os sujeitos provenientes do Meio
Urbano este resultado podera fazer sentido na medida em que as subescalas mencionadas
apresentam o mesmo objectivo avaliativo: analisar o discurso do sujeito a partir de conversagao
livre bem como, capacidade em recontar historias, anteriormente conferidas, sendo comum a
avaliacdo da linguagem verbal. No entanto, verificou-se que quanto maior o desempenho em
tarefas que suscitam a Conversagdo Livre e a interpretacdo de gravuras (por ex., Tarefa do cartdo
Roubo das Bolachas), menor ¢ o desempenho do sujeito avaliado em provas ou tarefas que
exijam a nomeacdo de objectos (e.g., Teste de Vocabulario de Boston). Os resultados
supramencionados ndo fazem sentido na medida em que subjacente a cada uma das subescalas ¢
necessaria a identificacdo de figuras, objectos e a sua nomeagdo, podendo estar implicada a
questdo de este teste ndo se encontrar devidamente validado, sendo necessaria uma atencdao na
tradugdo dos varios itens que compdem o Teste de Vocabulario de Boston, para a lingua
portuguesa. Tendo em conta a anélise da Escala Indice de Complexidade, e considerando a
varidvel Meio Rural, verifica-se que os resultados da Subescala Conversacao Livre e Roubo das
Bolachas encontram-se correlacionados com o seu proprio percentil bem como com a Subescala
Teste de Vocabulario de Boston, verificando-se que os sujeitos do Meio Urbano, contrariamente
aos Sujeitos do Meio Rural, apresentam melhor desempenho em tarefas que exijam a conversagao
livre, e melhor desempenho em tarefas que requerem a nomeacgdo de objectos. Segundo Belke,
Brysbaert, Meyer e Ghyselinck (2005), a capacidade em nomear imagens, evidenciam a hipotese
de elaboragdo Iéxico-semantica, estando esta presente no discurso.

Na Escala Compreensdo Auditiva, ao estabelecer uma compara¢do entre os individuos

provenientes do Meio Rural e do Meio Urbano, existem varias subescalas em comum que se
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apresentam correlacionadas entre si, nomeadamente a Subescala Alimentos, o seu percentil e a
Subescala Partes do Corpo. Esta subescala correlaciona-se positivamente em sujeitos do Meio
Rural, com o Percentil Partes do Corpo, ¢ com as Subescalas Repeticdo de Palavras, respectivo
Percentil e Agilidade Verbal. No entanto, quando analisada a Subescala Partes do Corpo, o
desempenho dos sujeitos provenientes do Meio Urbano, apresenta-se apenas correlacionado
positivamente com o seu Percentil. Os sujeitos de ambos os meios de proveniéncia, apresentaram
igualmente nas subescalas: Localiza¢cdo no Mapa, Material Ideativo Complexo, Tocar A com B, e
Exploragdo Semantica. Neste sentido, os sujeitos provenientes do Meio Rural apresentaram
diferengas positivamente significativas e correlacionadas, na Subescala Localizagdo no Mapa
com o seu respectivo Percentil, enquanto os sujeitos provenientes do Meio Urbano apresentaram
um desempenho na Subescala Localizagdo no Mapa, que se correlacionou igualmente com o seu
Percentil, no entanto com a Subescala Compreensdo de Oragdes ¢ Pardgrafos, Subescala
Agilidade Verbal e Subescala Teste de Vocabulario de Boston.

Relativamente & Subescala Material Ideativo Complexo, verifica-se que os sujeitos provenientes
do Meio Rural apresentam um desempenho que se correlaciona com o seu proprio Percentil, e
com a Subescala Teste de Vocabulario de Boston e respectivo Percentil, enquanto os sujeitos
provenientes do Meio Urbano apresentaram correlacdes significativamente positivas com a
Subescala Ferramentas e Percentil, com a Subescala Resposta de Denominagdo e Percentil e
Facilidade Motora e Percentil. A Subescala Tocar A com B, revela-se correlacionada nos sujeitos
provenientes do Meio Rural, com o seu proprio Percentil, com a subescala Animais e Percentil, e
correlaciona-se negativamente com a Subescala Exploragdo Semantica, e percentil. Os sujeitos
provenientes do Meio Urbano, revelam que a Subescala Tocar a com B, correlaciona-se com o
seu proprio Percentil, bem como com a Subescala Agilidade Verbal e com a Subescala
Compreensdao de Oragdes ¢ Paragrafos e Percentil. Por sua vez, a Subescala Exploragdo
Semantica, nos sujeitos provenientes do Meio Rural, apresenta-se correlacionada positivamente
com o seu Percentil, com a Subescala Conversacdo Livre ¢ Roubo das Bolachas, ¢ Subescala
Teste de Vocabulario de Boston e Percentil. Os sujeitos provenientes do Meio Urbano,
apresentam a Subescala Exploracdo Semantica correlacionada positivamente com o seu
respectivo Percentil, bem como com o Percentil da Subescala Escrita Narrativa ¢ com a
Subescala Tocar A com B e Percentil. Para além destas subescalas, nas quais € possivel verificar
correlagdes comuns estabelecidas entre as Subescalas, existem outras que se manifestaram
correlacionadas de forma positiva ou negativa. Nos sujeitos provenientes do Meio Rural verifica-
se que apresentam a Subescala Narrativa, correlacionada positivamente com o seu proprio

Percentil; a Subescala Animais, correlacionada com o seu proprio Percentil, com a Subescala
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Partes do Corpo e com a Subescala Tocar A com B; e a Subescala Ordens correlacionada
positivamente com o seu proprio percentil ¢ com a Subescala Teste de Vocabulario de Boston. O
Percentil da Subescala Localizacdo no Mapa, encontra-se correlacionada, no entanto de forma
inversa, coma Subescala Agilidade Nao Verbal, com o Teste de Vocabuldrio de Boston, com a
Subescala Material Ideativo Complexo, com a Subescala Repeticdo de Palavras e com a
Subescala Compreensdo de Oracdes e Paragrafos, o que significa que valores elevados numa das
varidveis estdo associados a valores baixos na outra variavel.

Os sujeitos provenientes do Meio Urbano, apresentam um desempenho que se estabelece
correlacionado positivamente entre a Subescala Ferramentas e com a Subescala Material Ideativo
Complexo, Subescala Resposta de denominacao e Subescala Facilidade Motora.

Quanto a Escala Expresséo Oral, verifica-se que os sujeitos provenientes de ambos os meios de
proveniéncia, apresentam um desempenho que se relaciona positivamente com as seguintes
subescalas: Agilidade Nao Verbal; Agilidade Verbal; Recitado; Teste de Vocabulério de Boston e
Denominagdo de Ferramentas. Neste sentido, os sujeitos que provém do Meio Rural apresentam
um desempenho que se correlaciona positivamente na Subescala Agilidade Nao Verbal com o seu
proprio Percentil, enquanto que os sujeitos provenientes do Meio Urbano, correlacionam
positivamente o seu desempenho entre a Subescala Agilidade Nao Verbal e o seu respectivo
Percentil, bem como com a Subescala Animais e com a Subescala Localizagio no Mapa. Os
dados estatisticos apresentados parece-nos sugerir, no presente estudo, que os sujeitos que
provém do Meio Urbano e que desenvolvem um elevado desempenho em tarefas que implicam a
Agilidade Verbal, nas quais tém elevado desempenho, poderdo igualmente apresentar elevados
desempenhos em tarefas que implicam a compreensdo de oragdes e pardgrafos, bem como a
compreensdo de afirmagdes fazendo correspondéncia para uma determinada imagem que ilustra
cada uma das afirmagdes. Considerando a analise dos resultados das subescalas Agilidade Verbal,
Recitado, Denominagdo de Ferramentas e bem como com a Subescala Teste de Vocabulario de
Boston parecem sugerir que, tendo em conta a particularidade da populagdo (Proveniéncia Meio
Urbano), bem como as Subescalas em analise, demonstram que em tarefas que envolvem
sistemas complexos de expressdes gramaticais (€.¢., provérbios), quanto maior o desempenho dos
sujeitos neste tipo de tarefa, o seu desempenho assume um desempenho maior em tarefas que
exigem a nomeacdo de objectos a partir de imagens apresentadas (e.g., Teste de Vocabulério de
Boston e Denominacéo de Ferramentas).

No que concerne a Escala Leitura, verifica-se que os sujeitos provenientes de ambos os meios,
apresentam um desempenho que se relaciona positivamente com as seguintes subescalas:

Pseudohomo6fomos e Compreensdo de Oragdes e Pardgrafos. Na primeira, Subescala
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Pseudohomo6fomos, em sujeitos provenientes do Meio Rural, estabelece-se uma correlagdao
positiva com a Subescala Denominag¢do de Ferramentas e com a Subescala Teste de Vocabulario
de Boston, enquanto os sujeitos provenientes do Meio Urbano, apresentam uma correlagdo
positiva com o seu proprio Percentil. A Subescala Compreensdo de Oragdes e Pardgrafos, revela
que os sujeitos provenientes do Meio Rural, apresentam um desempenho que se caracteriza em
correlacdo positiva com o seu proprio Percentil, bem como com as Subescala Material Ideativo
Complexo. Todavia, esta Subescala estabelece uma correlacdo inversa com a Subescala
Localizagdo no Mapa. Enquanto se verifica em sujeitos provenientes do Meio Urbano, uma
correlagdo positiva entre a Subescala Compreensao de Oragdes e Paragrafos e as Subescalas
Agilidade Verbal, Localizagdo no Mapa e Subescala Tocar A com B, e Percentil. Os sujeitos
provenientes do Meio Urbano, encontram-se em correlagdo positiva entre a Subescala
Emparelhar Desenho Palavras e respectivo Percentil.

Na Escala Escrita, observa-se que os sujeitos provenientes de ambos os meios de proveniéncia,
apresentam um desempenho que se relaciona positivamente com a Subescala Palavras sem
Sentido, sendo que os sujeitos provenientes do Meio Rural apresentam uma correlagdo positiva
com a Subescala Palavras Sem Sentido e respectivo percentil, bem como com as Subescalas
Compreensao de Oragdoes e Paragrafos e Teste de Vocabulario de Boston. Os sujeitos
provenientes do Meio Urbano apresentam uma correlagdo positiva entre a Subescala Escrita
Narrativa e o seu respectivo percentil, bem como com a Subescala Conversagao Livre e Roubo
das Bolachas. Os sujeitos provenientes do Meio Rural, apresentam um desempenho que se
reflecte em correlacdao positiva entre a Subescala Ritmo, com o seu Percentil e com a Subescala

Repeticao de Oragdes

3. CONCLUSOES

1. Numa analise primaria dos resultados, ao considerar o parametro de normatividade nas varias
subescalas, apos transformagdo para a Lingua Portuguesa, alguns resultados merecem especial atengao.
Nesta amostra de 30 sujeitos normais, com auséncia de perturbagdes da linguagem, o presente estudo
verifica resultados abaixo da normatividade (¢ em numeros de sujeitos variaveis, contudo ja
representativos) na Subescala Fabulas, Subescala Localizagdo no Mapa, Subescala Alimentos e
Subescala Compreensdo de Oragdes ¢ Paragrafos.

2. Existe diferenciacdo no desempenho dos sujeitos nas subescalas analisadas, comprovada pelo facto de
a este nivel os sujeitos normativos avaliados neste estudo apresentarem pior desempenho na realizagdo

de determinadas subescalas, comparativamente com os resultados da populagdo espanhola. Estas
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subescalas, evidenciam-se ¢ poderdo colocar em manifesto a necessidade de uma melhor adaptagéo e
de uma maior exploragdo dos componentes a avaliar em cada uma das subescalas.

Existem diferencas significativas no desempenho dos sujeitos do sexo masculino comparativamente
com os sujeitos do sexo feminino, nomeadamente pior rendimento em sujeitos do sexo feminino na
Escala Compreensao Auditiva (e.g., Subescala Ferramentas e Subescala Material Ideativo Complexo) e
um pior rendimento de sujeitos do sexo masculino na Escala Leitura (e.g., Subescala Emparelhar
Desenho-Palavra).

Existem diferengas significativas no desempenho dos sujeitos que apresentam 12° ano completo ou
Frequéncia Universitaria, nomeadamente pior rendimento dos sujeitos com 12° ano completo na
Subescala Escrita (e.9., Subescala Ora¢des com Palavras Funcionais). Este resultado, no entanto devera
ser considerado tendo em conta que a amostra analisada neste estudo, apresenta uma discrepancia no
numero de sujeitos relativamente a variavel dicotémica de referéncia Escolaridade Categorizada.
Existem diferencas significativas no desempenho dos sujeitos que apresentam idade Até aos 25 anos ou
idade Superior a 25 anos, nomeadamente pior desempenho dos sujeitos com idade Até aos 25 anos nas
Escala Indice de complexidade (e.g., Subescala Conversacio Livre e Roubo das Bolachas).

Existem diferencas significativas no desempenho dos sujeitos que sdo provenientes do Meio Rural ou
que sdo provenientes do Meio Urbano, comprovado pelo facto dos sujeitos provenientes do Meio Rural
apresentarem pior desempenho na Escala Compreensdo Auditiva (e.g., Subescala Alimentos, Subescala
Animais), no entanto os sujeitos provenientes do Meio Urbano apresentam pior rendimento na
Subescala Tocar a com B. Na Escala Leitura, verificou-se um pior desempenho por parte de sujeitos
que sdo provenientes do Meio Urbano.

As varias subescalas relacionam-se entre si tendo em conta os sujeitos serem provenientes do Meio
Rural. Na Escala Indice de Complexidade, a Subescala Conversa¢io Livre e Roubo da Bolachas
correlaciona-se com o seu Percentil bem como com a Subescala Teste de Vocabulario de Boston. Os
sujeitos do Meio Urbano, apresentam resultados, que nos permite verificar que existe uma correlagao
positiva entre as Subescalas Conversacdo Livre ¢ Roubo das Bolachas e a Subescala Fabulas, e
respectivos Percentis.

Existe uma correlacdo entre as varias subescalas tendo em conta os sujeitos serem provenientes do
Meio Rural ou do Meio Urbano e considerando a Escala Compreensdo Auditiva. Existem vérias
subescalas em comum que se apresentaram correlacionadas entre si, nomeadamente a Subescala
Alimentos e o seu percentil, a Subescala Partes do Corpo. Esta subescala correlaciona-se positivamente
em sujeitos do Meio Rural, com o Percentil Partes do Corpo, ¢ com as subescalas Repetigdo de
Palavras e Percentil Agilidade Verbal. Para além destas subescalas, nas quais € possivel verificar
correlagdes comuns estabelecidas entre as Subescalas, existem outras que se manifestaram
correlacionadas de forma positiva ou negativa. Nos sujeitos provenientes do Meio Rural verifica-se que
apresentam a Subescala Narrativa, correlacionada positivamente com o seu proprio Percentil; a

Subescala Animais, correlacionada com o seu proprio Percentil, com a Subescala Partes do Corpo e
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com a Subescala Tocar A com B; ¢ a Subescala Ordens correlacionada positivamente com o seu
proprio percentil e com a Subescala Teste de Vocabulario de Boston. O Percentil da Subescala
Localizagdo no Mapa, encontra-se correlacionada, no entanto de forma inversa, com a subescala
Agilidade Nao Verbal, com a Subescala Teste de Vocabulario de Boston, com a Subescala Material
Ideativo Complexo, com a Subescala Repeticdo de Palavras e com a Subescala Compreensdo de
Oracdes ¢ Paragrafos, o que significa que valores elevados numa das varidveis estdo associados a
valores baixos na outra variavel.

9. Existe uma correlacdo entre as varias subescalas tendo em conta os sujeitos serem provenientes do
Meio Rural ou do Meio Urbano, considerando a Escala Expressdo Oral. Verifica-se que os sujeitos
provenientes de ambos os meios de proveniéncia, apresentam um desempenho que se relaciona
positivamente com as seguintes subescalas: Agilidade Nao Verbal; Agilidade Verbal; Recitado; Teste
de Vocabulario de Boston e Denominacdo de Ferramentas. Os sujeitos provenientes do Meio Urbano
por sua vez, apresentam uma correlagdo positiva entre a Subescala Teste de Vocabulario de Boston e o
seu proprio Percentil, com a subescala Conversagdo Livre e Roubo das Bolachas, com a subescala
Recitado e Percentil bem como Denominagdo de Ferramentas e Percentil. A Subescala Denominagio
de Ferramentas, em sujeitos provenientes do Meio Rural, mantém uma correlagdo positiva com a
Subescala Animais e com a Subescala Alimentos, enquanto os sujeitos provenientes do Meio Urbano
apresentam um desempenho que se manifesta numa correlagdo positiva com o proprio Percentil da
Subescala Denominacdo de Ferramentas, com a Subescala Recitado ¢ com o seu Percentil, bem como
com o teste de Vocabulario de Boston.

10. Considerando a Escala Leitura, existe uma correlagdo entre as varias subescalas tendo em conta os
sujeitos serem provenientes do Meio Rural ou do Meio Urbano. Verifica-se que os sujeitos
provenientes de ambos os meios de proveniéncia, apresentam um desempenho que se relaciona
positivamente com as seguintes subescalas: Pseudohomoéfomos e compreensdo de Oragdes e
Paragrafos. Enquanto que se verifica em sujeitos provenientes do Meio Urbano, uma correlagao
positiva entre a Subescala Compreensdo de Oracdes ¢ Paragrafos e as Subescalas Agilidade Verbal,
Localizacdo no Mapa e Subescala Tocar A com B, e Percentil. Os sujeitos provenientes do Meio
Urbano, se encontram em correlacdo positiva entre a Subescala Emparelhar Desenho Palavras e
respectivo Percentil.

11. Existe uma correlagdo entre as varias subescalas tendo em conta os sujeitos serem provenientes do
Meio Rural ou do Meio Urbano, levando em consideragdo a Escala Escrita.

12. Relativamente a dificuldade evidente no desempenho dos sujeitos, em algumas das subescalas
analisadas, podera dever-se ao facto de algumas das tarefas e conteudos inerentes a elas, serem
resultado de uma tradugdo directa da vers@o espanhola, sendo por este motivo de dificil abordagem
para a populagdo portuguesa. De forma global (e considerando os 30 sujeitos da amostra), as
subescalas ou o conjunto de tarefas que necessitariam de especial atengdo em futuras revisdes do Teste,

seriam as que estdo relacionadas com:
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—A Subescala Fabulas (foi realizada uma traducdo directa da lingua espanhola para a lingua
portuguesa, ndo tendo sido considerada a importancia da familiaridade as fabulas utilizadas);

—A Subescala Localizacdo no Mapa (foram mantidos os pontos geograficos utilizados na versio
espanhola, todavia, deveria ser realizada uma normalizagdo da identificagdo de paises ou de
localizagdes significativas na historia portuguesa, ou de paises de lingua portuguesa);

—A Subescala Alimentos (foram mantidas as mesmas imagens do que a versdo espanhola, sendo
necessario para uma revisao deste instrumento a normalizac@o do tipo de imagens a utilizar);

—A Subescala Compreensao de Oragdes e Paragrafos (foi realizada uma traducdo directa, de
paragrafos que poderdo ter assumido um significado diferente relativamente ao pretendido e
adaptado na populacao portuguesa).

13. Neste estudo, deveria ser adoptado um método que permitisse uma tradugdo e adaptagdo a nivel
cultural, mais ecoldgica, nomeadamente este instrumento deveria ter submetido a uma back-translation
(““retrotraducdo”), de forma a verificar a existéncia de divergéncias no significado e no contetido dos
varios itens, entre as versoes original e traduzida do instrumento, bem como uma avaliagdo para analise

de equivaléncia semantica, idiomatica e cultural.

14. Uma ultima conclusdo, podera centrar-se na forma de administragdo ¢ de interpretagdo dos resultados,
considerando que o instrumento em estudo ¢ de aplicagdo na populagdo normativa e ndo normativa,
seria importante que o avaliador possuisse um consistente conhecimento a nivel clinico bem como a
nivel teorico, de forma a proceder a uma administragdo do instrumento, a mais precisa € correcta

possivel.
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COMPETENCIAS DE AVALIACAO
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INTRODUCAO A COMPONENTE DE AVALIACAO

Considerando a apresentacdo das competéncias de investigacdo adquiridas, de seguida sdo
apresentadas as competéncias ao nivel da avaliagcdo psicologica, sendo esta parte integrante do
Relatorio de Estadgio Curricular desenvolvido no 5° ano de Licenciatura de Psicologia Clinica e da
Saude. O Relatorio de Estdgio permite fornecer uma descricdo sucinta e organizada das
actividades realizadas de forma a permitir a avaliacdo correcta do trabalho desenvolvido no local
de estagio, efectuar a ligagdo entre a pratica clinica e os conhecimentos teoricos adquiridos ao
longo da licenciatura e relacionar objectivos, meios e ac¢des da actividade desenvolvida com a
apresentacao dos resultados obtidos na prética clinica.
Neste sentido, a seguinte parte integrante do presente documento permite expor todo o decorrer
de um ano lectivo curricular, no qual foram desenvolvidas actividades na Consulta Externa de
Neuropsicologia Clinica, Servico de Neurologia, do Centro Hospitalar Cova da Beira E.P.E.,
Covilha, sob a supervisdo directa no local, bem como orientacio no ambito curricular do
Professor Doutor Luis Maia. Neste sentido, o presente documento encontra-se estruturado da
seguinte forma:
1. Caracterizacdo do local de estagio, servico no qual decorreu o mesmo. A este nivel sdao
apresentadas as actividades realizadas sob regime de orientagdo e supervisao de pratica
clinica;
2. Apresentagdo da componente pratica desenvolvida estruturada da seguinte forma:
a) Apresentagdo das areas problematicas contactadas e respectiva intervengao realizada.
b) Apresentagdo de um caso clinico de avaliagao para cada uma das patologias, bem
como de um caso de avaliacdo que se integra numa categoria que ¢ Outros Casos, visto
que aquando do pedido de avaliagdo ndo se enquadrava num quadro patoldgico

especifico, e por fimé apresentado um caso de observagao.
Assim, pretende-se que todo o contetido apresentado represente de forma fidedigna parte de todo

o trabalho e exigéncia que esteve subjacente no decorrer do Estagio Curricular bem como

demonstre as competéncias praticas desenvolvidas em contexto clinico.
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CAPITULO |. ENQUADRAMENTO INSTITUCIONAL

1.1. RESENHA HISTORICA DA |NSTITUIQA01

O Centro Hospital Cova da Beira ao longo do tempo sofreu algumas alteragdes, tanto a nivel
estrutural, bem como ao nivel da organizagao dos servigos que dispde.

No dia 26 de Junho de 1908, foi inaugurado o antigo Hospital Distrital da Covilha, na altura
denominado Hospital da Misericordia da Covilhd, obra que se ficou a dever a cooperagdo e
empenho do presidente da Camara Municipal da Covilhd, o Dr. Joaquim Nunes de Oliveira
Monteiro. De forma progressiva, ao longo dos anos a instituigdo a nivel estrutural foi
apresentando condigdes estruturais precarias, tendo sido este um dos factos, associando-se a
dificil localizagdo e acessibilidade (e.g., na época havia um dificil acesso aos internamentos o que
dificultava o transporte dos doentes), que proporcionou o actual Centro Hospital Cova da Beira.
Neste sentido, segundo o art.° 1 do Decreto-Lei n.° 284/99, o Centro Hospital Cova da Beira, no
dia 26 de Julho de 1999, assume-se como pessoa colectiva de direito publico com autonomia
administrativa, financeira e patriméonio proprio, passando a integrar trés entidades: o Hospital
Distrital da Covilha, o Hospital Distrital do Fundao e o Departamento de Psiquiatria e Satde
Mental. Ulteriormente, o Centro Hospital Cova da Beira, ¢ inaugurado a 17 de Janeiro de 2000,
permitindo providenciar servigos com maior dimensdo e diferenciacdo a nivel técnico e de
cuidados de saude, de forma a ir de encontro com a populagao abrangida (Covilha, Fundao,
Belmonte e Penamacor). Segundo os termos do Decreto-Lei n.° 426/99 de 21 de Outubro,
considerando como area de intervengdo um total de cerca de 100.000 habitantes, assumiu-se
como a maior ¢ mais sofisticada unidade de satde de toda a regido. Dado o Decreto-Lei n.°
288/2002, que sugere a reestruturacdo do sector da saude, no que diz respeito a gestao das
unidades hospitalares em moldes empresariais, o Centro Hospitalar Cova da Beira ¢ transformado
“em sociedade andénima de capitais exclusivamente publicos”, com a designagdo de Centro
Hospitalar Cova da Beira, S.A. No presente ano, 2006, o mesmo passa a designar-se Centro

Hospitalar Cova da Beira, EPE (Entidade Publica Empresarial).

1.2. ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

O Hospital Péro da Covilha detém varios servigos em funcionamento vinte e quatro horas por dia.
Organizado pelo Modelo de Manchester, no qual o utente ¢ atendido tendo em conta a gravidade
da sua situagio clinica’. No primeiro tipo de servigos, destacam-se a Urgéncia Geral, Pediatrica,

Obstétrica e Ginecologica. Existem cerca de quarenta e oito consultas externas que funcionam

! Informagéo recolhida com base no site: http://www.chcbeira.min-saude.pt/Hospital/Historia, a 20 de Margo de 2007.
2 Retirado de http://www.chcbeira.min-saude.pt/Emergencia/Triagem/Triagem.htm, a 20 de Margo de 2007.
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durante o dia, abrangendo varias especialidades, cujo acesso ¢ efectivado através das consultas
com o designado Médico de Familia ou mesmo do Hospital, de acordo com o parecer e
encaminhamento da Urgéncia ou Internamento. O Hospital possui ndo s6, um servigo de
Medicina Paliativa direccionado para doentes em fase paliativa, com vista a melhorar a qualidade
de vida doentes e familiares, mas também, Hospital de Dia, no qual os doentes permanecem no
hospital durante o dia tendo uma forma planeada de cuidados de saude regressando
posteriormente ao domicilio e Servico Domicilidrio o qual consiste essencialmente, em cuidados
de acompanhamento e administracdo de actos terap€uticos a doentes do foro psiquiatrico através
de visita semanal domiciliaria. Este servi¢o actua em parceria com outras instituigdes de saude e
sociais. Uma Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) constitui um servigo que o
hospital possui desde 2005, com oito camas para tratamento de doentes transferidos da unidade
de agudos e quatro camas para tratamento de doentes com AVC. Neste servico sao prestados
cuidados que tém como objectivos fundamentais a recuperagao funcional e a diminuicao da
morbilidade e mortalidade.

Relativamente as consultas externas torna-se necessario evidenciar o Servigo de Neurologia que
hodiernamente ¢ constituido por uma equipa de quatro médicos neurologistas (trés dos quais
possuindo doutoramento). A consulta de Neuropsicologia Clinica, entrou em funcionamento, em
Setembro de 2005 sendo garantida pelo Professor Doutor Luis Maia — Neuropsicologo Clinico e
Psicélogo de Ramo Clinico e da Saude. Com a criagdo do Grupo de estudos em avaliacdo e
Reabilitagdo Neuropsicologica - GEARNeurop, surgiu esta consulta na sequéncia de um
protocolo celebrado entre o Centro Hospitalar Cova da Beira e a Universidade da Beira Interior.
Dada da eficacia do trabalho desenvolvido no CHCB no ambito da avaliacdo e intervengao
neuropsicologica junto de pacientes com patologia neuroldgica foi criada uma consulta onde os
pacientes podem ser acompanhados. Esta consulta surgiu também devido a uma necessidade
sentida por parte da equipa de neurologistas afim de que os acompanhamentos fossem realizados
de uma forma assidua.

No que diz respeito as instalagdes, a consulta de neuropsicologica passou a contar com dois
gabinetes em vez de um, o que permitiu aumentar o numero de casos atendidos. O estagio
desenvolveu-se inicialmente no seguinte horario de segunda a sexta-feira, das 8:30 as 12:30, e das
14:00 as 18:00 horas. No entanto, com o descorrer do atendimento dos pacientes, as consultas
prolongavam-se diariamente por vezes para além das referidas horas, devido a questdes
profissionais por parte dos pacientes, ¢ portanto os acompanhamentos foram realizados pos-
periodo laboral, bem como pelo facto da distribui¢do do proprio servigo. Relativamente a

orientacdo do estdgio, estd responsavel por toda a orientagdo deste local de estagio, o Professor
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Doutor Luis Maia, sendo o técnico de satide que assegura a consulta. Em simultaneo apresenta-se
como co-orientador na Universidade da Beira Interior, em parceria com o Professor Doutor

Manuel Joaquim Loureiro.

1.3. AMBITO DAS CONSULTAS DE NEUROPSICOLOGIA

A consulta externa de Neuropsicologia Clinica e Neuropsicologia Infantil foram os dois tipos de
consulta ministradas no Centro Hospitalar Cova da Beira. Neste sentido, a consulta de
Neuropsicologia Clinica, ¢ abrange varios ambitos, nomeadamente Entrevista Clinica de
avaliagdo; Avaliagdo psicologica e neuropsicoldgica; Avaliagdo por outros testes especificos ou
escalas de observacdo; Entrevista psicologica de seguimento; Psicoterapia individual; Sessoes
psicoeducacionais familiares em grupo; Intervencdo Neuropsicologica; No ambito da
Neuropsicologia Infantil, estdo agregadas seguintes fungdes: Avaliagdo Global do
Desenvolvimento Socio-Afectivo ¢ Avaliacdo das Fungdes Intelectuais; Avaliagdo do
Comportamento; Avaliacdo psicopedagodgica; Avaliacdo das Dificuldades de Aprendizagem,;
Avaliagdo Psicologica; Diagnéstico Neuropsicolégico de Luria; Intervengdo Neuropsicolégica. E
de realcar que, apesar da Consulta de Neuropsicologia ter a vertente de avaliagdo e intervencao,
os casos encaminhados pela equipa de neurologistas para a consulta em questdo, inseriram-se
fundamentalmente no dmbito da avaliagdo (e.g., diagnostico diferencial). Embora os pacientes
ndo fossem alvo de intervencdo neuropsicoldgica, o contributo da avaliagcdo realizada permitia
aos médicos especialistas aplicar o acompanhamento médico mais apropriado.

Destaque-se que, apesar da Consulta de Neuropsicologia ter a vertente de avaliagdo e
intervengao, os casos conduzidos pela equipa de neurologistas foi fundamentalmente no ambito
da avaliagdo (e.g. diagnostico diferencial). Embora os pacientes nao fossem alvo de intervengao
neuropsicologica, o contributo da avaliagdo realizada permitia aos médicos especialistas aplicar
um acompanhamento médico mais apropriado. Uma breve apresentacdo de tarefas realizadas no
processo de avaliacdo e reabilitagdo, especificamente na Consulta de Neuropsicologia serao
apresentadas de seguida.

De acordo com uma Revisao da Literatura Cientifica, a Avaliagdo Neuropsicologica permite o
estudo aprofundado de varias fungdes cognitivas, emocionais ¢ comportamentais (Gil, 2004).
Assim sendo, utilizam-se varios testes e procedimentos estandardizados, com o proposito de
apontar um diagnoéstico, investigar ou ainda auxiliar o planeamento do processo reabilitagdo.
(Junqué & Barroso, 1995). Na linha de pensamento de Leon-Carrion (1995) existem inimeras
funcdes susceptiveis de avaliacdo, como por exemplo, as fun¢des motoras, tacteis, visuais,
linguagem (receptiva, expressiva), escrita, leitura, memoria, calculo aritmético e processos

intelectuais, podendo ser avaliadas atraves de de testes, escalas ou baterias de avaliagdo
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neuropsicologica estruturadas (Perea-Bartolomé, Fernandez & Ajamil, 2006) ou seguindo o
modelo Luriano que se baseia na exploracao das funcdes elicitadas através de tarefas especificas
(Luria, 1979). De seguida sdo exemplificadas tarefas baseadas na Luria Nebraska
Neuropsychological Evaluation, sendo um dos instrumentos de avaliagdo neuropsicoldgica mais
usados na consulta cuja tradugdo e adaptagdo portuguesa remete-se a Maia, Loureiro & Silva
(2002). Na avaliagdo neuropsicologica realizada outros testes eram realizados mais intimamente
relacionados com dareas neuroldgicas, nomeadamente o Exame do Equilibrio (Fuller, 1996).
Numa primeira fase, ¢ solicitado ao paciente para colocar-se de olhos fechados, pés juntos ¢ os
bracos estendidos ao longo do corpo permanecendo assim durante alguns segundos.
Seguidamente, pede-se ao paciente ndo sO, para abrir os bragos mas também para efectuar o Teste
do Quatro. Desta forma, pretende-se analisar se o paciente mantém a posi¢cdo sem oscilagdes ou
quedas para os lados e para tras. O padrao de marcha do paciente ¢ ainda avaliado (e.g. simétrica,
parkinsonica, hemiplégica, etc.), pedindo-se a para que caminhe em linha recta alguns metros. E
pedido também ao paciente para caminhar para trds, de modo a verificar se existe desvio na
marcha (Fuller, 1996). E ainda realizado o Teste de Dismetria que avalia a capacidade de
controlo da amplitude dos movimentos executados para atingir um objectivo (Fuller, 1996). Apo6s
um periodo de avaliagdo neuropsicologica utilizando os exercicios acima descritos, os pacientes
iniciam um processo de Intervengdo/Reabilitacdo Neuropsicoldgica. Este processo tem como
objectivos, ndo so ‘““capacitar pacientes e familiares a conviver, lidar, contornar, reduzir ou
superar as deficiéncias cognitivas resultantes de lesdo neuroldgica” como também actuar junto
das alteragdes comportamentais ¢ emocionais (Wilson, 1996, cit. in Avila & Miotto, 2002).
Relativamente a exploracdo neuropsicoldgica, esta ¢ inseparavel da Neurologia e da Psiquiatria,
as causas para o surgimento dos déficits, a coexisténcia de sintomas neurologicos ¢ o estado
sensorial s3o pardmetros indispensaveis para a analise dos problemas de comportamento. A
avaliacdo neuropsicoldgica pode ampliar através de um procedimento multidisciplinar entre
neurdlogo e psiquiatras, neuropsicologicos, psicologos (Gil, 2004).

Segundo Weiner (2003), ¢ importante compreender a forma pela qual os processos cognitivos
complexos sdo representados no cérebro — encontrar a chamada functional architecture ou
geografia funcional do cérebro, o que leva a verificar que o importante sdo conceitos como
localizacOes dinamicas e sistemas funcionais na interaccdo cérebro-mente abandonando os
modelos simplistas de organizagdo cerebral (Maia, 2002). Tem como principais objectivos:
identificar déficits cognitivos ¢ comportamentais, que surgem devido a disfungdes cerebrais
organicas, diferencid-los de disfungdes nao organicas; determinar que tipo de perturbagdo

neuropsicologica, o paciente apresenta, que intensidade possui, e a presencga e localizagdo das
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lesdes (Junqué & Barroso, 2001; Mumenthaler &Mattle, 2004). Pretende o conhecimento da
fisiopatologia das alteracdes observadas (lesdes cerebrais em criancga, etc.); a formulagdo de um
diagnostico clinico e topografico cerebral (Bartolomé, Ferndndez & Ajamil, 2001) a analise das
perturbagdes ao nivel dos processos corticais superiores (Leon-Carrion, 1995); estudo da
influéncia da experiéncia e da aprendizagem no substrato neurofuncional; estudo das
representacdes internas de fendémenos mentais terapéutica racional e fisiopatologia e reabilitagao;
realizacdo de programas de investigacdo (Bartolomé, Ferndndez & Ajamil, 2001) Centra-se no
processo de resolucdo de tarefas dos sujeitos com lesdo cerebral e ndo apenas na quantificagdo
dos resultados (Leon-Carrién, 1995). Portanto a Neuropsicologia, tendo em conta o
funcionamento cerebral e a actividade mental, desenvolve a avaliacdo neste contexto que permite
o completo estudo das funcdes superiores: a percep¢do, a atencdo, as praxias, a memoria, a
linguagem, as gnosias e raciocinio e o sentido critico do sujeito (Bartolomé, Fernandez & Ajamil,
2001; Bartolomé, 2000; Ledn-Carrion, 1995). E importante que a metodologia que se segue em
avaliagdo neuropsicologica, seja centrada no processo em si € menos nos resultados ou no ajuste
dos resultados a um determinado constructo (Ledén-Carrion, 1995).

Num processo de Avaliagdo Neuropsicoldgica, as técnicas de PEC, TAC, ¢ os ERP’s, sdo sem
davida meios informativos importantes acerca das estruturas e respectivas fungdes num sentido
fisioldgico, todavia ¢ necessario ter em conta algumas precaucdes de forma a ndo serem
utilizadas inferéncias acerca do funcionamento cerebral. Por outro lado, para obter aspectos
compreensivos sobre os efeitos que a lesdo cerebral podera ter provocado nas fungdes
psicoldgicas do sujeito, a avaliagdo neuropsicoldgica deve contemplar aspectos tais como, uma
ampla avaliagio da linguagem, a avaliagdo do raciocinio verbal e ndo verbal. E também
necessario que a avaliacdo permita uma diferenciacdo entre aspectos motores € sensoriais, que
intervém na execucao da tarefa proposta. Estes critérios podem e devem estar presentes nos testes
que sdo utilizados nas baterias neuropsicologicas. Portanto, os aspectos compreensivos da lesdo a
analisar sd3o importantes, pois deste modo obtém-se uma descricio ¢ em cada caso uma
exploragdo ou compreensio de como se exprime ou manifesta uma lesdo. E premente que sejam
utilizados testes ou provas neuropsicologicas do tipo psicométrico, ou seja, a avaliagdo deve ser
qualitativa. Isto ¢ fundamental, de modo a planificar e controlar a reabilitagdo neuropsicolégica, e
permitir conhecer as caracteristicas de apresentacdo de um ou de mais défices. Neste sentido, a
avaliagdo quantitativa garante que a evolugdo do paciente durante o processo de avaliagdo ¢é
monitorizada ou controlada com medidas precisas e normativas. Neste tipo de avalia¢do, o
objectivo ideografico ¢ fundamental, o que ¢ considerada uma avaliagdao individual, na qual se

usa testes e baterias neuropsicologicas estandardizadas. Segundo Smith (1975) citado por Leon-
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Carrion (1995), o termo psicométrico significa o uso de medidas ou medida, da velocidade e
precisdo dos processos mentais, em contraste com a avaliacdo clinica tradicional baseada na
capacidade do paciente responder a perguntas médicas simples. A avaliacdo por sua vez revela-se
pertinente por utilizar um método qualitativo que se baseia na descri¢dao clinica que usa um
conjunto sistematico e flexivel de provas (Ledn-Carrion, 1995).

Na avaliagdo qualitativa ¢ aplicado um protocolo idiossincratico a cada caso, ou seja, 0s
instrumentos utilizados devem ajustar-se a uma avaliagcdo individualizada e minuciosa, sendo
estes de aplicagdo simples, flexiveis e adequar-se as caracteristicas sociais e culturais do sujeito.
A exploracao neuropsicologica varia dependendo do que € pretendido e do estado situacional
concreto do individuo. Com tudo isto pretende-se a definigdo do grau de deterioragdo e
diferenciacio entre lesdes focais ou difusas® (Bartolomé, 2000; Bartolomé, Fernandez & Ajamil,
2001) sendo necessario considerar: a divergéncia das manifestagdes neuropsicoldgicas, e o facto
das lesdes serem muitas vezes localizadas em lugares similares de lesdo aparente (Junqué &
Barroso, 2001), o que ndo exclui a necessidade de uma aproximacao analitica e precisa a cada
fungdo, ou a cada componente das fungdes psicoldgicas (Bartolomé, 2000). E importante também
referir que as reavaliagdes neuropsicoldgicas ajudam a predizer o grau e a aumentar qualidade em
condigdes delicadas (e.g., acidente vascular cerebral, traumatismo craniano) ou o declinio em
condicdes de deteoro (e.g., deméncias, esclerose multipla) (Lezak, 2003).

Existem intmeros instrumentos de avaliagdo psicologica, todavia podemos agrupa-los em trés
grandes grupos: a) instrumentos de rastreio cognitivo; b) baterias neuropsicolégicas gerais e c)
testes especificos. Os instrumentos de rastreio cognitivo (de screenning) sdo testes breves de facil
aplicacdo e que requerem um tempo limitado. Sao uteis para diferenciar uma situacdo normativa
de uma patolégica: Mini-Mental State Examination, o qual avalia a orientagdo temporal, espacial,
registo, atengdo e calculo, retengdo, linguagem de modo a avaliar o nivel de consciéncia
(Bartolomé, Fernandez & Ajamil, 2001); Prova do Reldgio: ¢ de facil procedimento e pretende
avaliar capacidades cognitivas tais como, compreensdo auditiva, planeamento, memoria visual e
reconstrucdo de imagens graficas, habilidades visuoespaciais, programacdo motora € execucao,
conhecimento numérico, pensamento abstracto (instru¢do semantica), inibi¢do da tendéncia de

realizar a tarefa pelas caracteristicas perceptuais do estimulo, concentracdo e tolerancia a

3 Na lesdo difusa, as funcdes afectadas sio as associadas ao hemisfério direito da mesma forma como no hemisfério
esquerdo. Este tipo de lesdo podem ser por uma consequéncia de lesdes que afectam uma ampla zona do cérebro,
como poderdo ser consequéncias de acidentes rodoviarias, laborais, ou por infecgdes ou intoxicagdes. A lesdo difusa
€ menos usual, ja que parece s6 afectar uma ampla zona do cérebro (a um hemisfério ou em ambos (Leon-Carrion,

1995).
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frustracdo. Esta aplicacdo desta prova ¢ caracterizada pela sua facilidade, rapidez e
psicologicamente ndo intrusiva para os pacientes (Oscanoa, 2004). Os testes especificos sdo
aqueles que se destinam a determinadas fungdes cognitivas, tais como a avaliagdo da linguagem,
memoria, praxias, etc.

As baterias neuropsicoldgicas gerais, sdo no entanto extensas e ¢ necessario muito tempo para
que sejam correctamente aplicadas. Permitem a exploragdo da informag¢do de modo exaustivo
sobre a situagdo cognitiva do paciente, analisando pormenorizadamente os componentes de cada
funcdo cognitiva (Bartolomé, Ferniandez & Ajamil, 2001). Nas consultas de Avaliagdo
Neuropsicologica, foi wutilizada a Luria-Nebraska Neuropsychological Battery (LNNB)
(Christensen, 1979; Golden, Purish & Hammeke, 1995). A Bateria Neuropsicologica de Luria-
Nebraska ¢ um instrumento de avaliagdo que integra informacdo qualitativa. Esta bateria veio
mostrar-se um método com forte base psicométrica, que fornece ao avaliador a oportunidade para
realizar numerosas e pertinentes observagdes qualitativas em problemas, dificuldades que se
caracterizam pela sua especificidade.

A versdo utilizada é composta por onze escalas: Motora, Tactil, Ritmica, Processos Visuais,
Linguagem Receptiva, Linguagem Expressiva, Leitura, Escrita, Aritmética, Memoria e Processos
Intelectuais nas quais sdo desenvolvidas vdrias tarefas (Golden, Purish & Hammeke, 1995;
Groth-Marnat, 2000). Durante a sua aplicagdo os varios os procedimentos sdo interactivos: o
avaliador da instrugdes verbais e observa-as, em alguns casos cronometra o tempo de resposta. E
administrada num one-to-one setting, com o avaliador e o paciente sentado de frente na
secretaria. A aplicacdo de alguns itens requer por parte do avaliado um treino para que sejam
realizadas com sucesso. Por exemplo, na subescala da linguagem expressiva o paciente ¢
solicitado a formular um discurso espontineo acerca do conflito entre geragdes. O avaliador tem
que retirar o tempo de laténcia antes do inicio da resposta a contar o nimero de palavras
produzidas nos primeiros cinco segundos apds o inicio da resposta. Isto requer ao avaliador o
simultdneo registo do tempo e da frequéncia de laténcia, o que exige pratica por parte deste
(Riddoch & Humphreys, 1994). De seguida sdo exemplificadas tarefas baseadas na Luria
Nebraska Neuropsychological Evaluation, sendo um dos instrumentos de avaliagdo
neuropsicologica mais usados na consulta cuja traducdo e adaptacdo portuguesa remete-se a
Maia, Loureiro & Silva (2002). De acordo com Gil (2004), a avaliacdo das fun¢des motoras
realiza-se através de tarefas de toque sequencial de dedos, abrir e fechar mao alternadamente
(unilateral ou bilateralmente). Relativamente as funcdes tacteis, estas sdo avaliadas por meio de
tarefas de estimulacdo cutanea (Luria, 1979), por exemplo, identificagdo de um ou dois pontos de

estimulagdo, estereognosia (identificacdo de letras, figuras geométricas ou niimeros desenhados
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nos membros superiores), sensacdes musculares e das articulagdes coloca ao de algumas partes
do corpo numa determinada posicdo e posterior colocagdo pelo paciente), tarefas de
reconhecimento de objectos por meio do tacto, entre outras. No que concerne as tarefas de
reconhecimento de objectos através do tacto, o paciente ¢ confrontado com varios objectos de
tamanhos diferentes. Estes terdo de ser reconhecidos da seguinte forma: Olhos fechados
utilizando impreterivelmente o tacto com um dos membros superiores. Em relagdo as fungbes
visuais, o paciente ¢ confrontado com uma variedade de tarefas, desde tarefas de percepcao
visual, orientagdo espacial e operagdes intelectuais no espago (Hodges, 1994). E apresentado ao
paciente uma imagem de um objecto em que o mesmo tem que nomear. Embora a imagem seja
bastante perceptivel, 0 grau de complexidade dos objectos (quer em termos de familiaridade do
objecto, quer em termos de precisdo da imagem (mais ou menos desfocadas) vai aumentando
progressivamente (Maia, Loureiro, Silva, Vaz Patto, Loureiro & Marques, 2003).

De acordo com Luria (1979), a avaliagdo da fungdo linguagem ¢ realizada abrangendo a
avaliagdo de linguagem receptiva e expressiva. Assim sendo, as tarefas relacionadas com a
linguagem receptiva visam avaliar a capacidade do paciente na compreensao de um conjunto de
informagdo que lhe é transmitida baseando-se em tarefas de audicdo fonémica (repeticdo verbal
de sons isolados, fonemas, palavras e frases), compreensdo de palavras, frases simples e
estruturas 16gico-gramaticais complexas (Gil, 2004). E apresentado ao paciente um conjunto de
imagens que o mesmo tem que seleccionar de acordo com uma mensagem verbal do avaliado.
(e.g. Qual destas imagens melhor exemplifica a frase: Verdo; Hora da refei¢cdo) (Maia, Loureiro,
Silva et al., 2003). As tarefas de avaliagdo da linguagem expressiva possibilitam avaliar a forma ¢
o contetdo do discurso do paciente. Realizam-se tarefas de articulagdo de sons, palavras, frases e
pardgrafos; nomeacdo de objectos por confrontacdo visual e descricdo assim como tarefas de
fluidez da fala (Maia, Loureiro & Silva, 2002).

A escrita e a leitura sdo igualmente avaliadas (Hodges, 1994), através da solicitacdo ao paciente
que leia o cartdo com vdarias palavras inscritas. Para além de se avaliar a capacidade de
aprendizagem, na fungdo memoria, avaliam-se varias modalidades de memoria: visual, verbal,
acustica, entre outras (Perea-Bartolomé, Fernandez & Ajamil, 2006; Hodges, 1994). Uma das
tarefas de memoria visuais possiveis de realizar (com interferéncia), consiste na apresentagao de
um cartdo com vdrias figuras que o paciente tem que analisar durante alguns segundos.
Posteriormente, ¢ introduzida uma tarefa de interferéncia onde ¢ apresentado um cartdo similar ao
referido anteriormente. Este terd de ser analisado pelo paciente com vista a que o paciente
constate que o cartdo ¢ igual ao anterior. (Maia, Loureiro, Silva et al., 2003). Na opinido de Luria

(1979) e outros autores (Gil, 2004; Hodges, 1994) a avaliacdo dos processos intelectuais ¢
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efectivada a partir de tarefas de compreensdo de desenhos tematicos e de textos, formagao de
conceitos (defini¢do, comparagdo ¢ diferenciacdo, relagdes logicas, analogias, categorias, etc.),
problemas aritméticos por meio discursivo, etc. Uma tarefa de estabelecimento de 16gica a partir
de informacao visual (Maia, Loureiro, Silva et al. 2003).

Para além da avaliacdo das referidas fungdes, ¢ efectuado em alguns casos o exame neurologico
sumario - ao nivel da marcha e equilibrio. Assim, este exame possibilita avaliar a coordenagdo e
possiveis doengas ou afec¢des nos nervos motores e sensitivos (Fuller, 1996). O exame do
equilibrio (Fuller, 1996), numa primeira fase, ¢ solicitado ao paciente para colocar-se de olhos
fechados, pés juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo permanecendo assim durante
alguns segundos. Seguidamente, pede-se ao paciente ndo so, para abrir os bragos mas também
para efectuar o teste do quatro. Desta forma, pretende-se analisar se o paciente mantém a posi¢ao
sem oscilagdes ou quedas para os lados e para trds. O padrdo de marcha do paciente ¢ ainda
avaliado (e.g. simétrica, parkinsonica, hemiplégica, etc.), pedindo-se a para que caminhe em linha
recta alguns metros. E pedido também ao paciente para caminhar para tras, afim de verificar se
existe desvio na marcha (Fuller, 1996). E ainda realizado o teste de dismetria que avalia a
capacidade de controlo da amplitude dos movimentos executados para atingir um objectivo
(Fuller, 1996).

Apbs um periodo de avaliacdo neuropsicoldgica utilizando os exercicios acima descritos, os
pacientes iniciam um processo de intervencao/reabilitacdo neuropsicologica. Este processo tem
como objectivo, ndo so ““capacitar pacientes e familiares a conviver, lidar, contornar, reduzir ou
superar as deficiéncias cognitivas resultantes de lesdo neuroldgica’ assim como actuar junto de
alteragdes comportamentais ¢ emocionais (Wilson, 1996, cit. in Avila & Miotto, 2002).

Os testes de avaliagdo do “estado mental”, sdo uteis para o juizo diagnéstico das deméncias.
Alguns testes, como Mini-Mental State Examination (MMSE), ¢ o mais utilizado permite avaliar
a orientacdo, a aprendizagem, o controlo mental (subtrair 7 a partir do niamero 100), a
denominacdo, a repeticao, a compreensdo de uma ordem tripla e copia de um desenho. Tem uma
duragdo de quinze minutos, sendo um mini exame neuropsicolégico estudando a orientacdo, a
aprendizagem, a memoria imediata, o cdalculo mental, o raciocinio, a compreensdo, a
denominacdo a repeticdo a compreensdo de uma ordem escrita, a fluidez verbal, as praxias
ideomotoras e construtiva, a identificagdo de um desenho e a escrita (Gil, 2004). O Mini-Mental
State Examination (MMSE) (Folstein et al., 1975 cit. in Groth-Marnat, 2000) ¢ considerado um
teste de rastreio cognitivo, de screening (Bartolomé, Fernandez & Ajamil, 2001) foi construido
para fornecer uma avaliagdo quantitativa do funcionamento cognitivo e detectar défice cognitivo

(Groth-Marnat, 2000; Rosselli, Ardila, Pradilla, Morillo, Bautista, Rey et al, 2000) podendo ser
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aplicando tanto ao nivel de estudos clinicos como também em estudos epidemioldgicos (Oscanoa,
2004). E utilizado como screening inicial, para uma semi-quantitativa avaliagio (Mumenthaler &
Mattle, 2004), na qual ha uma valorizacdo global da situacdo mental do sujeito (Bartolomé,
Fernandez & Ajamil, 2001). Este teste tem uma duracdo média de quinze minutos (Gil, 2004), e
um individuo sem qualquer dificuldade pontua um valor maximo de 30 pontos. Uma pontuacdo
igual ou inferior a 23 ¢ ja considerada a possivel presenga de deméncia (Mumenthaler & Mattle,
2004; Koch, Giirtler & Szecsey, 2003). E constituido por varios itens que pretendem avaliar a
reten¢do, a atencdo e o calculo, a evocacao, a linguagem e as habilidades construtivas (Gil, 2004).
Todavia tem uma especificidade e sensibilidade limitadas, como também tem varias
contrariedades perante tipos especificos ou graus subtis de dificuldade cognitiva e portanto ndo
pode ser aplicado com o intuito de substituir uma avaliagdo neuropsicoldgica, pois explora de
modo insuficiente as capacidades visuoconstrutivas (Mumenthaler & Mattle, 2004; Oscanoa,
2004).

A Prova do Relogio foi introduzida no inicio do Séc. XX, com o objectivo de avaliar as apraxias
construtivas e agnosias visuoespaciais. Caracteriza-se por ser uma tarefa simples e de rapida
administracdo, com a sensibilidade necessaria para detectar uma possivel deméncia, e para o
diagnostico diferencial entre tipos de deméncia (Ino, Asada, Ito, Kimura & Fukuyama, 2003;
Yamamoto, Mogi, Umegaki, Suzubi, Ando, Shimokata, Iguchi, 2004; Nagahama, Okina, Suzuki,
Nabatame & Matsuda, 2005), apresenta fiabilidade, e efectividade na detec¢do e avaliacdo
longitudinal (Royall, Mulroy, Chiodo & Polk, 1999).

Em avaliag¢@o neuropsicoldgica ha uma grande utilizagao ¢ interesse na Prova do Relogio (Clock
Drawing Test — CDT), devido a existéncia das disfungdes praxicas e especialmente das apraxias
construtivas nos pacientes demenciados (Martinez-Aran, Solé, Salamero, Azpiazu, Tomas &
Marin, 1998). E uma importante medida porque as dificuldades executivas estdo fortemente
associadas com alteragdes funcionais, como também em algumas doencas significativas incluindo
Doenga de Alzheimer, Esquizofrenia, Doenga de Parkinson, Esclerose Multipla. O que ¢
verificado ¢ que na maior parte dos testes que exploram deméncias, estes estdo centrados nas
habilidades verbais, enquanto esta prova permite uma avaliagdo complementar, objectiva e fiavel
que fornece grande quantidade de informag¢dao de outros aspectos do funcionamento
neuropsicologico que se podem verificar em pacientes com deméncia (Martinez-Aran, Solé,
Salamero, Azpiazu, Tomas & Marin, 1998; Adunsky, Fleissig, Levenkrohn, Arad & Noy, 2002).
E sensivel ndo so a défices cognitivos globais, mas também as mudangas em fungdes analiticas

visuais, pois avalia a capacidade de reevocar a representacao de tempo que o paciente possui
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retida na sua memoria (€.g., memoria semantica) e transformé-la numa relagdo visuo-espacial
familiar (Bozikas, Kosmidis, Gamvrula, Hatzigeorgiadou, Kourtis, Karavatos, 2002).

E uma tarefa de Screening Neuropsicologico (Maia, 2002; Adunsky, Fleissig, Levenkrohn, Arad
& Noy, 2002; Nagahama et al., 2005), na qual s3o avaliadas as fungdes operativas de topo, ao
nivel da organizagdo de estimulos (determinar objectivo, planear, monitorizar, avaliar, etc.);
perseveragdes, bem como heminegligéncia espacial visuo-perceptiva (Maia, 2002). E portanto
uma tarefa que pretende medir fungdes de controlo executivo (Ino, Asada, Ito, Kimura &
Fukuyama, 2003), seleccdo, planeamento motor/sequenciagdo, atencdo selectiva, auto-
monitorizagdo no seu plano de ac¢do, coordenagdo oculo-motora (Royall, Mulroy, Chiodo &
Polk, 1999; Ino, Asada, Ito, Kimura & Fukuyama, 2003) fun¢des construtivas, conceptuais. Neste
sentido, a Prova do Relogio parece ser mais sensivel para detectar um declinio cognitivo
comparativamente com outras tarefas de desenho, tais como copiar um cubo, construgdo, ou uso
de figuras que estdo sobretudo relacionadas com a fung¢do visuoespacial (Ino et al., 2002). A
Prova do Reldgio, tal como se delineou inicialmente, apesar de ser simples a sua execucdo ¢
complexa porque requer que o paciente desenhe um circulo, os doze digitos correspondentes as
horas* e os dois ponteiros que representam um dado tempo. Portanto, estio implicadas varias
fungdes cognitivas para além da andlise visuo-perceptiva: execucdo motora, atengao,
compreensdo da linguagem, conhecimento numérico, etc. (Martinez-Aran, Solé, Salamero,
Azpiazu, Tomas & Marin, 1998).

Na consulta de Neuropsicologia, no CHCB, foi inicialmente utilizado o programa de reabilitacao
assistido por computador — Rehacom (Maia, Gaspar, Azevedo, Loureiro & Silva, 2004) e material
em formato papel, bem como outros objectos para as sessdes de reabilitagdo. Este ultimo tipo de
reabilitacdo (reabilitacdo funcional), enquadra-se numa intervencao mais tradicional e proxima do
modelo Luriano (Luria, 1979). O programa RehaCom, inclui-se num leque de
programas/software informatico desenvolvidos com vista a reabilitar pacientes com disfungdes
cognitivas particulares. Este software ¢ utilizado em mais de setecentos centros de
intervengao/reabilitagdo neuropsicologica, dados estes que ndo incluem a estatistica portuguesa.
Este programa constitui um sistema computarizado de reabilitagdo cognitiva. Tem a sua origem
na Alemanha, através de uma equipa multidisciplinare tem como objectivo fomentar melhores
niveis de funcionamento cognitivo e independéncia do paciente acometido por uma disfun¢do

(Matthes, Cramon & Craon, 1995 cit. in RehaCom Basic Manual, 2003). E um programa que

4 ~ , . . ;. . . .
Na tarefa de colocacdo dos numeros, o sujeito tem que recuperar da sua memoria a imagem visuoespacial
apropriada referente a estrutura do reldgio e enquanto executa o desenho, precisa da planificagdo mental e das

habilidades visuoconstrutivas (Martinez-Aran, Solé, Salamero, Azpiazu, Tomas & Marin, 1998).
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revela varias vantagens, nomeadamente flexibilidade, continuidade, ¢ individual e generalizavel
ao setting natural. O programa ¢ considerado flexivel pois o tempo de sessdo ¢ o nivel de
dificuldade é ajustavel de sessdo para sessdo. E continuo visto que os dados de cada sessdo sdo
guardados, o que permite prosseguir na sessio seguinte para o nivel no qual se terminou. E
individual, pois € o proprio sujeito que manipula os botdes e toma as decisdes (o técnico €
considerado um monitor, tendo como principal fungdo moitoeizar e conferir estratégias a utilizar
no treino e no quotidiano. E generalizavel ao setting natural, pois as competéncias e estratégias
que o paciente adquire podem ser geeralizadas para o seu dia-a-dia (Maia, Gaspar, Azevedo,
Loureiro & Silva, 2004). O RehaCom inclui mais de vinte procedimentos que tém como objectivo
contribuir para a reabilitagdo cognitiva (RehaCom Basic Manual, 2003), no entanto na consulta
de Neuropsicologia, forma utilizados apenas os treinos de Aten¢do e Concentragdo, Treino de

Vigilancia, Meoéria Verbal, Treino de Compras e Memoria Topografica (Quadro 5).

Quadro 5. Principais caracteristicas dos programs utilizados na consulta de Neuropsicologia

(Adaptado de Maia, Gaspar, Azevedo et al., 2004)

Indicacdes

Exigéncias Basicas do Paciente

Material

Niveis de Dificuldade

Perturbagdes de atengdo de

Tarefas com grau de dificuldade
baixo;

Objectos concretos ou

15 niveis, onde o grau de

Vigilancia . S . Capacidade de diferenciacao visual; diferenciagéo se vai
etiologia diferenciada . " figuras abstractas .
Necessidade de manutengao de complexificando
atengdo focalizada e dividida.
Atencio e Perturbagdes de Atengdo e Capacidade de diferenciacao visual; Objectos concretos
N x Concentragdo tanto em Capacidad para controlar o painel de | geométricos, cartas e 24 niveis
Concentragéo - ,
criangas como adultos resposta. numeros.
Dificuldades de memoria . . ~
L Capacidade de leitura e compreensdo
(memoria de trabalho), de uma lista de compras; Fotografia de artigos
Compras atribui¢do de conceitos, pras, & & 18 niveis de dificuldade

planeamento de um conjunto
de acgdes

Naio utilizavel em pacientes com
déficits atencionais

reais.

Dificuldades de memoria a

Capacidade de Leitura e
compreensio de palavras;

Memoéria Verbal e . . Historias 10 niveis
curto e médio prazo Capacidade para controlar o painel
de resposta.
Perturbagdes de memoria; < L.
- . N . i Compreensdo de Tarefas basicas;
Memoria Dificuldades ao nivel dos . . . . o
P , . ~ Capacidade para controlar o painel Figuras de objectos 20 niveis
Topolégica conteudos verbais e ndo
. de resposta.
verbais
Perturbac¢des de memoria para
contetdos verbais e ndo 12 niveis, aumentando
Memodria de verbais, particularmente Capacidade de nomeagao de . progressivamente o
. o b Leitura de palavras , .
Figuras memoria de trabalho; objectos. numero de objectos a

Dificuldades de nomeagio e
emparelhamento associativo.

memorizar

1.4. POPULACAO UTENTE
No que concerne aos utentes da Consulta de Neuropsicologia, fundamentalmente sdo
pacientes que apresentam patologia neurologica provenientes do Servico de Neurologia, no

entanto existem outros servigos que encaminham igualmente para esta consulta, em niimero
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mais reduzido. Relativamente a sua faixa etaria desde criangas a idosos, passando também
pelo atendimento a adolescentes e adultos provenientes do Servigo de Neurologia, bem como

por parte dos Centros de Satide ou por pedido proprio dos pacientes.

CAPITULO Il. EsTAGIO CURRICULAR

1. ESTIMATIVA DO NUMERO DE CASOS CLINICOS CONTACTADOS

O Estagio na Consulta de Neuropsicologia Clinica foi desenvolvido em trés ambitos,
nomeadamente avaliacdo, intervengdo e observacdao. Neste sentido, foi possivel desenvolver
procedimentos de avaliagdo psicoldogica na globalidade e em especifico na darea da
Neuropsicologia, bem como observar o trabalho desenvolvido por profissionais com preparagao
adequada, com experiéncia na area, e por colegas estagiarios. A grande maioria das consultas ¢
sessoes desenvolvidas, realizaram-se nos dois gabinetes adstritos a consulta, no entanto foi
também possivel a realizacdo de observagdo e avaliacdo de pacientes em internamento (por
exemplo, na Unidade de AVC’s). O servigo desenvolvido permitiu-nos contactar com pacientes
com varias entidades nosoldgicas, nomeadamente: Patologias Desmielinizantes: Esclerose
Multipla; Acidente Vascular Cerebral; Traumatismo Craneo-Encefalico; Epilepsia; Deterioro
Cognitivo; Deméncias; Dificuldades de Aprendizagem; Dislexia; Sobredotacdo e Perturbacdo
mediada pela Ansiedade.

Ao longo do estagio, tive oportunidade de contactar directamente com 88 pacientes. Em termos
de acompanhamento, foi-me possivel desenvolver um acompanhamento psicoterapéutico com 9
pacientes, e de intervengdo neuropsicologica, diferenciam-se 10 pacientes. Relativamente as
patologias acompanhadas, foi realizado um acompanhamento a 1 paciente de Esclerose Multipla;
a 2 pacientes com Epilepsia; a 6 pacientes com Perturbagdo Depressiva; 1 paciente com TCE; 3
pacientes acometidos de AVC; 2 com Perturbagdo do Tipo Alzheimer; 2 em processo demencial;
1 paciente que apresentava quadro mediado pela Ansiedade e 1 paciente com Perturbagao
caracterizada por Comportamento disruptivo.

Ao longo do presente estdgio em termos de avaliacdo, acompanhamento e observagdo foram
realizadas 471 sessoes na totalidade, nomeadamente, 122 de avaliagdo, 158 de acompanhamento,
e 14 de observagdo. No que concerne aos casos de avaliagdo, durante o estagio avaliei, 54
pacientes, 2 pacientes acometidos por Traumatismo Craneo-Encefalicos, 4 com diagnostico de
Exclerose Multipla; 21 de pacientes que evidenciaram Deterioro Cognitivo e Processo

Demencial, 3 que apresentavam Epilepsia; 4 que foram acometidos por Acidente Vascular
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Cerebral, 1 que evidenciava quadro mediado pela Ansiedade, 4 que apresentavam a altura quadro
Depressivo, € 1 caso que apresentava Dificuldades de Aprendizagem. Os restantes casos, 10,
apresentavam patologias diversificadas, tendo sido classificados como Outros Casos. As sessoes
de avaliagdo e acompanhamento tiveram uma duragdo minima de 1 hora. E importante
acrescentar, que durante o estagio, nos casos de avaliagdo, foi sempre necessaria a elaboragdo de
relatorios, os quais foram realizados em horario pds-laboral (Tabela 37).

Tabela 37. Distribui¢ao individual do servigo em sessdes de avaliagdo, acompanhamento e
observacgao.

N.° Casos N.° Sessbes N.° Horas

Observagao 14 18 22:15
Avaliagdo Neuropsicologica 54 122 122:00

Observacao 1 1 00:45
Enfermaria

Avaliagdo Neuropsicologica 0 0 00:00
Acompanhamento Psicoterapéutico 9 158 173:00
Reabilitagdo Neuropsicoldgica 10 171 171:00
Total 88 471 489:60

Tendo em conta toda a fase supramencionada, nomeadamente acerca da evolucao da instituicao,
do seu enquadramento como local de estdgio (caracterizacdo estrutural e funcional) objectivo,
ambitos da consulta, populacdo alvo, serdo apresentados todos os casos de avaliagdo,
acompanhamento e observag¢do. Tal como referido anteriormente, a natureza deste estagio
permitiu o contacto com varias entidades nosoldgicas, nomeadamente grupos de patologias
neurologicas diferenciados, fazendo sentido aquando da sua apresentacdo, a exposicao de uma
breve contextualizacdo tedrica na qual se abordam caracteristicas proprias da patologia e alguns
aspectos acerca da avaliagdo e da intervencdo. Neste sentido, inicia-se a apresentacdo abordagem
teorica apresentando cada um dos quadros nosoldgicos acompanhado de um caso clinico
pertencente a cada grupo de patologia. Por existirem alguns casos de avaliacdo, de observagao e
de acompanhamento que ndo se enquadravam especificamente em nenhum dos grupos de

patologias descritas, optou-se por elaborar uma categoria de Outros Casos.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA DOS CASOS DE AVALIACAO

2.1. ESCLEROSE MULTIPLA

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenga inflamatoria ideopatica do Sistema Nervoso Central
(SNC) (Pozzilli, Romano & Cannoni, 2002; Kuhlmann & Briich, 2000; Kremenchutzky, 2000;
Gallien & Robieneau, 1999; Kolb, Whishaw, 1996). Segundo alguns autores (Santos, Lana
Peixoto, Munhoz & Almeida, 2003; Soderstrom, 2003; Feinstein, 2004), ¢ a causa mais

frequente de incapacidade ndo traumatica no adulto jovem e sendo uma doenga crénica provoca
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grande nivel de disfuncionalidade em termos individuais e um elevado impacto social e
economico em termos colectivos (Pugliatti, Rosati, Carton, Riise, Drulovic, Vécsei et al., 2006).
Dados epidemioldgicos, estimam que nas ultimas trés décadas existe uma taxa de prevaléncia de
Esclerose Multipla de cerca de 83/100.000 habitantes com elevadas taxas nos paises noérdicos
europeus ¢ incidindo com maior prevaléncia no sexo feminino (Pugliatti et al., 2006; Calabresi,
2004) e em individuos caucasianos (Grzesiuk, 2006). A estimativa média europeia anual de taxa
de incidéncia de EM ¢ de 4,3 casos em 100.000 (Pugliatti et al., 2006). E considerada uma
doenga auto-imune (Moreira, Tilbery, LanaPeixoto, Mendes, KaimenMaciel & Callegaro, 2002),
que afecta especialmente a bainha de mielina, provocando desmielinizagao das células nervosas,
e uma consequente perca na eficacia da condugdo do impulso nervoso (Sociedad Nacional de
Esclerosis Multiple, 2003). O seu inicio pode ser insidioso ou subito (Calabresi, 2004),
caracterizado por periodos de exacerbagdo e remissdo dos sintomas especificos (Santos, Lana
Peixoto, Munhoz & Almeida, 2003). A sua sintomatologia ¢ diversificada, verificando-se que as
primeiras alteragdes sdo de tipologia sensitiva/motora tais como debilidade nas extremidades, no
entanto durante o desenvolvimento da doenga podera surgir vertigem, ataxia, sensibilidade ao
calor, incontinéncia urindria, hemiplegia, surdez, paralisia facial, dor facial, parestesias ou
picadas nas extremidades, alteracdes na marcha, dificuldades visuais (monocular ou diploidia,
sinal Nystagmus), alucinac¢des auditivas, afasia, alteragdes emocionais (e.g., depressdo) entre
outros (Barroso, Nieto, Olivares, Wollmann, Hernandez, 2000; Calabresi, 2004). No entanto, os

primeiros sintomas podem ser cognitivos (Junqué & Barroso, 1995) (Quadro 6).

Quadro 6. Principais alteragdes cognitivas em pacientes com Esclerose Multipla
(Adaptado de Alteracgdes cognitivas e Esclerose multipla, Comité de Trabalho Clinico do Rehabilitation in Multiple

Sclerosis, n/d, p.5)

AlteracOes Cognitivas

DIFICULDADES DE MEMORIA DIFICULDADES DE ATENGCAO,
e prejuizo na memoria a curto prazo (factos CONCENTRAGAO E VELOCIDADE DE
recentes); PROCESSAMENTO DA INFORMACAO
¢ necessidade de mais tempo e esfor¢o para e dificuldades em manter o foco atencional;
recuperar a infomagdo ndo comprometimento o facilmente se distraem e tém dificuldade em
da memoria procedimental. retomar o ponto onde ficaram;
o dificuldade na realizagao tarefas em
simultaneo;
DIFICULDADES DAS FUNCOES EXECUTIVAS e diminui¢do na velocidade de concretizagdo de
e Dificuldades no planeamento de acgdes; tarefas que suscitam maior esfor¢o para a
¢ Dificuldades na tomada de decisdo e resolucdo tarefa ser realizada.
de problemas;
¢ Dificuldades em pré-programar a acgao (seja DIFICULDADES NA L INGUAGEM
cla verbal, motora, etc.). o Dificuldades na capacidade nominatica.

Existem vérios factores que podem nao s6 agravar os sintomas como gerar um novo surto. Aqui
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se destacam a exposicdo a altas e baixas temperaturas, exercicio fisico intenso e desmedido
(aumentando a fadiga), stress psicologico e infecgdes (Comité de trabalho clinico do
Rehabilitation in Multiple Sclerosis, n/d).

Apesar disso, globalmente categoriza-se a Esclerose Multipla em quatro tipos: Esclerose Multipla
Remitente-Recidivante, Esclerose Multipla Primaria Progressiva, Esclerose Multipla
Progressiva-Recidivante e Esclerose Mdltipla Secundaria-Progressiva (Maia, 2006). No Quadro
7 € possivel analisar caracteristicas especificas de cada um dos referidos tipos de Esclerose

Multipla.

Quadro 7. Subtipos de Esclerose Multipla de acordo com Bone et al., 2000 (cit. in Maia, 2006, p.40)

Esclerose Multipla Remitente-Recidivante

= Surtos de alteragdes neurologicas agudas, que tendem a set seguidas por uma recuperagao parcial ou
completa (variando esta recuperacio entre 3-6 meses).

= Afecta cerca de 80% dos pacientes.

= A frequéncia e a severidade destes ataques variam intra e inter individuos.

= A média de frequéncia de ataques dentro dos primeiros cinco anos ¢ de uma por ano, ainda que
diminuindo a um cada dois anos depois deste.

= Com o tempo, devido a recuperagdo incompleta dos repetidos ataques, existe um incremento de invalidez.

Esclerose Multipla Primaria-Progressiva

= Alguns pacientes (10-15%) apresentam uma progressao incisiva de invalidez acentuada progressivamente
por ataques sem remissao.

= No geral esta categoria caracteriza-se pela espasticidade progressiva, com a debilidade das pernas, e
transtorno do intestino.

= Tende a abaixar a cabega, pescoco, e parte superior do corpo.

= A proporcao da progressao varia.

Esclerose Multipla Progressiva-Recidivante

= Este subtipo descreveu-se recentemente, ¢ menos comum, e caracteriza-se pela progressao do ataque com

recaidas consecutivas.
Esclerose Multipla Secundaria Progressiva

= Aproximadamente 50% de pacientes que apresentam recaidas-remissdes progridem para esta fase da
enfermidade dentro de 10-14 anos de surtos repetidos.

= Este subtipo caracteriza-se pela invalidez progressiva, com ou sem recaidas sobrepostas.

= Em conjunto, esta ¢ a forma mais prevalecente de Esclerose Multipla

A avaliagdo neuropsicoldgica podera ser util a nivel de diagnostico, de modo a identificar num
estado inicial da doenca, lesdes secundarias no Sistema Nervoso Central, e também pode ser ttil
para facilitar o perfil cognitivo do paciente (Sanz de la Torre & Pérez-Rios, 2000), analisar a
extensdo do déficit e identificar as areas particulares nas quais existe ha uma maior ou menor
lesdo, para intervir em aspectos tais como: a orientagdo, competéncias laborais, entre outras de
modo planificar o tratamento ou intervencao a longo prazo (Barroso, Nieto, Olivares, Wollmann,
Hernandez, 2000).

2.1.1.CASO DE AVALIAGAO — ESCLEROSE MULTIPLA (CAsO 1)

Identificacdo sumaria
Nome: M. H. F. S. Idade: 47 anos Sexo: Feminino Escolaridade: 6° ano de escolaridade
Residéncia: Covilhda Estado civil: Casada Profissdo: Passadeira de vestuario Dominancia

manual: direita.




Motivo de avaliagdo: pedido efectuado por médico neurologista, para avaliagdo e inicio de

acompanhamento neuropsicoldgico, em paciente com Esclerose multipla.

Informacdo clinica relevante
Encontra-se diagnosticada com Esclerose Multipla desde Fevereiro de 2006, sendo que em Margo
de 2003 obteve o diagnoéstico definitivo. As principais queixas da paciente registam-se ao nivel

dos esquecimentos quotidianos e fadiga fisica acentuada, bem como alteragdes somato-sensoriais.

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA
Testes utilizados: Entrevista semi-estruturada; Mini Mental State Examination (Guerreiro, 1993
— Adapt. de Folstein, 1975); Escalas da Bateria de Avaliagdo Neuropsicologica de Luria-
Nebraska (Maia, Loureiro e Silva, 2002, Versdo Experimental - Adapt. de Golden, Hammeke &
Purisch, 1985); Inventario de Avaliacao Clinica da Depressao (IACLIDE, Vaz Serra, 1994)

Estado de consciéncia e atitude na realizagdo da avaliagdo: A paciente aquando da avaliagdo
encontra-se orientada espacio-temporalmente, auto e alo-psiquicamente, sem evidéncia de déficit
cognitivo (MMSE=27/NUMA PONTUACAO MAXIMA POSSIVEL DE 30 para uma
escolaridade superior a 11 anos). Apresenta-se colaborativa durante todo o processo de avaliacdo
e com humor eutimico o qual ¢ sustentado com os dados do IACLIDE que sugerem auséncia de

sintomatologia depressiva.

RESULTADOS DO PROCESSO DE AVALIAGAO NEUROPSICOLOGICA
A paciente apresenta-se orientada espacio-temporalmente, auto e alo-psiquicamente. E capaz de
enunciar dados temporais e espaciais adequedos, nomeadamente ano, més, numero ¢ dia da
semana, localidade, distrito e pais onde reside e onde se encontra ao momento da avaliagdo.
Verifica-se que os seus desempenhos erradticos, centram-se na enunciagdo de um valor errado na
tarefa de calculo aritmético em subtracc¢do, sendo estes por dificuldades atencionais.
No que concerne a avaliagdo das fungfes motoras, ndo apresenta alteragdes formais da marcha.
A exploracdo da capacidade de coordenacdo do acto motor revela que a paciente manifesta
dificuldade no desempenho desta fun¢do, mais acentuadamente ao nivel do membro superior
esquerdo (especificamente, mao) (avaliado através de tarefas go-no-go ou conflictivas motoras).
A capacidade de organizag¢do Optico-espacial encontra-se satisfatoriamente mantida, sendo que
em tarefas mais complexas a paciente executa movimentos em espelho, estando a capacidade de
desempenho de movimentos mais simples mantida (e.g. levantar o brago e mao esquerda).
A capacidade de copia e desenho livre de estimulos (e.g. figuras geométricas) encontra-se
mantida, ndo se verificando tremor da linha escrita. Em alguns itens, a paciente nao cumpre

alguns requisitos da instrucao (e.g. realizar o desenho com a ponta da caneta sem levantar),
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sustentados por mecanismos de atencdo ineficazes. Nao revela apraxia ideatdria, ideomotora e
construtiva. Mesmo na avaliagcdo das praxias orais, a paciente ¢ capaz de realizar movimentos
simples (e.g. mostrar dentes) e cinestésicos (e.g. colocar lingua de fora, enrold-la para cima e
coloca-la entre os dentes e o ladbio superior). A capacidade de regulacao verbal do acto motor
encontra-se igualmente normalizada (e.g. dar um toque suave se eu der um toque com forga, dar
um toque com for¢a se der um toque suave). As fungbes ritmicas, estdo globalmente
normalizadas, nomeadamente a percepcao de estimulos acusticos e a execu¢ao motora de grupos
ritmicos. Quanto a exploracdo das sensagdes cutdneas, revela que a paciente é capaz de
discriminar pontos de estimulacdo, ainda que por aproximagoes, diferengas na intensidade da
discriminacdo (toques suaves ou fortes) e direccdo dos movimentos. A capacidade de
discriminacdo simultanea de dois pontos de estimulagdo encontra-se afectada (Figura I).

Figura I. Tarefa de exploracao tactil de estimulagdo de dois pontos simultaneos.

Mao Esquerda Mao Direita

*a — estimulando na vertical com 3 cm de
distancia entre os dois pontos a paciente reconhece
como sendo um;

*b — estimulando na horizontal/diagonal com 2,5
cm de distancia entre os dois pontos a paciente
reconhece como sendo um.

As sensacdes musculares e das articulagcdes quando avaliadas por meio de tarefas de colocagdo
dos membros superiores em posi¢do especifica e reevocada através da colocacdo do lado
contralateral, verifica-se que a paciente apresenta dificuldade em colocar a mesma posi¢do no
lado esquerdo (quando a posi¢do inicial ¢ no membro direito), sendo atenuada quando se utiliza o
mesmo membro superior (€.g. colocar braco esquerdo num angulo de 90 graus e voltar a colocar
esse mesmo membro na mesma posi¢do). A avaliacdo da funcdo estereognodsica revela-se
normativa. A grafistesia encontra-se igualmente normalizada para o reconhecimento de numeros
e ainda figuras geométricas, sendo que a de letras apresenta-se deficitaria. A paciente reconhece
objectos apresentados in vivo ¢ desenhados em diferentes graus de complexidade (exceptua-se o
reconhecimento de um telefone em imagem tipo negativo de fotografia, sendo que quando se
sugere a sua natureza, a mesma ¢ reconhecida adequadamente). Revela alguns desempenhos
erraticos em tarefas mais complexas de organizagdo visuo-espacial, sustentados por mecanismos
atencionais deficitarios (uma vez que em varias situagdes corrige, € quando ¢ chamada a atencao
de algum desempenho desadequado, o faga correctamente). De forma global, a linguagem
receptiva e expressiva, encontram-se preservadas: articula correctamente os sons da fala, repete
palavras, séries de palavras, frases e paragrafos. A capacidade nominativa estd mantida, quer

através de apresentacdo de objectos ou imagens de objectos, quer a partir de descri¢des (e.g.
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como se chama o objecto onde vemos as horas?). Exibe um discurso fluente, compreensivel por
terceiros e sem parafasias. A paciente ¢ capaz de escrever palavras e frases, sendo que a
capacidade de gerar um texto escrito resume-se a topicos. O desempenho em tarefas de leitura ¢
igualmente adequado. Quanto ao célculo aritmético, o seu desempenho em tarefas de destreza
aritmética ¢ deficitario nomeadamente a subtrac¢do, o desempenho ¢ pontualmente erratico (e.g.
somar mentalmente 158+396). Relativamente as fungdes mnésicas, a memoria remota e
memoria procedimental estdo globalmente preservadas. A capacidade de aprendizagem, medida
por meio de uma tarefa de (7) itens nao-relacionados, enquadra-se nos padrdes normativos
(Tabela 38). O processo de retengdo e recuperagdo (retrieval) mediado por um processo de
interferéncia encontra-se ligeiramente afectado, apresentando pontualmente alguns desempenhos
incorrectos, e segundo a paciente refere sente ““esquecimentos frequentes™ (sic.), socorrendo-se a

constantes anotagoes.

Tabela 38. Desempenho da paciente em tarefa de memorizagio e evocagdo de 7 itens ndo

relacionados.

Casa Bosque Gato Noite Mesa Agulha Tarte
v v v v X v v
v v v v X v v
v v v v v v v
v v v v v v v
v v v v v v v

v/~ evocagio correcta; X —ndo evocagao

O desempenho em tarefas de memoria associativa de reevocagdo de histoérias, e de imagem-
palavra encontra-se mantido. A paciente refere que nestas tarefas, tem que realizar um grande
esforco mental e atencional para memorizar a informagdo, aspecto este que se generaliza as
tarefas quotidianas (profissionais e ndo profissionais).

A avaliagdo dos processos intelectuais, revela que a paciente apresenta competéncias de
resolugdo de problemas e de raciocinio. A paciente ¢ capaz de compreender desenhos tematicos,
apresentando uma resposta integrativa e elaborada, ainda que nao mencione algumas
particularidades dos estimulos. Apresenta alguma dificuldade em detectar o absurdo e coémico em
sequéncias visuais. E capaz de retirar ilagdes de estimulos prosaicos (€.g. provérbios, expressdes
populares) e apresenta um desempenho adequado em tarefas de formacdes de conceitos
(definicdo, comparagdo e diferenciacdo, relagdes logicas, analogias, categorias). Em tarefas de
resolu¢do de problemas aritméticos por meio discursivo o seu desempenho ¢ normativo, quer em

tarefas simples (adicdo, subtraccdo) quer em complexas.

INTEGRACAO E CONCLUSAO DIAGNOSTICA
As principais dificuldades da paciente registam-se ao nivel das fungdes motoras, tacteis e
memoria. Apresenta dificuldade de coordenacdo do acto motor avaliado por meio de tarefas

conflictivas bem como reproducdo do movimento e posicdo dos membros superiores em forma
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contralateral, particularmente esquerdo. Em tarefas de avaliacdo das funcdes relacionadas com a
grafistesia e identificagdo de pontos de estimulagdo simultaneos, o seu desempenho ¢ deficitario.

Revela dificuldades em tarefas de memoria imediata mediadas por um processo de interferéncia
bem como em tarefas que requerem maior activagdo dos processos atencionais (€.g. tarefas
verbais conflictivas). De forma global, os desempenhos erraticos evidenciados pela paciente,
excluindo os acima mencionados, parecem ser sustentados por dificuldades nos mecanismos de

atencao.

SUGESTAO TERAPEUTICA
Tendo em conta as dificuldades apresentadas pela paciente, sugere-se processo de estimulagao
neuropsicologica, tal como considerado na avaliagdo realizada em Marco de 2006,
nomeadamente, Treino de Atencdo/ Concentragdo ¢ Memoria, bem como intervengao psico-
educativa no sentido de amenizar algumas dificuldades sentidas no dia-a-dia e prevenir o
surgimento de outras, quer cognitivas quer emocionais. Especial aten¢do deve ser dada ao

desenvolvimento de possivel sintomatologia depressiva.

2.2. TRAUMATISMOS CRANEO-ENCEFALICOS

O Traumatismo Craneo-Encefilico (TCE), define-se como uma agressdao ao cérebro (ndo de
natureza degenerativa ou congénita), provocada por uma forga fisica que, por sua vez, pode levar
uma alteracdo da consciéncia, incapacidades fisicas, congénitas e/ou comportamentais (Junqué &
Barroso, 2001). As consequéncias podem ser tempordrias ou definitivas e provocam um
comprometimento funcional parcial ou total. Em contrapartida, Hora e Sousa (2005) definem
TCE como qualquer agressdo que provoca determinada lesdo anatomica ou comprometimento
funcional do couro cabeludo, cranio, meninges ou encéfalo e, de um modo geral, encontra-se
dividido, segundo a sua intensidade (grave, moderado e leve). E considerado como processo
dindmico, ja que as consequéncias do seu quadro patolégico podem persistir e progredir com o
passar do tempo. Distingue-se de Traumatismo Craniano na medida em que, este ultimo implica
uma lesdo apenas no cranio e ndo no encéfalo (Junqué & Barroso, 2001). Outro conceito
directamente relacionado com este contexto do TCE, e que importa referir ¢ o de
Politraumatismo, que se define pela presenca de duas ou mais lesdes traumadticas graves
(periféricas, viscerais ou ambas), conduzindo a consequéncias a varios niveis, nomeadamente
respiratdrio ou circulatério (Lasalle & Cortés, 1999). Garcia e Alban (2003) referem que um TCE
poderd ser apenas um dos componentes de um politraumatismo. Alids, Daniel, Fonseca,
Skakavac, Aratjjo e Lombardo (2004) assinalam que cerca de 20% dos TCE sdo acompanhados

de traumatismos diversos, como sejam os toracicos e cervicais. A nivel de Epidemiologia, e
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sendo consensual na literatura, torna-se dificil obter o nimero exacto de pessoas alvo de um TCE
(Santos, Sousa & Castro-Caldas, 2003; Koizumi, Lenrdo, Jorge, Primerano, 2000). Neste
contexto, Kraus e McArthurl (1996; cit. in Santos et al., 2003, p. 72) apontam alguns motivos,
nomeadamente o facto de muitas pessoas que sofrem TCE ligeiro ndo procurarem cuidados
médicos, a ndo identificagdo de TCE ligeiro em situagdes de politraumatismo, a auséncia de
registos nos casos de morte resultante de lesdes multiplas graves e dificuldades na utilizacdo dos
critérios de classificagdo de TCE. Todavia, apesar das limitagdes neste dominio, sabe-se que sao
um importante problema de saude publica nomeadamente nos paises ocidentais (Acedo & Garcia,
2000; Lopez, Hernandez, Espinosa, Boliart, Rona & Guitart, 2004). Alguns estudos revelam que
os traumatismos cranioencefalicos sdo a principal causa de morte em adolescentes e adultos
jovens (Cantero & Vargas, 2002). No que respeita a incidéncia dos TCE esta revela-se mais
frequente no sexo masculino, € com maior probabilidade de ocorréncia entre a infancia e inicio da
vida adulta, sendo que para o sexo feminino apresenta maior probabilidade na infancia entre os 6
¢ os 10 anos (Asikainen, Kaste & Sarna, 1998; cit. in Santos et al., 2003; Lopez et al., 2004).
Whitman, Coonley-Hoganson ¢ Desaibt (1984; cit. in Santos et al., 2003) realcam ainda as
diferencas de acordo com o nivel sdécio-econdmico revelando que se verifica uma maior
probabilidade de ser alvo de TCE pessoas de baixo nivel sécio-econdmico. Quanto a mortalidade
por TCE esta ¢ mais acentuada em sujeitos mais velhos (Vollmer, et al., 1991 cit. in Santos et al.,
2003).

As principais causas que originam os TCE sdo os acidentes, particularmente, os de viagao devido
ao incumprimento das normas de circulacdo (Jaramillo, Gonzales, Velez, Bran, Restrepo &
Duque 2001; Léopez et al., 2004; Mayou & Bryant, 2000). Alguns autores, nomeadamente Tirado,
Salguero, Reina, Algarrada, Luque, Vega & Burgos (2003) sublinham que estes estdo na base de
mais de 50% dos TCE. Por sua vez, Castro-Caldas (2000) considera que o elevado nimero de
acidentes em Portugal estd directamente relacionado com o reduzido nimero de campanhas de
caracter preventivo. Outros autores como Torpy (2003) e Cantero e Vargas (2002) para além dos
acidentes de transito, salientam também como causas dos TCE os desportos, quedas e agressoes.
Saliente-se também as lesdes com armas de fogo e actividades recreativas (Rey, 2002).

De acordo com Senra & Oliveira (2003), os TCE podem ser classificados tendo em consideragao
trés critérios: estadio de lesdo, tipo de TCE e grau de severidade.Quanto ao estadio de lesdo,
pode-se distinguir entre lesdes primarias e lesdes secundarias. As lesdes primarias sdo aquelas
que sdo produzidas pelo impacto directo (Teran & Arteaga, 2000), e que se poderdo traduzir em
laceragdes, contusdes, fractura do cranio, lesdo axdnica difusa ou hemorragias intracerebrais,

entre outras (Acedo & Garcia, 2000). Por sua vez, as lesdes secundarias sdo aquelas produzidas
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apos o momento do traumatismo, mas nao necessariamente de forma imediata (Senra & Oliveira,
2003). Segundo Lafuente e Zarranz (1998) este tipo de lesdes ¢ habitualmente responsavel pela
grande parte das lesdes que ocorrem. Esta surge por consequéncia da lesdo primaria verificando-
se por perda da regulacdo vasomotora cerebral (Teran & Arteaga, 2000) e manifestando-se sob a
forma de isquémia, edema, alteragdes neuroquimicas, hipoxémia, epilepsia, hipotensdo arterial,
vasoespasmo, convulsdes, entre outros (Acedo & Garcia, 2000). Quanto a tipologia de TCE,
podem ser classificados de abertos — quando um objecto penetra o cranio; e fechados — lesdao no
encéfalo mas ndo afeccdo da caixa craniana (Manga & Fournier, 1997; Lezak, 1995 cit. in Senra
& Oliveira, 2003). Relativamente as sequelas resultantes de um TCE, estas podem ser as mais
variadas e dependem da regido cerebral afectada (Lezak, 1995 cit. in Junqué, 1999; Ferri,
Chirivella, Caballero, Simd, Ramirez & No¢, 2004). Assim, podem ser alteragdes cognitivas,
emocionais, motivacionais e comportamentais (Max, Roberts, Koele, Lindgren, Robin, Arndt,
Smith & Sato, 1999; Fernandez & Fraile, 2000; Rey, 2002; Fleminger, Leight, Eames, Langrel,
Nagra & Logsdai, 2005). A um nivel superior, o TCE tem implicagdes na qualidade de vida dos
pacientes (Lezak, 1995, In Junqué, 1999; Ferri, Chirivella, Caballero, Simo, Ramirez & Noé,
2004). As sequelas podem ser tempordrias ou mesmo permanentes, mas frequentemente
prejudicam as actividades quotidianas (Sousa, Regis & Koizumi, 1999 cit. in Hora & Sousa,
2005). Estas sequelas poderdo ser de curta ou longa duragdo, prolongando-se durante meses ou
mesmo anos (Ferndndez & Fraile, 2000). As principais areas de afec¢do neuropsicoldgica
reportam-se na memoria (Junqué, 1999; Mateer, 2003), atencdo ¢ velocidade de processamento,
linguagem e comunicagao, fungdes executivas, déficits sensorio-perceptivos, orientagdo e outras

afeccoes.

2.2.1.CASO DE AVALIAGAO — TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO (CASO 2)

Identificacdo Sumaria

Nome: A.P.R. Idade: 48 anos Escolaridade: 4* classe Residéncia: Covilha Estado Civil:

Solteiro Profissdo: Desempregado Dominancia Manual: Direita

Numero de sessfes de Avaliacdo Neuropsicologica: duas sessdes (28 de Setembro ¢ 12 de
Outubro de 2006)

Motivo de avaliagdo: pedido efectuado pelo médico neurologista para avaliagao
neuropsicologica em paciente vitima de TCE, com subsequente contusdo hemorragica, tendo

como principais queixas actuais “pressao na cabeca” (sic.) ¢ lombalgia.
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Informagéo Clinica Relevante: O paciente apresenta historial de alcoolismo cronico, tendo sido
acometido por Traumatismo Craneoencefalico, com subconsequente contusdo hemorragica e

fractura do rochedo esquerdo e historial de Alcoolismo Cronico/ Etilismo.

Episodio de Urgéncia: Traumatismo Craneo-Encefalico, com subconsequente contusdo

hemorragica (13/07/2006)

Dados retirados do Relatério do Electroencefalograma Data: 13/07/2007 (Duragdo: 29

minutos)

Paciente consciente, desorientado e razoavelmente colaborante. Tracado de vigilia em repouso e
com os olhos fechados. Interferéncia de frequentes artefactos oculares e monoculares. Nao
realizou hiperpneia devido a clinica. Ritmo quase continuo com predominio nas areas posteriores,
frequéncia de 7 Hz, raramente 8 Hz, amplitude de 20 a 90 uV, reactivo ao abrir de olhos. A banda
beta ¢ continua, difusa de baixa amplitude. Ocorrem frequentes ondas teta, isoladas ou em breves
surtos, projeccao nas derivagdes anteriores. Ha assimetria quase continua pela presenca de delta
arritmico em 4rea anterior do hemisfério direito, nomeadamente F8 e Tp2 onde alcanca os 80 uV
de amplitude.

Concluséo: Tragado revela lentificagdo difusa da actividade de base além de actividade focal em
area frontal temporal direita. As alteracdes indicam disfungdo cerebral difusa com nitido

predominio na 4rea do foco d contusdo.

Tomografia Computorizada Encefalica Data: 01/08/2006

Contusdo hemorragica cortico-subcortical fronto-basal e anterior direita, em reabsor¢ao
verificando-se uma diminuicdo do componente hematico hiperdenso face a TAC prévia de
18/07/2006 ¢ um menor grau de hipodensidade peri-lesional, correspondente a edema
vasogénico. E menor a deformacdo do corno frontal do ventriculo lateral direito e o desvio

contra-lateral das estruturas da linha média (0,5 cm).

Tomografia Computorizada Ouvidos Data: 01/08/2006

Fractura do rochedo esquerdo horizontal, intersecsando a maitdide e paredes da caixa timpanica
no interior das quais se definem tecidos moles provavelmente traduzindo hemotimpano.
Articulacdo inaudo maleolar esquerda esta ligeiramente desviada medialmente face a contra-

lateral. Integridade das estruturas labirinticas. Sem alteragdes no ouvido médio direito.

TESTES UTILIZADOS: Entrevista semi-estruturada; Mini Mental State Examination (Guerreiro,

1993 — Adapt. de Folstein, 1975); Escalas da Bateria de Avaliacdo Neuropsicoldgica de Luria-
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Nebraska (Maia, Loureiro e Silva, 2002, Versdo Experimental - Adapt. de Golden, Hammeke &
Purisch, 1985); Teste do Relogio; Séries de Luria; Teste da Figura Complexa de Rey.

RESULTADOS DA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

O paciente apresenta-se a data da presente avaliagdo (28 de Setembro e 12 de Outubro de 2006),
sem sinais marcados de deterioro cognitivo (MMSE=26, para escolaridade inferior a 11 anos),
auto e alo-psiquicamente orientado, no entanto apresenta marcada desorientagcdo temporal,
Relativamente as fun¢des motoras destaque-se a dificuldade na coordenagdo dos movimentos,
lentificacdo e uma certa rigidez bilateral nos membros superiores. A nivel mnésico, a memoria
remota e memoria procedimental estdo globalmente mantidas. A sua capacidade de memorizacao
parece ser afectada por mecanismos de interferéncia, no entanto apenas estd presente quando a
tarefa de interferéncia ¢ mais simples (palavras), pois no que concerne a reevocacdo de
oracdes/frases completas evoca-as na totalidade. A memoria associativa encontra-se globalmente
mantida para reevocagdo mediante pistas visuais (€.g. imagem — palavra), no entanto revela
dificuldade na reevocacao de histérias contadas previamente recordando apenas alguns nés de
informacdo. O paciente revela ligeira dificuldade na reproducdo imediata (por memoria) de
estimulos visuais e verbais. Nao revela apraxia ideatdria, ideomotora nem apraxia construtiva.

A nivel dos processos intelectuais, descreve imagens contextualizando na globalidade o que
observa, no entanto realiza com acrescido tempo de laténcia na resposta. Detecta o que ¢ absurdo
nas imagens e revela-se mantida a compreensdo da moral de uma historia, e compreensao do
significado de palavras e metaforas, ndo ocorrendo o mesmo desempenho na interpretagdo de
provérbios. No que respeita ao estabelecimento de semelhancas e diferengas, o paciente manifesta
um pensamento concreto que se traduz em centrar-se em aspectos particulares dos estimulos, ndo
realizando uma integracao de todos os dados, bem como dificuldade na identificagdo de relagdes
logicas. O mesmo ndo se verifica a nivel da inteligéncia categorial uma vez que ¢ capaz de

detectar a relagdo entre trés dos elementos o que leva a exclusdo de um quarto elemento.

CONCLUSAO DA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA
Pelo que foi analisado no processo de avaliacdo, o paciente apresenta dificuldades principalmente
a nivel mnésico, intelectual e ao nivel das fungdes motoras. A memoria explicita e memoria
associativa encontram-se mantidas, no entanto nesta ultima apresenta dificuldade quando existem
mecanismos de interferéncia. Apresenta capacidade de aprendizagem imediata. Apresenta ainda
dificuldades a nivel do planeamento e pré-programagdo do acto motor. Ao nivel dos processos
intelectuais verificam-se alguns déficits que poderdo dever-se ao pensamento do tipo concreto, o
que faz com que apresente marcada dificuldade em compreender algumas instrugdes mais
complexas (ainda que, ndo por afeccdo das areas da linguagem), sendo necessario explicitar a
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instrugdo por vérias vezes. E importante referir que ao momento da avaliagio realizada, o
paciente refere ndo compreensdo da necessidade do processo de avaliagdo, mostrando-se pouco
colaborativo face a mesmo, demonstrando falta de insight e atitude de negacdo, no ambito da
patologia de alcoolismo cronico da qual ¢ acometido. Assim, apresenta atitude rigida de clara
negacdo quanto a consumo de substancias etilicas. Sugere-se encaminhamento para o Servigo de

Psiquiatria e Saude Mental.

2.3.DETERIORO COGNITIVO E DEMENCIAS

O envelhecimento ¢ um processo dindmico, de detrimento progressivo, diferencial. Deste
processo faz parte o grupo com idade igual ou superior a 60 anos (Fontaine, 2000), ou segundo
Lessa (1991), formado por um conjunto de pessoas com mais de 65 anos. A inser¢ao deste
processo decorre no ciclo de vida biologico, natural de todo o ser humano (Lima & Viegas,
1988).

O envelhecimento, a senescéncia ou terceira idade pressupde alteragdes bioldgicas, fisicas,
sociais e psicoldgicas sendo estas naturais e gradativas, as quais o organismo passa apos a sua
fase de desenvolvimento (Lachman, 2004). Associados aos aspectos biologicos existem os varios
estigmas da velhice que se traduzem com a idade por um aumento de doencgas e pela modificacdo
a nivel corporal (Fontaine, 2000), todavia as pesquisas t€ém demonstrado, entretanto, que as
mudangas bioldgicas ndo devem ser encaradas como doengas (Silva & Giinther, 2000), mas como
parte integrante de todo um processo genético complexo e irreversivel determinado e
influenciado pelo ambiente (Karasik, Demissie, Cupples, & Kiel, 2005, Carvalho & Fernandez,
1996 cit. in Porcu, Scantamburlo, Albrecht, Silva, Vallim, Aragjo et al., 2002).

Relativamente aos aspectos fisicos, verificam-se alteragdes exdgenas, tais como perda do tonus
muscular, a producdo das células decresce, entre outras, e enddgenas (Fontaine, 2000). Nas
alteracdes internas ou endogenas verifica-se a reducdo da funcionalidade do organismo, que num
nivel mais particular corresponde a organizagdo molecular do Sistema Nervoso (Haweley,
Berntson, Engeland, Marucha, Masi, Cacioppo, 2005) que segundo Carvalho & Fernandez
(1996), sdo alteragdoes grandemente influenciadas por factores genéticos e ambientais (Cit. in
Porcu et al., 2002). Neste sistema ha uma degradacao estrutural de células responsaveis pelos
varios mecanismos implicados nas funcdes superiores (€.g., atencdo, memoria, resolu¢do de
problemas) que impedem a manutenc¢do das capacidades cognitivas desenvolvidas pelo individuo
(Fontaine, 2000), no entanto este facto ndo ¢ apenas influenciado pelo substracto genético mas
também pelas diferencas individuais, ou seja, por exemplo em impacto do stress, e as alteragdes

que provoca no idoso esta relacionado no modo como cada individuo se depara com situagdes
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indutoras de stress bem como com a frequéncia de exposi¢do a estas (Cacciopo, Hawkley &
Berntson, 2003 cit. in Haweley et al., 2005).

A nivel funcional, a degradagdo em termos celulares e estruturais reflectem-se na a incapacidade
que o idoso apresenta, ou seja, ¢ caracteriza-se pela dificuldade em desempenhar certos
movimentos e certas actividades da sua vida didria ou mesmo impossibilita-o do seu desempenho
(Rosa, Benicio, Latorre & Kroeff, 2004).

Tais transformacdes podem reflectir-se tanto no comportamento como na experiéncia subjectiva
da pessoa que envelhece, o que se traduz por vezes em alteragdes psiquicas tais como baixa auto-
estima, incapacidade em realizar tarefas que anteriormente era capaz, perda de autonomia
(Barreto, 1988). Neste sentido, ¢ necessaria uma abordagem interdisciplinar de modo a
desenvolver métodos de avaliagdo biologica mais precisos de modo a ser um preditor de
alteracdes a nivel da saude que estdo subjacentes ao estado de velhice (Brown & Lowis, 2003).
Neste sentido, as alteragdes que se verificam a nivel fisioldgico e neuroanatomico, que se
associam ao envelhecimento afectam ndo sé o substrato neuronal, mas também os processos
cognitivos (Junqué & Barroso, 1995).

Tendo em conta o supramencionado, por vezes e tal como referem Otero e Scheitler (2003),
definir a fronteira entre envelhecimento normal ¢ por si s6 um processo complexo, dado que ndo
existe um marco referencial que possa ser definitivo nesta definicao conceptual.
Consequentemente, a identificacdo de fungdes cognitivas afectadas em idosos, implica
inevitavelmente tomar conhecimento daquelas que sfo esperadas assumirem um caracter
normativo ou patoldgico.

Entre os autores, esta questdo nao ¢ consensual, no entanto existem autores (Cruz, 1996 cit. in
Franco & Criado, 2002), que consideram que o envelhecimento dito normativo, ¢ caracterizado
por um acréscimo de queixas somaticas (podendo assemelhar-se a sintomatologia concernente
com processos depressivos); maior vulnerabilidade a determinadas doengas; modificacdo da
capacidade de resposta bioldgica do idoso perante acontecimentos quotidianos que surjam e
alteracdes quimicas normativas e esperadas. Embora os processos demenciais e os déficits a nivel
cognitivo, sejam evidentes na populacao idosa, e progressivamente com o avango na idade, estes
ndo fazem necessariamente parte do processo normativo do envelhecimento (Carvalho &
Fernandez, 1996 cit. in Porcu et al., 2002). Todavia, todo o processo ¢ individual e unico, ndo
sendo sempre possivel a diferenciacdo evidente para um envelhecimento normativo ou
patoldgico. Esta dificuldade também ocorre nos estudos post-mortem e imagioldgicos que

sugerem tanto nos sujeitos normativos como com patologias, a presenca de novelos fibrilares,
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placas neuriticas, diminuicdo de acetilcolina e consequentemente decréscimo da actividade

monoaminérgica (Tomlinson, Irving & Blessed, 1981 cit. in Franco & Criado, 2002).

2.3.1.CAsO DE AVALIAGAO — DETERIORO COGNITIVO (CASO 3)

Identificacdo sumaria:
Nome: G. F. B. Idade: 76 anos Escolaridade: 3* classe Profissdo: Reformado Localidade:

Covilha Dominancia Manual: Direita

SessOes de Avaliacdo Neuropsicoldgica: Quatro sessdes (2, 16, 23 e 27 de Outubro de 2006).

Motivo da consulta: Pedido efectuado pelo médico neurologista, para avaliacdo das fungodes

neuropsicologicas em paciente com provavel processo demencial.

Informacgdo clinica: Actualmente encontra-se a fazer a seguinte medicagdo: Fluticasona +
salmeterol [seretaide diskus] 500 mg; Furosemida [lasix] 40 mg; Fenspirida [pneumorel retard]
80 mg; Ramipril [triatec] 1,25 mg; Alprazolam [xanax] 0,5 mg; Nitroglicerina [nitro-dur] 4,8 mg/
24h; Fluimucil (efervescente). Na exploracao de aspectos médicos refere que ja foi submetido a

operagdes cirurgicas as varizes, a prostata e as cataratas no olho direito.

Principais queixas: O paciente surge a avaliagdo revelando uma atitude colaborativa perante o
processo. Apresenta como principais queixas esquecimentos quotidianos (e.g., esquecer recados,
esquecer conversas, esquecer onde por as chaves e varios objectos), tendo-se verificado um

acentuar desta dificuldade desde héa quatro anos até a actualidade.

TESTES UTILIZADOS: Entrevista semi-estruturada; Mini Mental State Examination (Guerreiro,
1993 — Adapt. de Folstein, 1975); Escalas da Bateria de Avaliagdo Neuropsicoldgica de Luria-
Nebraska (Maia, Loureiro & Silva, 2002, Versao Experimental - Adapt. de Golden, Hammeke &
Purisch, 1978); Séries de Luria (Forma A e B); Teste do Relogio; Figura Complexa de Rey.

Estado de consciéncia e atitude na realizacéo do teste: Apresenta-se colaborativo durante todo
0 processo de avaliagdo, com humor eutimico.Apresenta-se orientado espacio-temporalmente,
auto e alo-psiquicamente, sem evidéncia de déficit cognitivo marcado quando avaliado por exame
cognitivo breve (MMSE = 29 / NUMA PONTUACAO MAXIMA POSSIVEL DE 30 para uma
escolaridade inferior a 11 anos).

Na exploracdo das fungdes mnésicas, perante tarefas de reevocacdo sete itens verbais nao
relacionados, apresenta capacidade de evocac¢do imediata de quatro itens. Contudo, com a
repeticao de ensaios manifesta capacidade de aprendizagem ainda que repita os itens de forma

aleatoria. O maximo de itens que consegue memorizar € cinco e expressa capacidade em predizer
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o seu desempenho de forma realista. O paciente revela alguma dificuldade na reproducdo
imediata (por memoria) de estimulos visuais (reproduz quatro de um conjunto de cinco) e
acusticos (apenas reproduz sons de maior intensidade). Nao evidencia, no entanto dificuldade na
reproducao cinestésica. A sua capacidade de recordagdo de estimulos verbais encontra-se
afectada por mecanismos de interferéncia, em maior medida quando esta ¢ heterogénea com o
material a reter.

Quando se solicita a recordacdo de oragdes/frases completas, apenas retém a derradeira (efeito de
recéncia). A memoria associativa apresenta-se fortemente comprometida na medida em que
perante a leitura de uma historia, apenas retém, com subsequente evocagdo, ““0 COrvo comeu”
(sic.) referindo de seguida nao recordar qualquer né de informagdo para além deste. Apresenta
ainda dificuldade marcada no estabelecimento de conexdes entre estimulos verbais e estimulos
visuais (dificuldade em associar palavras a imagens) recordando correctamente apenas duas de
sete associa¢des apresentadas. A nivel dos processos intelectuais, descreve imagens focalizando
cada aspecto independentemente e ndo o contextualizando na globalidade da imagem. Apresenta
dificuldade marcada na organizacdo sequencial de imagens, necessitando de pistas verbais que o
auxiliem, ndo detecta o que ¢ absurdo perante imagens, limitando-se a descrevé-las. Revela
algum défice na compreensdo da moral de uma histoéria, bem como na resposta a questoes
relativas a historia (eventualmente porque esquece alguns aspectos verificando-se também
alguma confabula¢do) ainda que compreenda o significado de algumas metaforas.

No que respeita ao estabelecimento de semelhancas e diferengas, o paciente manifesta um
pensamento concreto que se traduz em centrar-se em aspectos particulares dos estimulos, nao
realizando uma integracdo de todos os dados. Verificam-se ainda algumas dificuldades na
identificacdo de relacdes logicas: por exemplo, os elementos pertencentes a uma determinada
categoria hierarquica superior, bem como o processo inverso (capacidade de indugdo e dedugdo)
e ainda as partes que compodem o todo € o seu inverso. Também consegue identificar opostos
quando estes sdo pedidos de forma directa e ndo sob a forma de analogia. Do ponto de vista da
inteligéncia categorial, apresenta défice. O paciente resolve facilmente problemas aritméticos
simples, calculos matematicos apresentando apenas alguma dificuldade nos mais complexos.
Relativamente as fun¢Ges motoras, em tarefas de movimento simples (e.g., toque sequencial no
polegar, abrir e fechar cada mao separadamente) apresenta um desempenho superior no lado
esquerdo ainda que pouco significativo. Em tarefas manuais de tipo g0-no-go, realiza
correctamente ainda que seja notoria alguma rigidez. No entanto, em tarefas onde é dada uma
instrucao diferente para cada mao, executa algumas correctamente e outras nao (e.g. bater uma

vez com a mao direita e duas vezes com a mao esquerda, em que por vezes realiza trés
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batimentos) verificando-se também a presenca de alguma rigidez e lentificacdo. Na organizacao
visuo-espacial do acto motor o paciente revela-se capaz, verificando-se apenas a realiza¢do de
uma das posicdes em espelho. No que respeita a apraxias (ideomotora e orobucal) ndo se verifica
a sua existéncia. O paciente consegue desenhar figuras simples (e.g. circulo, quadrado e
tridngulo), bem como copiar, apresentando uma melhor qualidade do trago na tarefa de copia.
Perante estas tarefas apresenta algum tempo de laténcia. Em tarefas de regulagdo verbal do
movimento (€.g. se disser vermelho puxe a caneta, se disser verde ndo faca nada) o paciente
manifesta capacidade em inibir os movimentos solicitados. Apenas uma das tarefas ¢ realizada de
forma desadequada, parecendo dever-se a esquecimento da instru¢do. Mesmo nas tarefas
anteriores foi necessaria a repeti¢ao da instru¢do. Relativamente a analise das fungdes tacteis, a
nivel da localizagdo da estimulagdo cutanea apresenta dificuldade, essencialmente no lado
esquerdo, em que realiza apenas aproximagdes. E capaz de discriminar de um modo geral o tipo
de estimulagdo (e.g. com a cabeca ou ponta de alfinete) verificando-se mais dificuldade quando a
estimulagdo ¢ com a segunda. Quanto a discriminacdo de um ou dois pontos, salienta-se
dificuldade na mao esquerda (dedo médio e costa da mao nesta direc¢do) e pulso esquerdo em
ambos os lados. Nao manifesta dificuldades na identificagdo da direc¢do do movimento quando
estimulados os membros superiores. Reconhece figuras desenhadas em ambos os pulsos
(grafistesia), contudo, quanto a nimeros e letras, manifesta dificuldade na sua identificacdo no
pulso esquerdo. Apresenta reconhecimento tactil de objectos (estereognosia). No que respeita as
funcdes visuais, identifica facilmente objectos reais, 0 mesmo ndo se verificando quando os
objectos sdo apresentados sob a forma de imagem impressa em cartdo, acrescendo-se esta
dificuldade quando os estimulos sdo figuras incertas ou desfocadas. Do mesmo modo apresenta
dificuldade em tarefas de tipo matrizes de Raven. Ainda assim, no teste de Poppelreuter
(identificar objectos sobrepostos) apresenta um bom desempenho. Em termos de orientagdo
espacial (exercicios envolvendo manipulagdo de reldgios) apresenta facilidade, o mesmo se
verificando nas actividades de constru¢do (contagem do niimero de cubos numa constru¢do —
teste de Yerkes). Na exploragdo de alguns aspectos da linguagem receptiva verifica-se que repete

Figura Il. Desempenho do paciente na elaboragdo do facilmente fonemas simples isolados,

Teste do Relogio. . .
este O_ cIo8l0 verificando-se apenas alguma dificuldade

Z quando se trata da repeticdo de fonemas de
f som similar (e.g. d-t; g-g). A compreensdo da
linguagem mantém-se preservada, bem como a
capacidade de definicdo de conceitos (e.g. dar,

mar, par). Além disso, mantém a capacidade
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de executar pequenas instrugdes (€.g. mexa um pé).

A respeito da linguagem expressiva repete correctamente sons, palavras e frases. Do ponto de
vista da fluidez e automatizagdo da fala, o paciente consegue reproduzir séries de palavras
automatizadas (e.g. contar de 1 a 20, pronunciar os dias da semana) com fluidez. A capacidade de
escrita de fonemas, palavras e frases mantém-se preservada. Apresenta dificuldade a nivel do
planeamento e pré-programacdo, com base no teste do relogio, verificando-se dificuldade na
disposi¢ao dos numeros, considerando o espago apresentado, alguma inatengdo na colocacio dos
ponteiros e no tamanho dos mesmos (Figura II).

Esta inatengdo ¢ também verificada na realizacao das séries de Luria (Forma A e B) (Figura III e
IV), sendo que na realizagdo realizacdo da serie grafica da forma A teve maior dificuldade,

verificando-se uma inicial alteragdo do padrao, sendo corrigido posteriormente pelo paciente.

Figura I11. Desempenho do paciente na realizagéo das séries graficas de Luria (Forma A).
EEELCEoEFOLEOEBGE oL COGETRTHEELERTEEELTEEEE

Figura V. Desempenho do paciente na realiza¢do das séries graficas de Luria (Forma B).

XX oXK0k40 X XOXAOXK OKKOYROY XKXOXXK XK OXXIAX OXK G XY OXLOXX QX O oxx ezt

A nivel da memoria visuo-construtiva verificou-se uma lentificacdo bastante significativa na
realizagdo da mesma; concomitantemente com dificuldades de execucdo visuo-construtivas,
nomeadamente na integracdo dos varios elementos da imagem de modo a possibilitar uma
constru¢do o mais adequada possivel. (Figura Complexa de Rey) (Figura V e VI).

Figura V. Desempenho da paciente na Figura VI. Desempenho da paciente na

Copia da Figura Complexa de Rey reevocagdo da Figura Complexa de Rey.

Quanto as funcdes neuropsicologicas avaliadas, as dificuldades de maior relevancia parecem ser
principalmente a nivel mnésico, e em segundo plano dos processos intelectuais, fungdes tacteis e
visuais. No que respeita a memoria, verifica-se essencialmente o comprometimento da memoria a
curto prazo, com e sem interferéncia. Do ponto de vista dos processos intelectuais, apresenta

alguns défices, donde se destacam dificuldades a nivel da: abstraccdo (e.g. deteccdo de absurdos),
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organizagdo e sequenciagdo, identificacdo de relacdes logicas, inteligéncia categorial e inatencao
leve/moderada. Evidencia também uma sensibilidade diminuida do lado esquerdo, assim como
um menor desempenho a nivel motor no mesmo lado (ainda que pouco significativo)
Quanto as dificuldades visuais (ainda que presentemente pouco significativas), parecem dever-se
ao facto de o paciente ter sido alvo de uma operagdo cirurgica as cataratas na vista direita e
actualmente considerar que também a vista esquerda estd a diminuir a sua capacidade visual.
INTEGRACAO
Apresenta-se colaborativo durante todo o processo de avaliagdo, com humor eutimico, orientado
espacio-temporalmente, auto e alo-psiquicamente, sem evidéncia de déficit cognitivo marcado
quando avaliado por exame cognitivo breve (MMSE = 29 / NUMA PONTUACAO MAXIMA
POSSIVEL DE 30 para uma escolaridade inferior a 11 anos).
A avaliagdo das fung¢des motoras das maos revela dificuldades de coordenag¢do do acto motor,
principalmente no lado esquerdo. Assim, verifica-se que a paciente apresenta dificuldade em
coordenar o acto motor quer em tarefas unilaterais como também em bilaterais. Nao revela
apraxia ideatoria, ideomotora nem apraxia construtiva. Este aspecto fica particularmente evidente
na copia da figura do MMSE, figuras geométricas simples e padrdes. Ao nivel da exploragao das
fungdes tacteis verifica-se maior dificuldade na localizagdo da estimulagdo cutdnea, mais
marcadamente no membro superior esquerdo, o que faz com que o seu desempenho se baseie em
aproximacdes. A capacidade de discriminagdo do tipo de estimulacdo realizada encontra-se
prejudicada, o mesmo se verificando quanto a discriminagdo de um ou dois pontos (e.g. na mao
esquerda com maiores evidéncias de dificuldade na mao esquerda (dedo médio e costa da mao
nesta direc¢do; e costas do pulso esquerdo). Nao manifesta dificuldades na identificacdo da
direccdo do movimento quando estimulados os membros superiores. Encontram-se mantidas
capacidade de grafistesia (e.g., nimeros e letras) e de estereognosia (e.g., reconhecimento tactil
de objectos). Quanto a linguagem expressiva, o paciente apresenta um discurso simples,
coerente e compreensivel por terceiros, sem parafasias. Encontram-se mantidas a compreensao e
a descricdo de imagens, no entanto utilizando ma linguagem simples que podera ser sustentado
pelo nivel de escolaridade. A compreensdo da linguagem mantém-se preservada, bem como a
capacidade de definicdo de conceitos (e.g., dar, mar, par). Além disso, mantém a capacidade de
executar pequenas instrugdes (€.g., mexa um pé). A automatizacdo da fala encontra-se
normalizada em sentido anteroégrado e no sentido retrogrado. Nao revela anomia.
Aquando a realizacao de tarefas verbais em que tem que manipular mentalmente os conteudos, o
seu desempenho ¢ normativo no entanto apresenta inatencdo a este nivel, ainda que apresente

capacidade para corrigir as suas incorrecgoes. A fluidez e automatiza¢do da fala encontram-se
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normalizadas tanto em sentido anterégrado como retrégrado. Relativamente as fun¢des mnésicas,
a memoria remota e memoria procedimental estdo globalmente mantidas.
A capacidade de aprendizagem, avaliada por meio de uma tarefa de (7) palavras ndo-relacionadas
¢ insatisfatoria, sendo pouco consistente, bem como em tarefas que suscitam memoria
associativa. Apresenta dificuldades a nivel do planeamento e pré-programag¢ao do acto motor.
CONCLUSAO
Em sintese, apds realizada a avaliacdo das fung¢des neuropsicologicas, verifica-se que as
dificuldades apresentadas e o desempenho nas tarefas, sdo coincidentes com as queixas referidas
pelo paciente, nomeadamente inseridas na esfera mnésica. Verifica-se afeccdo em processos
intelectuais (e.g. ao nivel da identificacdo de relagdes ldgicas, abstrac¢do e inatengdo moderada) e
a nivel motor sensibilidade prejudicada em membro superior esquerdo.
E necessario referir que na realizagio das tarefas o seu desempenho ¢é caracterizado por
lentificacdo cognitiva, traduzida em maior tempo de concretizacdo da tarefa e presenga de
processos de inaten¢do e impulsividade. Os dados da avaliacdo neuropsicologica sugerem
presenga de deterioro cognitivo ligeiro. Sugere-se monitorizagdo dos déficits para avaliagdo de

possivel evolugdo para quadro demencial.

2.4. ACIDENTES VASCULARES CEREBRAIS

De entre as patologias relacionadas com as doencas cardiacas ou coronarias, os Acidentes
Vasculares Cerebrais (AVC) sdo aquelas que mais afectam a populagdo portuguesa, sendo
considerada a primeira causa de morte e uma causa importante de internamento hospitalar
(Pereira, Coelho & Barros, 2004). E uma patologia que constitui uma das patologias mais
frequentes no campo da patologia neurolédgica (Junqué & Barroso, 1995).

Nos paises ocidentais (incluindo Portugal), os AVC’s sdo considerados a maior causa de morte,
apos a doenca corondria e o cancro (Pittela & Duarte, 2002; Bogousslavsky, Kaste, Olsen, Hacke
& Orgogozo, 2000), no entanto os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) constituem nos paises
desenvolvidos a terceira causa de morte, bem como principal causa de incapacidade crénica
(Organiza¢ao Mundial de Saude cit. in Rudd & Olfe, 2002).

O Relatdrio da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) coloca Portugal em primeiro lugar na
mortalidade por AVC entre 1989 e 1992, com valores de 253/100.000 homens e 208/100.000
mulheres (em comparagdo, os valores dos Estados Unidos da América foram de 59 e 57,
respectivamente) (Bronner, Kanter & Manson, 1995). Enquanto, estimativas da OMS relatam que
em Portugal no periodo de 2003, nove em cada mil habitantes ficaram com incapacidades
(referente a 2003) e no ano de 2002, dois mil e sessenta e nove pessoas faleceram decorrente de

um AVC (Mackay & Mensah, 2004). O termo Acidente Vascular Cerebral derivou do termo
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apoplexia: «The term Apoplexia was employed by the Greeks, and is still used, to denote a
disease in which the patient falls to the ground, often suddenly, and lies without sense or
voluntary motion. Persons instantaneously thus affected, as if struck by lightning, were, by the
ancients, denominated, attoniti, syderaW» (Cooke, 1820 cit. in Pound, Bury & Ebrahim, 1997).
Subjacente a este termo estaria a ocorréncia implicita de uma hemorragia cerebral que,
actualmente, ndo se considera dado que nem todos os Acidentes Vasculares Cerebrais se
comportam necessariamente com uma hemorragia cerebral (Ledén-Carrion, 1995). Os Acidentes
Vasculares Cerebrais apesar de incidirem com maior frequéncia na idade avangada (Pires,
Gagliardis & Gornozi, 2004), existem casos de ocorréncia desta mesma condigdo clinica em
jovens, ainda que consideravelmente em menores propor¢des, sendo que aumenta em
probabilidade com o incremento da idade (Brass, 1993). Segundo Cardoso, Fonseca & Costa
(2003), os Acidentes Vasculares Cerebrais, nos adultos jovens sdo considerados como uma
patologia rara. No entanto, relativamente as causas e factores de risco desta patologia, verifica-se
que existem vdrios estudos destes factores em jovens, e paradoxalmente, existem menos estudos
em relagdo aos idosos (Botrel, Costa, Costa & Costa, 2000; Lee, Hsu, Chen & Chen, 2002).

De forma sucinta, um Acidente Vascular Cerebral, é considerado um déficit neurologico
desencadeado por patologia vascular no Sistema Nervoso Central (Pittela & Duarte, 2002; Perea-
Bartolomé & Ardila, 2005), ou simplesmente, segundo Junqué & Barroso (1995), ¢ considerado
uma anomalia cerebral que resulta de um processo patoldgico dos vasos sanguineos (Mazzola,
Polese, Schuster & Oliveira, 2007). Na literatura cientifica este ¢ diferenciado em Isquémico ou
Hemorragico (European Stroke Initiative, 2003; Caldas 2000; Brass, 1993). Estudos relatam
serem comuns, em casos de AVC, a ansiedade, a depressdo, os perturbacdes de sono e da funcao
sexual, alteracdes motoras, sensoriais, cognitivas e de comunicagdo, e alteragdes fisiologicas
durantes actividades fisicas (dispneia, angina, hipertensdo), que provocam limitagdes aos
individuos acometidos por este tipo de patologia (Falcao, Carvalho, Barreto, Lessa & Leite,
2004). O Acidente Vascular Cerebral do tipo Isquémico € responsavel por aproximadamente 90%
de todos os Acidentes Vasculares Cerebrais, os quais constituem a segunda maior causa de
mortalidade em todo o mundo, ¢ uma causa que provoca incapacidade nos paises industrializados
(Fragata, Galo, Manita, Ferreira & Reis, 2006).

Ocorre por oclusdo vascular, levando a que o oxigénio e a glucose afluam adequadamente para o
tecido cerebral interferindo assim no metabolismo energético das células (Caldas, 2000; Leon-
Carrién, 1995; Brass, 1992). As areas circundantes geralmente sdo afectadas e designa-se de zona
de penumbra isquémica (Ferro & Pimental, 2006). A oclusdo ou hipoferfusao do vaso cerebral

envolvido provoca alteracdes na irrigacdo sanguinea, conduzindo a um processo de necrose
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neuronal que se propaga em poucos minutos na zona antes irrigada (Castillo, 2000). No entanto,
outras areas proximas podem ser afectadas indirectamente «e seemr transformadas em enfarte
por sofrimento neuronal secundario induzido pelos efeitos citotdxicos e excitotoxicos da cascata

bioquimica isquemica» (European Stroke Initiative, 2003, p.2).

2.4.1.CASO DE AVALIAGAO — ACIDENTES VASCULARES CEREBRAIS (CASO 4)

Identificacdo sumaria
Nome: I. M. S. C. lIdade: 28 anos. Escolaridade: 12° ano. Residéncia: Penamacor. Estado

civil: Solteira Dominancia Manual: Direita.

SessOes de avaliacdo: seis sessdes (dois momentos de avaliagdo).

Informacgdo Clinica: Paciente com 27 anos de idade, com historia de AVC hemorragico em
finais de Margo de 2006, tendo dado entrada nos servigos de urgéncia do Centro Hospitalar Cova
da Beira no dia 02/04/2006. O TAC mostrou presenca de hemorragia parenquimatosa occipito-
parietal esquerda com presenca de sangue no ventriculo. Ao episddio de urgéncia, apresentava a
seguinte sintomatologia: quadro de agitacdo, nistagmo exuberante, pupilas isocoricas com 4 mm
de diametro, reactivas. No que concerne, aos antecedentes pessoais, verifica-se que apresentava
habitos tabagicos regulares. Ao exame neurologico realizado no dia de internamento, observou-se
discreta assimetria de reflexos em detrimento do hemicorpo direito com discreto mas evidente
desvio de rima bucal para a esquerda e hemianopsia homénima direita. A paciente encontrava-se
apirética, consciente e colaborante. Ressalvou-se amnésia peri-evento. Relativamente, a sua
evolugdo, verificou-se uma evolugdo favoravel com niveis tensionais normais. Apos segundo
exame neuroldgico manteve discreta hemianopsia homoénima direita. A RMN mostrou ainda
muito sangue nos ventriculos e no parénquima e ndo permite observar tensdes subjacentes. Foi
realizado TAC de Controlo, explicitado adiante, no entanto foi possivel verificar que a paciente
foi acometida por AVC Hemorragico em Margo de 2006. Mantém ligeiro apagamento do sulco
masogeniano a direita, defeito campimétrico nos campos direitos. Lesdo occipito-pariental

esquerda com reabsorcdo. Presenga de Dismnésias.

Dados retirados da Ressonancia Magnética Cerebral Data: 21/04/2006

Planos axiais ponderados em T2 e T1. Planos sagitais ponderados em T1. O estudo efectuado
revela a presnca de uma lesdo hemorrdgica em localizacdo parieto-occipital interna,
condicionando deformagdo do ventriculo lateral adjacente, com discreto haloedematoso

envolvente. Presenga de hemorragia intraventricular adjacente atingindo o atrio e corno occipital

121



do ventriculo. Devido a presenca e da grande quantidade de metahemoglobina apresentando a
lesao intensa intenso hipersinal em TI1, ndo foi administrado produto de contraste
paragmagnético, dado que ndo seria possivel avaliar a existéncia de realce ou ndo apds o mesmo.
Nao ¢ pois possivel no momento actual confirmar ou excluir a presenca de lesao subjacente a
hemorragia. Sugestao de contolo imagiologico por TAC e reavaliagdo por numa fase de
reabsor¢@o ja mais completa isto se entdo justificar e no sentido de excluir lesdo subjacente. Nao
sdo evidentes outras lesdes endocranianas infra ou supratentoriais. O sistema ventriculo-cisternal,
apresenta dimensdes normais apesar de se encontrar deformado o ventriculo lateral esquerdo,
como acima ja foi referido. Nao sdo evidentes alteracdoes da pnneumatizagdo a nivel dos seios

perinasais € ndo se detectam lesdes obstrutivas a nivel do cavum rinofaringeo.

Dados retirados do Tomografia Computorizada Encefalica Data: 08/06/2006

Relatorio: AVC Hemorragico em 02/04/2006. TAC de controlo. Foram observados cortes axiais
de 3 mm de espessura na fossa posterior ¢ de 10mm para o espaco supra-tentorial, sem
administracdo de produto de contraste. Comparagdo com o estudo de 02/04/2006Identifica-se
area de hipodensidade cortigo-subcortical parieto-occipital medial esquerda, com concomitante
alargamento dos espagos do LCR locoregionais, constituindo lesdo encefalo-clastica sequelar a
conhecida hemorragia. Nao sdo visiveis outras alteragdes valorizaveis da densidade e morfologia
das estruturas encefélicas, nem das dimensdes e configuracdes dos espagos de circulagdo de LCR.
As amigdalas cerebelosas apresentam-se em correcta topografoa. Normal transparéncia das

cavidades timpano-mastoideas e dos seios perinasais abrangidos pelo estudo.

Dados retirados da Ressonancia Magnética Cranio-Encefélica Data: 19/07/2006
Planos sagitais ponderados em T1, planos axiais em D.P.T2 e em T2 FLAIR e ANGIO-TOF RM

que completamos em reconstru¢des em MIP. O estudo RM efectuado revelou 4rea
parenquimatosa sequelar parieto-occipital interna esquerda, sem efeito de massa associando-se
expansao do trigono ventricular adjacente, area esta que se apresenta evolucdo de sinal idéntica a
do liquor em todas as ponderagdes designadamente em T2 FLAIR, traduzindo cavitacao,
incluindo pequenos residuos hematico (hemossiderina) e glicose perilesional. O sifao carotideo
esquerdo, apresenta igualmente redu¢do de fluxo e observa-se pobreza vascular nos pequenos
vasos dependentes da artéria cerebral média homolateral que apresentam irregularidades,
sugerindo vasculite. Nao se observam outras lesdes endocranianas nomeadamente malformacoes

arteriovenosas ou do tipo expansivo.
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PRIMEIRA AVALIACAO REALIZADA

Testes utilizados: Entrevista semi-estruturada; Mini Mental State Examination (Guerreiro, 1993
— Adapt. de Folstein, 1975); Escalas da Bateria de Avaliagdo Neuropsicologica de Luria-
Nebraska (Maia, Loureiro e Silva, 2002, Versdo Experimental - Adapt. de Golden, Hammeke &
Purisch, 1985); Teste do Relogio; Séries de Luria; Teste da Figura Complexa de Rey.

Motivo de avaliagdo: pedido efectuado pelo médico neurologista para avaliacdo das fungodes
neuropsicologicas em paciente acometida por acidente vascular cerebral em Abril de 2006, e

tendo como principais queixas dismnésias e cefaleias.

RESULTADOS DO PROCESSO DE AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA

A paciente apresenta-se orientada espacio-temporalmente, auto e alo-psiquicamente a0 momento

da avaliagdo. Apresenta-se colaborativa durante todo o processo de avaliagdo e com humor

eutimico. A linguagem receptiva para questdes e instrucdes simples, bem como a linguagem
expressiva encontram-se normalizadas.

Relativamente as fun¢des mnésicas, a memoria remota € memoria procedimental encontram-se

mantidas; verificando-se capacidade de aprendizagem e consolidagdo de um conjunto de (7) itens

nao-relacionados apresenta-se normalizada bem como a sua capacidade de julgamento critico

acerca dos seus proprios desempenhos estd mantida. A avaliagdo do processo de retencdo e

recuperacao (retrieval) mediado por um processo de interferéncia, revela que a memoria a curto

prazo para conjunto de palavras e frases revela-se afectada, no entanto em tarefas que ndo
implicam interferéncia revela menor dificuldade na sua realizagdo. O seu desempenho no Teste
do Reldgio permitiu verificar que se encontram presentes mecanismos atencionais ineficazes.

Apesar de respeitar os nameros do reldgio, a sua localizagdo no espaco, o espaco entre cada

nimero e posi¢cdo entre estes, a indicagdo de uma determinada hora no relégio ¢ bastante

elucidativa dos referidos deficits.
INTEGRACAO E CONCLUSAO DIAGNOSTICA

— A paciente apresenta-se orientada espacio-temporalmente, auto e alopsiquicamente;

— Apresenta marcada dificuldade em tarefas conflictivas do ponto de vista do contetido verbal
que requerem mais atempadamente a activacao da atencdo mantida e alguma capacidade de
abstraccao;

— Relativamente as funcdes mnésicas, a memodria remota e memoria procedimental estdo
preservadas. A capacidade de aprendizagem e consolidacdo encontra-se ligeiramente afectada,

bem como os processos de retengdo e recuperagdo (retrieval) mediado por um processo de
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interferéncia. Estas dificuldades acentuam-se ainda mais nas tarefas de memoria associativa de
reevocacao de historias e de associagdes de imagens-palavras:

— Do ponto de vista das capacidades mediadas pelas regides frontais a paciente revela
desempenhos satisfatorios, nomeadamente nas tarefas de inibi¢do de respostas e juizo critico.
Tendo em conta as potencialidades e dificuldades apresentadas pela paciente, sugere-se processo
de reavaliagdo das fungdes neuropsicoldgicas (num prazo aproximado de 3 a 6 meses), de forma a
monitorizar as dificuldades que actualmente a paciente revela. Ndo se confirmam, pelo estudo
neuropsicoldgico realizado, as queixas apresentadas pela paciente, encontrando-se 0s seus

desempenhos dentro de padrdes normativos em funcdo da idade e escolaridade.

SEGUNDA AVALIACAO REALIZADA

Numero de sessdes Avaliacdo Neuropsicologica: trés sessdes (15, 27 de Fevereiro e 09 de
Margo de 2007)

Motivo de avaliagdo: pedido efectuado pela médica neurologista para reavaliagdo de controlo
das fungdes neuropsicologicas, em paciente acometida por Acidente Vascular Cerebral em Abril

de 2006, e actualmente sem queixas presentes. Reavaliagdo para eventual alta.

RESULTADOS DA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA
A paciente apresenta-se orientada espacio-temporalmente, auto e alo-psiquicamente, sem evidéncia
de déficit cognitivo quando avaliado por exame cognitivo breve (MMSE = 29 / NUMA
PONTUACAO MAXIMA POSSIVEL DE 30 para uma escolaridade superior a 11 anos). A
avaliacdo das fungdes motoras das maos revela capacidade de coordenagdo do acto motor, no
entanto em tarefas bilaterais mais complexas, como abrir e fechar ambas as maos alternadamente,
apresenta ligeira dificuldade no membro superior esquerdo, a nivel distal. Aquando de tarefas de
mimetiza¢do dos mesmos gestos realizados pelo avaliador, a paciente realiza os movimentos de
forma correcta. Nao revela apraxia ideomotora, ideatoria e construtiva. Quanto as funcdes tacteis,
a capacidade de reconhecimento de um ponto de estimulagdo encontra-se mantida em ambas as
maos, ainda que apresente dificuldade a este nivel no membro superior esquerdo, o que se traduz
na identificacdo por aproximag¢ao do ponto de estimulagdo. Distingue adequadamente intensidades
de estimulagao (e.g., forte, suave, ponta ou cabega de alfinete) e direccdo de movimentos (e.g.,
cima, baixo, esquerda, direita). Do ponto de vista da estereognosia, ndo revela dificuldades de
reconhecimento nos membros superiores, para letras do alfabeto, nimeros bem como para o
reconhecimento de figuras geométricas. Relativamente a linguagem receptiva, compreende e
implementa instrugdes simples e complexas apresentadas pelo avaliador. Mesmo nas tarefas mais

complexas do ponto de vista verbal, nas quais ¢ necessaria a manipulacdo mental dos contetidos
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que constituem uma frase, o seu desempenho ¢ correcto, o que revela manuten¢do adequada dos
mecanismos atencionais. Nao revela anomia. A fluidez ¢ automatizagdo da fala encontram-se
mantidas tanto em sentido anterégrado como retrogrado (e.g., contar de 1 a 20 e vice-versa).
Quanto a linguagem expressiva, a paciente revela um discurso conversacional compreensivel e
coerente, sem parafasias. Mediante a apresentacdo de problemas matematicos, a paciente apenas
realiza adequadamente os mais simples, sendo que nos complexos necessita de pistas para apoiar
o raciocinio e concluir o resultado. A audi¢do fonémica, avaliada através de tarefas de repeticao
verbal e escrita, encontra-se mantida, assim como a escrita e leitura. Relativamente as fungoes
mnésicas, a memoria remota ¢ memoria procedimental estdo globalmente mantidas. A
capacidade de aprendizagem, avaliada por meio de uma tarefa de (7) palavras ndo-relacionadas ¢
satisfatoria, estando também mantida a sua capacidade de julgamento critico acerca dos seus
proprios desempenhos. A avaliagdo do processo de retengdo e recuperagdo (retrieval) mediado
por um processo de interferéncia, revela que a memoria a curto prazo para conjunto de palavras e
frases encontra-se afectada, no entanto em tarefas que ndo implicam interferéncia revela menor
dificuldade na sua realizagdo. O seu desempenho no Teste do Reldgio permitiu verificar que se
encontram presentes mecanismos atencionais eficazes. O desempenho da paciente, revela
correcta colocagao dos numeros do reldgio, a sua localizagao no espago e a indicacdo de uma
determinada hora. Na realizagdo das Séries Graficas de Luria (Forma A e B), a paciente apresenta
um desempenho normativo, mantém a regra e realiza correctamente ambos os padroes.
Quanto ao humor, destaque-se que durante as sessoes de avaliagdo, a paciente manifestou humor
eutimico. Quanto a sintomatologia depressiva avaliada formalmente através do ITACLIDE,
sugerem auséncia de processo depressivo.

CONCLUSAO
Tendo em conta a avaliacdo neuropsicoldgica realizada verifica-se que as principais dificuldades
da paciente reflectem-se a nivel motor (i.e., maior dificuldade de coordena¢do no membro
superior esquerdo, bem como dificuldade na identificacdo de pontos de estimulacdo igualmente a
este nivel). Apresenta dificuldades em tarefas que exigem a retengdo e recuperacdo de
informacéo (retrieval), mediado por um processo de interferéncia (memoria a curto-prazo).
Em sintese, tendo em conta a avaliagdo neuropsicoldgica realizada ¢ importante referir que o
desempenho em tarefas de avaliagdo do funcionamento cognitivo permite sustentar, que a
paciente apresenta um funcionamento cognitivo dentro de padrdes normativos para a idade e

nivel de escolaridade.
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2.5. EPILEPSIA

A Epilepsia ¢ uma doenga neurologica, de etiologia variada, que se manifesta por crises
epilépticas recorrentes (pressupde, portanto, a ocorréncia de duas ou mais crises) e pela presenca
de determinada actividade paroxistica correlacionada com mudangas desorganizadas na
actividade neuronal do cortex cerebral (Manga & Fournier, 1997; Marchetti & Kurcgant, 2001;
Betting, Kobayashi, Montenegro, Min, Cendes et al., 2003; Santo, Maineri & Portuguez, 2004;
Silva & Cavalheiro, 2004; Ardila, 2005; Victoria, Bazaldia, Granados & Idrovo, 2005; Pimentel,
2006). As crises epilépticas sdo descargas eléctricas anormais das células nervosas ou neurénios
E uma das doengas do Sistema Nervoso conhecida desde ha muito tempo (Braga, 2005), podendo
ser devidas a diversas causas, nomeadamente hereditirias e que aparecem em individuos sem
qualquer outra patologia neuroldgicas, ou secundarias a uma prévia lesdo do cortex cerebral
(Pimentel, 2006), tais como choque eléctrico, deficiéncia em oxigénio, traumatismo craniano,
baixa da quantidade de agucar no sangue, privacdo de alcool, abuso de substancias.” Em cada mil
portugueses, 4 a 10 sofrem desta doenca, ou seja aproximadamente, 1 em cada 200 pessoas ¢
epiléptica (Braga, 2005). Neste sentido, segundo Ferro & Pimentel (2006), em Portugal o nimero
de epilépticos rondara os 60. 000, e devera existir cerca de cinco mil novos casos todos 0s anos.
Esta doenca, pode ter inicio em qualquer idade, no entanto ¢ mais comum até os 25 anos e depois
dos 65 anos.' Devido ao seu impacto, o tratamento e o estudo da epilepsia tem sofrido enorme
evolucdo particularmente nas ultimas décadas, o que permite a disponibilidade de novas opcdes
de tratamento farmacologico e cirurgico estdo disponiveis, bem como novos exames
complementares de diagndstico (Braga, 2005). A crise epiléptica entende-se um fenomeno
paroxistico, intermitente, ndo provocado, de causa primaria ou secundariamente encefilica,
provocado por uma descarga sincrona, anormal e excessiva, de um determinado contingente
neuronal do cértex cerebral (Santo, Maineri & Portuguez, 2004; Victoria, Bazaldtia, Granados &
Idrovo, 2005). Neste sentido, pode-se manifestar por perturbagdes da consciéncia, alteracdes
motoras, sensitivo-sensoriais ou psiquicas. Torna-se possivel verificar estas caracteristicas através
do registo electroencefalografico (EEG) critico, isto ¢, quando realizado durante uma crise
(Yacubian, 2002; Santo, Maineri & Portuguez, 2004; Pimentel, 2006), no entanto na sua
avaliacdo devera ser consideradas caracteristicas semioldgicas, idade do paciente a quando da sua
ocorréncia, dados de exame fisico, padrdes electroencefalograficos e resultados de estudos de
imagem (Artigas, 1999; Yacubian, 2002; Santo, Maineri & Portuguez, 2004). Dentro das
manifestagdes podemos encontrar sinais motores, experiéncias psiquicas, distirbios autonémicos

e fendmenos neurolégicos negativos (tais como a perda de voz e tonus muscular) (Santo, Maineri

5 Liga Portuguesa Contra a Epilepsia. O que é a epilepsia? Disponivel em: http:/www.lIpce.pt/doque.htm Acedido em 26/03/2007.
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& Portuguez, 2004). Essas informag¢des devem ser reunidas para possibilitar o diagndstico
sindromico, fundamental para a determinagcdo do prognostico, bem como para orientar a

necessidade de outros procedimentos diagnosticos e a programagao terapéutica (Yacubian, 2002).

2.5.1.CASO DE AVALIAGAO — EPILEPSIA (CASO 5)

Identificacdo Sumaria
Nome: J. M. J. C. F. Idade: 23 anos Escolaridade: 9° ano (incompleto) Residéncia Covilha

Estado civil: Solteito Profissdo: Estudante Dominancia manual: Direita.

Sessdes de Avaliacdo Neuropsicologica: 24 de Outubro, 10 e 17 de Novembro de 2006.

Motivo de avaliacdo: pedido efectuado por médico neurologista para avaliagdo das fungodes
neuropsicologicas em paciente com histéria de epilepsia desde os 2 anos, no entanto controlada
desde Janeiro de 2000. Encontra-se medicado com cinco fairmacos em dose elevada para possivel

alteracao, de acordo com a reavaliacao da situacgao.

RESULTADOS DO PROCESSO DE AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA
O paciente apresenta-se orientado espacio-temporalmente, auto e alo-psiquicamente, sem
evidéncia de déficit cognitivo marcado quando avaliado por exame cognitivo breve (MMSE=27,
para um nivel de escolaridade inferior a 11 anos). Durante todo o processo de avaliacdo revelou
uma atitude pouco colaborativa com o mesmo, estando presente um marcado padrao de inatencdo
e de impulsividade na abordagem das tarefas. A avaliacdo das fun¢des motoras dos membros
superiores, revela dificuldades de coordenagdo do acto motor, principalmente no membro
superior esquerdo, verificando-se uma maior dificuldade em coordenar o acto motor em tarefas
bilaterais.
Nao revela apraxia ideatéria, ideomotora nem apraxia construtiva. Este aspecto fica
particularmente evidente na copia da figura do MMSE, figuras geométricas simples e padrdes.
Ao nivel da exploragdo das fungdes tacteis verifica-se maior dificuldade na localiza¢do da
estimulag¢do cutdnea, mais marcadamente no membro superior esquerdo, o que faz com que o seu
desempenho se baseie em aproximagdes. A capacidade de discriminagdo do tipo de estimulacao
realizada encontra-se mantida, o mesmo se verificando quanto a discriminagdo de um ou dois
pontos (€.g. no entanto na mao esquerda evidéncia uma certa dificuldade). Nao manifesta
dificuldades na identificagdo da direccdo do movimento quando estimulados os membros
superiores. Encontram-se mantidas as capacidades de grafistesia (€.g., nimeros e letras) e de

estereognosia (e.g. reconhecimento tactil de objectos). Quanto a linguagem expressiva, o paciente

127



apresenta um discurso simples, coerente e compreensivel por terceiros, sem parafasias. Encontram-
se mantidas a compreensdo de imagens, n entanto a sua descri¢do revela-se limitada a nivel de
conteudos. A linguagem receptiva para questdes e instrugdes simples, bem como a linguagem
expressiva encontram-se normalizadas.A compreensao da linguagem mantém-se preservada, bem
como a capacidade de defini¢do de conceitos (e.g., dar, mar, par). Além disso, mantém a
capacidade de executar pequenas instrugdes (€.9., mexa um pé). A fluidez e automatizagdo da fala
encontra-se normalizada em sentido anterégrado e no sentido retrogrado. Nao revela anomia.
Aquando da realizacdo de tarefas verbais as quais requerem manipula¢do mental dos contetdos, o
seu desempenho ¢ normativo, apresentando no entanto inaten¢ao a este nivel, nao apresentando a
capacidade para corrigir as suas incorrecgdes. Relativamente as fungdes mnésicas, a memoria
remota e memoria procedimental encontram-se mantidas; verificando-se capacidade de
aprendizagem e consolidagdo de um conjunto de (7) itens ndo-relacionados bem como encontra-se
mantida a sua capacidade de julgamento critico acerca dos seus proprios desempenhos. A
avaliagdo do processo de retengdo e recuperagdo (retrieval) mediado por um processo de
interferéncia, revela que a memoria a curto prazo para conjunto de palavras e frases encontra-se
afectada, no entanto em tarefas que ndo implicam interferéncia revela menor dificuldade na sua
realizacdao. Em tarefas que permitem avaliar a memoria associativa de imagens-palavras, o paciente
releva capacidade mantida. O seu desempenho no Teste do Relogio permitiu verificar que se
encontram presentes mecanismos atencionais ineficazes. Apesar de respeitar os nimeros do
relogio, a sua localizagdo no espago, o espago entre cada nimero e posicao entre estes, a indicagdo

de uma determinada hora no relogio € bastante elucidativa dos referidos déficits.

INTEGRACAO E CONCLUSAO DIAGNOSTICA
O paciente apresenta-se orientado espacio-temporalmente, auto e alopsiquicamente. Apresenta
marcada dificuldade em tarefas conflictivas do ponto de vista do contetido verbal que requerem
mais atempadamente a activacdo da aten¢ao mantida e alguma capacidade de abstrac¢ao, sendo o
seu desempenho erratico pelo facto de se manter presente um padrdo de marcada impulsividade e
inatencdo que poderdo estar inerentes a esse mesmo desempenho. Apresenta dificuldades a nivel
do planecamento e pré-programacdo do acto motor. Relativamente as fung¢des mnésicas, a
memoria remota e memoria procedimental estdo preservadas. A capacidade de aprendizagem e
consolidacdo encontra-se ligeiramente afectada para frases simples e complexas, principalmente
quando os processos de retengdo e recuperagdo (retrieval) sao mediados por um processo de
interferéncia. Estas dificuldades acentuam-se em tarefas de memoria associativa de reevocagao de
historias. Do ponto de vista das capacidades mediadas pelas regides frontais, o paciente revela

desempenhos pouco satisfatorios, nomeadamente nas tarefas de inibicdo de respostas e juizo
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critico. Tendo em conta as potencialidades e dificuldades apresentadas pelo paciente, sugere-se
processo de reavaliagdo das fungdes neuropsicologicas (num prazo aproximado de 6 meses), de
forma a monitorizar as dificuldades que actualmente o paciente revela, apesar de negar essas

mesmas dificuldades.

2.6. PERTURBACOES DE ANSIEDADE

As perturbagdes da Ansiedade sdo consideradas condicdes clinicas prevalentes na actualidade
(Payette, 2001; Buller & Legrand, 2001; Issakidis & Andrews, 2002; Holsboer, 2004; Grinde,
2004; Waghorna & Chanta, 2004) com uma maior incidéncia no sexo feminino (Payette, 2001).
Virios autores (Ballenger, 1999; Buller & Legrand, 2001; Issakidis & Andrews, 2002; Waghorna
& Chanta, 2004) referem que a sua frequéncia, nao significa que o seu diagnostico e o tratamento
sejam realizados de forma eficaz, bem como acrescentam que para além de afectarem os
pacientes, afectam a sociedade na sua globalidade, visto que fosse verificado uma identificagao e
tratamento efectivos era permitido uma melhor qualidade de vida a nivel individual associada a
uma reducdo nos custos sociais € econdmicos. Neste sentido, as perturbagdes que se inserem na
esfera da ansiedade provocam dificuldades funcionais (e.g. atengao/concentragdo; memoria), que
consequentemente afectam varias areas de funcionamento do sujeito (Payette, 2001).

De acordo com os critérios do DSM-IV-TR (APA, 2004), integram-se nas perturbacdes de Eixo I,
que inclui as seguintes: Perturbacdo de Panico sem Agorafobia, Perturbacdo de Panico com
Agorafobia, Agorafobia sem historia de Perturbagdo de Panico, Fobia Especifica, Fobia Social,
Perturbagdao Obsessivo-Compulsiva, Perturbacdo Pés-Stress Traumatico, Perturbacdao Aguda de
Stress, Perturbacao da Ansiedade Generalizada, Perturbagdo da Ansiedade Secundaria a um
Estado Fisico Geral, Perturbagdo da Ansiedade Induzida por Substincias e Perturbacdo da
Ansiedade sem outras Especificagdo (SOE). Se nos debrucarmos em termos neuroldgicos, a
ansiedade resulta da activagdo do hipocampo, do sistema septo-hipocampico (i.e., conjunto de
fibras que saem do hipocampo e atingem a regido septal através da via semicircular do fornix),
por um acontecimento aversivo ou significativo para a pessoa, «provocando um efeito
estereotipado de inibicdo comportamental associado a acentuacdo da vigilancia» (cit. in Habib,
2003, p.194). Esta activagao ¢ automatica, devido a ac¢do do sistema nervoso autonomo, €
envolve trés neurotransmissores principais: serotonina, noradrenalina e &cido y-aminobutirico
(GABA) (Kaplan, Sadock & Grebb, 1997; Habib, 2003). Para além do sistema hipotalamico, o
sistema limbico, com especial énfase na amigdala, e o cortex cerebral sdo também apontados

pelos investigadores como areas cerebrais ligadas a ansiedade (Kaplan et al., 1997; Killcross,
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2003). De seguida, no Quadro 8, ¢ apresentada uma lista das principais reacgdes fisiologicas que

a ansiedade despoleta, bem como os seus sintomas, de acordo com Powell (2000).

Quadro 8. Reacgdes fisiologicas da ansiedade e seus sintomas (Traduzido e adaptado de Powell, 2000, p.6)

Reaccao fisiolégica Sintomas

1 A mente comega a ficar confusa e preocupada com o pensamento “que perigo € este e Panico, preocupagdo

como ¢ que eu me posso por em seguranga”
2 O cérebro envia uma mensagem bioquimica a glandula pituitaria, que liberta a Dores de cabega, vertigens

hormona que ira despoletar a glandula adrenal para esta por sua vez libertar adrenalina
3 Dilatagao pupilar Visdo distorcida
4 A boca comega a ficar seca Dificuldade em engolir
5 Os musculos do pescogo e dos ombros comegam a ficar tensos, prontos para a ac¢ao Dor de pescogo, das costas e de cabeca
6 A respiragdo torna-se rapida e superficial, fornecendo mais oxigénio aos musculos Respiragdo rapida, dores no peito, palpitagdes,

asma, comichdo

7 O coragao bate mais rapido e a pressdo sanguinea aumenta Presséo sanguinea elevada
8 O figado liberta o aguicar nele armazenado para produzir energia rapidamente Excesso de agticar no sangue, indigestdo
9 Libertagdo de adrenalina e noradrenalina e
10 A digestdo lentifica-se ou para enquanto o sangue € afastado do estdmago Nauseas, indigestdo, ulceras
11 A pessoa sente o relaxamento dos esfincteres Necessidade de urinar frequentemente, diarreia
12 O corpo procura arrefecer através da transpiragdo: as veias e os capilares aproximam- Suor excessivo, rubor

se da superficie da pele

De facto, a ansiedade pode tornar-se patologica quando ¢ activada de forma desadequada (Kaplan
et al., 1997; Payette, 2001) nas mais diversas situagoes, interferindo com o funcionamento do
individuo em termos somaticos, emocionais ¢ comportamentais, o que advém o diagnoéstico de
Perturbagdo de Ansiedade (Payette, 2001; Sacadura, 2002; O’Brien, 2002). Neste sentido, ¢
considerada patologica quando ¢ de dimensdo desproporcionada relativamente a intensidade e
qualidade das situagdes que a despoletam e ao mesmo tempo de ocorréncia, provocando no
sujeirto disfuncionalidade (Teixeira, 1999). Quando tal ocorre, o sujeito realiza uma avaliagao de
um(a) objecto e/ou situacdo como ameacgador(a) em um ou varios dominios da sua vida e
considera ndo ter os recursos necessarios para lidar com a situagdo, e neste caso nao realiza uma
avaliagdo de forma realista, mas baseada em distor¢des cognitivas (Cordioli, 1998; Baptista,
2000). Assim, a intervencdo cognitivo-comportamental surge no sentido de amenizar a
sintomatologia sendo mais eficaz quando consolidada com a utilizagao da farmacoterapia (Hollon
& Beck, 2004), dado que sendo uma patologia que vista como um fenémeno biopsicossocial, o
plano de tratamento efectivo e compreensivo requer medicagdo apropriada associado a uma
correcta psicoterapia (Kelley, Bell-Dolan & Beitman, 1997). Neste sentido, permite a redugdo da
ansiedade, conferindo ao paciente a capacidade de identificagdo, avaliacdo, controlo e
modificacdo dos seus pensamentos relacionados com o medo e dos comportamentos associados.
Surgem como estratégias mais utilizadas as seguintes: (a) psicoeducagdo e informacao
direccionada para a etiologia e manutencdo da perturbacdo; (b) técnicas cognitivas; (c) a
respiracao diafragmatica; (d) a exposicdo interoceptiva para as “pistas” corporais receadas
(Burlingame, Mackenzine & Strauss, 2004); (e) o relaxamento; (f) a exposi¢do in Vvivo; (g)

respiracao controlada (Ham, Waters & Norman, 2005), etc.
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2.6.1.CASO DE AVALIAGAO PERTURBAGOES DE ANSIEDADE (CASO 6)

Identificacdo Sumaria
Nome: M. C. C. A. ldade: 69 anos Sexo: Feminino Escolaridade: 4.2 classe Residéncia:

Covilha Estado civil: casada Profissdo: Doméstica Dominancia manual: direita.

Sessdes de Avaliacdo Neuropsicoldgica: duas sessdes (13 e 14 de Margo de 2007).

Motivo da consulta: Pedido efectuado pelo médico neurologiata, para avaliagdo das fungdes

neuropsicologicas em paciente que refere alteracdes de memoria.

Principais queixas: A paciente surge a avaliagdo revelando uma atitude colaborativa perante o
processo. Apresenta como principais queixas esquecimentos quotidianos (e.g., esquecer 0s nomes
de pessoas, numa conversagdo perder o trilho verbal ndo conseguindo retomar a conversa, etc.),
cefaleias intensas perante situagdes que lhe causam ansiedade (i.e., respiracdo rapida,
taquicardia, nduseas, tonturas), bem como marcada lentificagdo na realiza¢do de tarefas diarias.
No entanto, durante a avaliagdo realizada, referiu algumas situagdes nas quais, desenvolve um

periodo de intenso desconforto caracterizado por taquicardia, sensagao

INTEGRACAO E CONCLUSAO DIAGNOSTICA

Apresenta-se colaborativa durante todo o processo de avaliagdo, com humor eutimico. A
avaliacdo do estado mental revela que a paciente se encontra orientada espacio-temporalmente
ndo manifestando deterioro cognitivo avaliado através do MMSE (29 numa pontua¢do méaxima de
possivel de 30 para uma escolaridade inferior a 11 anos). A avaliagdo das fungdes motoras dos
membros superiores revela que a paciente apresenta dificuldade em coordenar o acto motor em
tarefas bilaterais, sendo esta dificuldade mais acentuada no membro superior esquerdo. O acto
motor traduz-se em movimentos rigidos e espasticos mais acentuados no membro superior
esquerdo. Nao reproduz movimentos em espelho.

Nao revela apraxia ideatoria, ideomotora nem apraxia construtiva. Este aspecto fica
particularmente evidente na copia da figura do MMSE, figuras geométricas simples e padrdes.
Nao apresenta acromatopsia. Encontram-se mantidas capacidade de estereognosia (€.g.
reconhecimento tactil de objectos) e de grafistesia para nimeros, no entanto verifica-se
dificuldade na capacidade de grafistesia para letras. Quanto a linguagem expressiva, a paciente
apresenta um discurso simples, coerente e compreensivel por terceiros, sem parafasias.
Encontram-se mantidas a compreensdo e a descricdo de imagens com discurso coerente, todavia
na identificagdo de objectos bidimensionais, a paciente apresenta marcada dificuldade na sua

identificagdo, principalmente em objectos que nao lida diariamente (e.g., quebra-nozes, camara
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fotografica, etc.). A compreensdo da linguagem mantém-se preservada, bem como a capacidade
de definicdo de conceitos (e.g. dar, mar, par). Além disso, mantém a capacidade de executar
pequenas instrugdes (e.g. mexa um pé). A automatizacdo da fala encontra-se normalizada em
sentido anterdgrado e no sentido retrégrado. Nao revela anomia. Aquando a realizagdo de tarefas
verbais em que tem que manipular mentalmente os conteudos, o seu desempenho ¢ normativo, no
entanto apresenta inatencdo a este nivel, ainda que apresente capacidade para corrigir as suas
incorrecgoes. A fluidez e automatizagdo da fala encontram-se normalizadas tanto em sentido
anterogrado como retrogrado. Relativamente as fun¢Ges mnésicas, a memoria remota e memoria
procedimental estdo globalmente mantidas. A avaliagdo da memoria imediata revela que o
paciente manifesta capacidade de repeticdo imediata, no entanto, em tarefas de reevocacao
mediadas por processos de interferéncia, o seu desempenho ¢ acentuadamente deficitario, estando
recorrente um mecanismo de perseveragdo do conteudo verbal. Na reevocagdo de conteudos mais
extensos, tais como em historias, o seu desempenho reduz-se a reevocacdo do minimo de
informacgdo (e.g., refere as personagens principais). A memodria a longo prazo encontra-se
mantida. A capacidade de aprendizagem, avaliada por meio de uma tarefa de (7) palavras nao-
relacionadas ¢ insatisfatoria, sendo pouco consistente, bem como em tarefas que suscitam
memoria associativa. A nivel da memoria visuo-construtiva, verificou-se uma lentificacao
bastante significativa na realizacdo da mesma, no entanto apesar do tempo de laténcia acrescido a
paciente apresenta capacidade de integracdo dos varios elementos da imagem de modo a
possibilitar uma constru¢do o mais adequada possivel. No Teste do Reldgio, a paciente evoca
correctamente os numeros que existem no relogio, mas aquando da colocacao dos niumeros nao
0s organiza correctamente no espaco no entanto detecta que realizou erroneamente a tarefa, e
corrige.

Nas Séries Graficas de Luria, que de entre varias fungdes, avalia a capacidade da paciente manter
presente uma instrugdo e ir sendo capaz de monitorizar o seu desempenho, a paciente mantém a
regra, no entando reduz o padrdo a um esquema familiar. A compreensdo dos resultados
neuropsicologicos implica a sua contextualizagdo no ambito da vida sécio-familiar que a seguir
apresentamos. Tendo em conta a informacao recolhida através da entrevista clinica, a paciente
surge a consulta apresentando de forma concomitante as suas dificuldades, quadro mediado pela
Ansiedade, caracterizado por sentimentos intensos de apreensdo e um periodo distinto de
desconforto (e.g., respiragdo rapida, taquicardia, nauseas, tonturas, etc.). A ansiedade sentida
conduz a tipicamente evitar viajar de automovel com familiares directos (e.g., marido, filhos) e o
facto de tomar conhecimento que o terda de realizar, impossibilita-a de conseguir dormir,

desenvolve ruminagdes cognitivas [€.g., eu penso, e se nos acontece algo mal? (...) se temos um
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acidente? (sic.)] e perda do apetite. Toda esta sintomatologia, conduz a um ineficaz desempenho
na realizacdo das tarefas diarias (e.g., deixar queimar a comida, incapacidade na realizagdo de
duas ou mais tarefas, etc.), ¢ a manutengdo de um estado ansiogénico constante. Associado ao
referido anteriormente, verifica-se maior lentificagdo cognitiva e dificuldades de atengdo e
concentra¢do.Quanto a avaliagdo do estado de humor, avaliado através de entrevista clinica e
teste de avaliagdo de sintomatologia depressiva, verifica-se auséncia de sintomatologia depressiva
(GDS igual a 10, auséncia de depressao para uma pontuacao total de 0 a 10).

CONCLUSAO
Em sintese, apds realizada a avaliagdo das fungdes neuropsicologicas, verifica-se que as
dificuldades apresentadas e o desempenho nas tarefas, sdo coincidentes com as queixas referidas
pela paciente, nomeadamente inseridas na esfera mnésica. Estas dificuldades identificam-se
principalmente em tarefas de reevocagdo mediadas por processos de interferéncia, sendo que o
seu desempenho ¢ acentuadamente deficitario, estando presente um mecanismo de perseveragao
do contetido verbal. Na reevocacdo de conteudos mais extensos, tais como em histdrias, apenas
reduz a reevocagdo do minimo de informacao.
Verifica-se afeccdo em processos intelectuais (e.g. ao nivel da identificagdao de relagdes logicas,
abstraccdo e inatencdo moderada).
E necessario referir que na realizagio das tarefas o seu desempenho é caracterizado por
lentificagdo cognitiva, traduzida em maior tempo de concretizagdo da tarefa e em necessidade de
repeti¢ao de instrugdes, bem como presenca de processos de inatengdo e impulsividade.
Relativamente a sintomatologia ansiogénica referida, esta conduz a um ineficaz desempenho na
realizacdo das tarefas diarias (e.g., deixar queimar a comida, incapacidade na realizagdo de duas
ou mais tarefas, etc.), e a manutencao de um estado ansiogénico constante. Tendo em conta toda a
avaliagdo realizada sugere-se que junto ao paciente seja dado inicio a um acompanhamento
neuropsicologico baseado em sessdes de Psicoeducacdo acerca do quadro de ansiedade, bem
como sessoes de Estimulacdo Cognitiva, de forma a colmatar as dificuldades acometidas a

paciente.

2.7. PERTURBACOES DE HUMOR

A depressdo ¢ caracterizada por sentimentos de tristeza e preocupagdo que com a publicacdo da
terceira edi¢do do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III; APA, 2003)
pode incidir em qualquer idade sendo utilizados os mesmos critérios de diagnostico de base
(Sheras, 1992). No entanto a perturbacao depressiva pode variar de acordo com a sua gravidade e

considerando a sua duragdo, frequéncia e intensidade pode ser caracterizada como tendo um grau
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leve, moderado, grave, severo ou cronico (Quinn, 2000). Estes aspectos deverdo ser considerados
para avaliar o impacto da propria sintomatologia ao nivel do funcionamento do sujeito (Gilbert,
2000). Neste sentido, podemos atender a seguinte classificagdo: Depressdo Primaria (desenvolve-
se sem ser em comorbilidade com outra patologia); Depressao Secundaria (¢ provocada por uma
condi¢do médica ou subjacente a uma farmacoterapia) (Cembrowicz, 2006); Depressao Endogena
(quando surge mediante uma causa que subjectiva); Depressdo Exdgena (surge em resposta a um
acontecimento, situagao stressante externo ao individuo) (Cembrowicz, 2006).

O tratamento das Perturbagdes de Humor envolve a intervencdo psicoterapéutica, a
farmacoterapia, ou uma combinagdo de ambas, sendo esta ultima, em alguns casos, a mais eficaz

(National Institute of Mental Health, 2000).

2.7.1.CAsO DE AVALIAGAO PERTURBAGOES DE HUMOR (CASO 7)

Identificagdo suméaria
Nome: M. L. M. C. S. Idade: 49 anos Sexo: Feminino Escolaridade: 7° ano de escolaridade
Residéncia: Covilha Estado civil: Casada Profissdo: Reformada (por invalidez)

Dominéancia manual: direita.

Sessdes de Avaliacdo Neuropsicoldgica: uma sessdo (29 de Outubro de 2006)

Motivo da Avaliagdo: pedido efectuado pelo médico neurologista, para avaliacdo das fungodes
neuropsicologicas em paciente com queixas de memoria quotidianas, cefaleias intensas, tonturas;
tendo no ultimo més e meio, episédios de perda de conhecimento por Sindrome Vertiginoso
(cerca de quatro episddios). A paciente apresenta como historial clinico episodios de perda de
conhecimentos com caracteristicas epilépticas; Sindrome de Hipotensdo Postural Ortostatica

diagnosticada pelo Servigo de Cardiologia do HUC, ¢ sendo portadora de pace-maker.

RESULTADOS DA AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA
Estado de consciéncia e atitude na realizacdo da avaliacdo: Ao momento da avaliagdo
neuropsicologica (29 de Outubro de 2006), a paciente apresenta-se orientada espacio-
temporalmente, auto e alo-psiquicamente, sem evidéncia de déficit cognitivo (MMSE = 29 /
NUMA PONTUACAO MAXIMA POSSIVEL DE 30 para uma escolaridade inferior a 11 anos).
Apresenta atitude colaborativa durante todo o processo de avaliagdo, no entanto a paciente
apresenta facies triste ¢ humor embotado bem como choro contido aquando referéncia das suas
dificuldades actuais. E importante referir que desde a data de avaliagio realizada ja foram

desenvolvidas 13 consultas de Acompanhamento Psicoterapéutico.
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Do ponto de vista da exploragdo das fungBes mnésicas, a memoria remota ¢ memoria
procedimental encontram-se normalizadas. A capacidade de aprendizagem, medida por meio de
uma tarefa de (7) itens nao-relacionados encontra-se normalizado evocando a totalidade das
palavras a partir do segundo ensaio. O processo de retencgdo e recuperagdo (retrieval) mediado
por um processo de interferéncia revela-se satisfatorio, embora refira que no quotidiano
facilmente verifica dificuldades em evocar informagdo quando interrompida por outros estimulos.
Verifica-se que relativamente a memoria associativa apresenta-se deficitaria (associa¢do de
imagens com palavras), no entanto em tarefas que exigem a capacidade de reprodugdo de
histérias de conteudo mnésico associativo o seu desempenho ¢ satisfatério. A avaliagao dos
processos intelectuais revela que a paciente apresenta competéncias de resolugdo de problemas e
de raciocinio. A paciente ¢ capaz de compreender desenhos tematicos formulando uma resposta
integrativa, no entanto ainda que ndo mencione algumas particularidades dos estimulos. Detecta o
absurdo e comico em sequéncias visuais. E capaz de retirar ilagdes de estimulos (€.g., provérbios,
expressoes populares) e apresenta um desempenho adequado em tarefas de formacdes de
conceitos (defini¢do, analogias, diferenciagdo e comparagao, relagdes logicas, categorias).

Em tarefas de resolug¢do de problemas aritméticos através de meio discursivo o seu desempenho ¢
normativo, em tarefas simples (adi¢cdo, subtrac¢ao), no entanto em tarefas mais complexas o seu
desempenho ¢ deficitario verificando-se ainda um maior tempo de laténcia na sua resposta.

No desempenho das tarefas pedidas ndo se verifica presenga de preserveragao no acto, bem como
auséncia de heminegligéncia espacial visuo-perceptiva. Mantém presentes a funcionalidade de
controlo executivo, de auto-monitorizacao e coordenacao déculo-motora na realizagao das tarefas.
Em sintese, ¢ importante referir que os seus desempenhos em tarefas de avaliagdo do
funcionamento cognitivo, cruzados com a condi¢do clinica actual, permitem sustentar ao
momento desta avaliacdo, de forma mais clara, que todo o seu desempenho e consequente
bradifrenia na realizacdo das tarefas, bem como o estado de humor estao fortemente sustentados
por perturbacdo psiquiatrica: Depressdo Cronica.

Apdés a avaliagdo realizada, pelo facto da paciente apresentar-se colaborativa, com
disponibilidade para tal, iniciou-se um acompanhamento psicoterapéutico ¢ de psicoeducagdo no
sentido de mudanca de estilos de vida e esbatimento da sintomatologia depressiva, com uma
frequéncia semanal de duas sessdes de 45 minutos, levada a cabo pela equipa de Neuropsicologia.
Actualmente a paciente verifica uma ligeira melhoria relativamente a sintomatologia depressiva.
NOTA: A paciente referiu que aguarda marcacdo de consulta de Psiquiatria, ¢ de ter ficado
estabelecido com a sua médica neurologista que a consulta de Neurologia seria marcada pela

propria neurologista, quando na posse da avaliacdo neuropsicolédgica pedida.
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2.8. DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM/ DISLEXIA

As Dificuldades de Aprendizagem podem traduzir-se em sujeitos que apresentam problemas na
resolucao de algumas tarefas escolares e sdo “brilhantes” na resolucdo de outras. Em termos de
inteligéncia, os alunos geralmente estdo na média ou acima dela (Correia & Martins, 1999). Deste
modo, as D. A. também poderao ser definidas como obstaculos, barreiras ou impedimentos, que
ligados a aprendizagem dificultam ou impedem o processo de aquisicio de conhecimento
(Rebelo, Fonseca, Simdes, Ferreira, 1995). O conceito de D. A. define-se tendo em conta que ndo
¢ sinénimo de uma forma inadequada em aprender ou devido a desordens a nivel emocional ou
fisico mas a processos psicologicos, e estes défices a nivel de processamento sendo estes uma
reflexdo de factores neuroldgicos e bioldgicos (Swanson, 1991). Considerando a American
Psychiatric Association (2002), as dificuldades de aprendizagem, independentemente da
especificidade, diagnosticam-se quando o rendimento manifesto pelo sujeito é substancialmente
inferior ao esperado para a idade, nivel intelectual ou nivel de escolaridade

Os efeitos das dificuldades sobre o sujeito que estd aprender sdo diversos e variam conforme as
caracteristicas dos sujeitos, do meio socio-cultural, recursos pré-escolares e escolares (Rebelo,
1993). Também podem ser especificadas, ou seja, ocorre quando a crianga tem problemas com
uma tarefa particular (por exemplo, na leitura) ou pode ser uma dificuldade a nivel geral, quando
a crianga aprende algo de forma mais lenta do que ¢ normal relativamente a varias tarefas
(Dockrell & McShane, 1992). A diversidade e variacdo dos sujeitos também influenciam os
efeitos das dificuldades, por exemplo: um aluno com Dificuldades de Aprendizagem apresenta
dificuldades a nivel do desenvolvimento sensério-motor, linguistico e intelectual (Rebelo, 1993).
Em relagdo ao tipo de dificuldades de aprendizagem quando tém origens nos contetdos do
ensino, estas podem ser o resultado de uma «inadaptagdo dos contetidos de ensino ao sujeito, o
que pode ser justificado pelo grau de dificuldade, pela linguagem utilizada, programacao,
sequéncia ou relagao com outras disciplinas» (Rebelo, 1993). Quando as D. A. estdo inerentes aos
professores, as dificuldades poderdo estar relacionadas com as inter-relagcdes professor-aluno,
com a forma como o docente enfrenta situagdes problematicas e como intervém tendo em conta a
sua actividade pedagdgica e didactica. Quando situadas no ambiente social e fisico da escola, os
obstaculos podem ter origem no modo e nivel como a crianga se relaciona com os colegas e
restante pessoal da escola e na propria infra-estrutura, tendo em conta 0os meios € recursos
utilizados. Evidentemente que existem outras causas mais remotas, como por exemplo as
caréncias socioeconomicas e culturais da sociedade e do meio cultural e familiar do aluno. Porém
estas ultimas, reflectem-se nas apresentadas anteriormente (Rebelo, Fonseca, Simdes, Ferreira,

1995). Em termos psicologicos, deve ser incluida uma avaliagdo neuropsicolégica ou uma
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avaliagdo psicologica clinica. A inteligéncia da crianca deve ser determinada de modo que seja
possivel verificar se o desempenho da crianga corresponde ao potencial associados. Outros testes
podem ser usados para avaliar a percepc¢ao, cogni¢do, memoria ¢ habilidades linguisticas. Um
terapeuta da fala, ou outros profissionais, como também os pais, familiares podem contribuir para
uma maior informagao®.

Sendo a dislexia, uma dificuldade na leitura, sera importante referir de modo geral aspectos
subjacentes a esta mesma componente (Torres & Fernandez, 2002). A leitura oferece meios
necessarios a0 homem para comunicar ¢ compreender o mundo, oferecendo a oportunidade de
transformar e expandir as suas relagdes, € portanto uma conexao entre a linguagem falada e as
formas escritas da linguagem, isto ¢, uma tradu¢do das letras impressas em equivalentes sonoros e
em significados. Trata-se de um processo cognitivo em que, a0 mesmo tempo que se 1€
(descodificagdo visual), da-se um duplo reconhecimento: um auditivo e outro significativo ou
semantico (Fonseca, 1999). O sistema de linguagem ¢ constituido por varias componentes ou
modulos que fazem a andlise de diferentes aspectos da lingua: fonoldgico (andlise de sons),
lexical (andlise de palavras), sintactico (andlise da organizagdo das palavras na frase) e o
semantico (analise do significado). Assim, perante um estimulo linguistico, a activagdo dos varios
componentes do sistema de linguagem ocorre de modo coordenado, geralmente automatico e
inconsciente (Alves & Castro, 2002). Segundo Kirk e Kirk (1971 cit in. Fonseca, 1999) para
aprender a ler, a crianga necessita de descodificar as letras impressas utilizando um processo
cognitivo que permite traduzi-las em termos de linguagem falada e em termos de significa¢ao
linguistica. Para o processo de leitura sdo necessarias varias fases de aprendizagem. As primeiras
pdoem em destaque a assimilacdo de um cddigo auditivo e as segundas referem-se a uma
transferéncia de aptiddes: das auditivas as visuais, através da descodificagdo de simbolos graficos
(Fonseca, 1999). Nos anos 20 do séc. XX, comeca-se a centrar o interesse nos métodos de ensino
e nas dificuldades de leitura com livros sobre a psicologia do ensino da leitura, como o de Durrell
(1946), e com numerosos trabalhos sobre o diagndstico e tratamento das dificuldades com o
aparecimento do paradigma cognitivo na Psicologia (1960). A investigacdo volta a centrar-se nos
processos de leitura, passando assim a ser um tdpico fundamental na Psicologia Cognitiva e
Experimental, como também na Psicolinguistica ¢ na Psicologia Educacional. A partir deste
momento, para além de se estudar esses mesmos processos complexos de leitura, também se
estudou as dificuldades e disturbios na leitura, o seu diagnostico, prevencdo e tratamento

(Oliveira & Oliveira, 1996). O ponto de partida da leitura é sempre o conjunto de sinais que

% National Information Center for Children and Youth with Disabilities. (2000). Reading and Learning Disabilities. 3

Edicdo. pp 3-4.
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proporciona o texto escrito, e ndo escrito e os leitores com dificuldades fracassam, muitas vezes,
na utilizagdo de letras como sinais para descodificar as palavras e aceder ao seu significado.
Assim, a dificuldade de aprendizagem na leitura (dislexia) ¢ entendida como uma dificuldade no
dominio de mecanismos especificos e no reconhecimento das palavras (Citoler, 1996).

A dislexia ¢ talvez a causa mais frequente de baixo rendimento e insucesso escolar, verificando-
se que na grande maioria dos casos ndo ¢ identificada, nem correctamente tratada (Teles, 2004).
Existem diversas defini¢des para dislexia, porém, ¢ dificil esclarecer a sua complexidade, pois
existem diferentes tipos de graus, falando-se de dislexia primaria (dificuldade ou incapacidade de
organizar espacialmente os simbolos graficos) e secundaria ou assimbolica (défice no
manuseamento dos simbolos graficos); de “alexia” (incapacidade para aprender a ler ou para
compreender a linguagem escrita, como consequéncia de uma lesdo cerebral); de “atraso na
leitura”; dislexia material (dificuldade em identificar as letras e silabas) e formal (incompreensao
do sentido das palavras) (Oliveira & Oliveira, 1996).

A dislexia define-se como uma sindrome «que se manifesta em dificuldades de distin¢cdo ou
memorizacao de letras ou grupos de letras e problemas de ordenacéo, de ritmo e de estruturacéo
de frases, afectando tanto a leitura como a escrita» (Torres & Fernandez, 2002).

Por sua vez a International Dyslexia Association — IDA’ define que a «Dislexia é um dos muitos
distarbios de aprendizagem. E um disttrbio especifico de linguagem, de origem constitucional,
caracterizado pela dificuldade de descodificar palavras simples. Mostra uma insuficiéncia no
processo fonoldgico. Estas dificuldades de descodificar palavras simples ndo sdo esperadas em
relacdo a idade. Apesar de submetida a instrucdo convencional, adequada inteligéncia,
oportunidade sécio-cultural e ndo possuir distdrbios cognitivos e sensoriais fundamentais, a
crianca falha no processo de aquisicdo da linguagem. A dislexia é apresentada em varias formas
de dificuldade com as diferentes formas de linguagem, frequentemente incluidas problemas de
leitura, em aquisicd@o e capacidade de escrever e soletrar». Por sua vez Habib (2000), refere que
a dislexia corresponde a uma dificuldade funcional de uma parte do cérebro que provoca
dificuldades no processo que ¢ a linguagem. Neste sentido, existem dois grandes tipos de dislexia
citados por Citoler (1996) e Lozano, Ramirez & Ostrosky-Solis (2003), as dislexias adquiridas e
as dislexias desenvolvimentais.

No que concerne a avaliacdo neuropsicologica podera ser realizada através de procedimentos
formais (testes, questiondrios, baterias de avaliacdo, etc.), cujos resultados dos sujeitos sdo

comparados com normas ou mesmo os rendimentos de um grupo de referéncia, bem como

Retirado de International Dyslexia Association — IDA, acedido a 20 de Margo de 2007 de
http://www.interdys.org/fact%20sheets/Definition%20N.pdf
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procedimentos informais (observacdo do desempenho mais do que apenas a centralizagdo numa

avaliacdo meramente quantitativa) (Torres & Fernandez, 2002) (Quadro 9).
Quadro 9. Fungdes Neuropsicologicas a avaliar na Dislexia

Percepcéo Visual e Auditiva
Avaliagdo da capacidade de analise e discriminagdo fonética e visual
Avaliacdo Formal
- Teste Gestaltico Visuo-motor de Bender (1982);
- Teste de Ritmo de Seashore (Knights & Norwood, 1979);
- Prova de Avaliagdo das aptiddoes musicais (Seashore, Saetvit & Lewis, 1968).
Avaliacéo Informal
- Tarefas se emparelhamento visual (.g., emparelhar letras iguais, como o pedir ao sujeito para executar ordens que séo pedidas pelo
avaliador);
- Localizag8o da direita-esquerda em relagdo ao corpo.

Psicomotricidade

Avaliagdo de alteragdes a nivel psicomotor, nomeadamente da linguagem oral e escrita;
Avaliagdo do equilibrio;

Avaliagdo do tonus e for¢a muscular;

Avaliagdo da dominancia lateral e esquema corporal.
Avaliacao Formal
- Teste de Boston (Goodglass & Kaplan, 1986)
- Teste de dominancia cerebral de Harris (1978), e Zazzo e Galifret Granjon (1971)
Avaliacéo Informal
- Pedir ao sujeito para executar ordens que sdo pedidas pelo avaliador: localizag@o da direita-esquerda em relagdo ao corpo

Funcionamento Cognitivo
Avaliagdo da capacidade intelectual
Avaliacdo Formal
- Matrizes Progressivas de Raven;
- Escala de Avaliagdo da Inteligéncia de Wechsler.

Linguagem Falada e Escrita
Avaliagdo da leitura e escrita
Avaliacéo Informal
- Avaliagdo das caracteristicas disléxicas em letras, silabas e palavras avalia¢do do ritmo da leitura (normal, lento: bradilexia, rapido:
taquilexia, arritmia, etc.);
- Avaliagdo da velocidade da leitura (nimero de palavras lidas num minuto);
- Avaliagdo do nivel de leitura (mecénica ou compreensiva);
- Avaliagdo do nivel da grafia (direc¢do do movimento, forma de manipulagdo do lapis, posi¢do do papel, etc.);
- Avaliagdo da capacidade de geragdo de um texto;
- Avaliagdo dos erros cometidos.

2.8.1.CAsO DE AVALIAGAO DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM/DISLEXIA (CASO 8)

Identificacdo sumaria
Nome: J. A. N. S. Idade: 7 anos Escolaridade: 2° Ano Residéncia: Covilha Dominancia

manual: Direita.

SessOes de Avaliacdo Neuropsicoldgica: quatro sessoes (09, 17 e 21 de Novembro de 2006)
Motivo de avaliagdo: pedido efectuado por médico neurologista, para avaliacdo

neuropsicologica em paciente com epilepsia, com dificuldades de aprendizagem e da fala (esta ja

corrigida).
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AVALIAGCAO NEUROPSICOLOGICA
Estado de consciéncia e atitude na realizacdo do teste: Ao momento da avaliagdo, a crianga
apresenta-se orientada espacio-temporalmente. Apresenta humor eutimico (normal), facies
expressivo e reactivo a pequenas brincadeiras do avaliador. A observagdo ndo se encontra
aparente semiologia de caracter de caracter depressivo.

RESULTADOS DA AVALIAGCAO

O processo de avaliacdo iniciou-se pela realizacdo de um conjunto de provas de modo a averiguar
a presenca ou auséncia de Dificuldade de Linguagem.
Neste sentido, foi pedido ao J. a escrita de um texto livre, e realizacdo de uma copia e ditado do
mesmo. Mediante as trés dimensdes avaliadas (cOpia, ditado e escrita espontdnea), o seu
desempenho foi bastante deficitdrio apresentando Disgrafia, caracterizada por letra
excessivamente grande, espacamento reduzido entre palavras e letras; presenga de erros
ortograficos (Disortografia). Explorou-se informalmente a linguagem através da analise de erros
realizados na leitura e na escrita, tomando consideracdo varios aspectos (copia e ditado). Neste
sentido, observou-se omissdes de letras (rparou em vez de reparou), inversdes em silabas
inversas (esr em vez de ser), adigdes (candidaitos em vez de candidatos), confusdes no som e
forma das letras (pomdas em vez de pombas; roubabas em vez de roubadas; tnincada em vez de
trincada) e repeti¢des de letras e silabas (preparara em vez de preparar). Na leitura de texto
livre, verificou-se ritmo lentificado (bradilexia) realizando uma leitura de forma mecanica.
Apresenta um discurso pouco fluente, no qual estdo presentes erros de articulagdo que acabam
por se transferir para a escrita, isto ¢ apresenta marcada dificuldade na articulagao de letras tais
como I, |, e troca frequentemente o | pelo g e entre | € b. Por sua vez, procedeu-se a administragdo
da WISC-III de modo a realizar uma avaliagdo mais exaustiva de varias dimensdes cognitivas,
nomeadamente Compreensdo Verbal (baseado nos subtestes Informagdo, Semelhangas,
Vocabulario e Compreensao), Organizacdo Perceptiva (compreende o Complemento de
Gravuras, Disposi¢do de Gravuras, Cubos e Composi¢ao de Objectos), Resisténcia a Distrac¢do
(composto pelos subtestes Aritmética e Memoria de Digitos) e Rapidez de Processamento
(definido pelos subtestes Codigo e Pesquisa de Simbolos). Analisando qualitativamente as varias
areas do desenvolvimento intelectual, verifica-se que a crianca possui: capacidade de
compreensdo de questdes de informagdo geral e capacidade de compreensdo da totalidade dos
aspectos implicados e fornece respostas adequadas aos problemas propostos, o que evidencia
possuir um grau normativo de informagao pratica, aptidao na avaliagdo e utilizacdo da propria

experiéncia e flexibilidade intelectual.
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No entanto, relativamente a outras areas de desenvolvimento intelectual revela um resultado no
limiar inferior para a normalidade em areas tais como: incapacidade de abstrac¢ao do significado
de um par de palavras na procura de semelhancas entre as duas palavras; incapacidade de
memoria imediata de digitos em sentido directo e inverso, no entanto ¢ importante referir que
mantém dificuldades na manutencdo de niveis de atencdo e concentracdo o que poderd ter
prejudicado o seu desempenho na tarefa em questdo (Memoria de Digitos); incapacidade de
conferir significado a determinados conceitos tendo em conta as caracteristicas e fungdes das
palavras que sdo pedidas; incapacidade de identificacdo de partes de um todo, que permite uma
unificacao adequada as imagens apresentadas bem como aptiddo perceptivel e conceptual basicas
dado que reconhece e identifica visualmente objectos e formas familiares (Complemento de
Gravuras); incapacidade de compreensdo e de analise de uma situagdo total, de manipulagdo das
partes de um todo, estando presente a utilizacdo de um contetudo associativo logico.

Mantém preservada a capacidade de compreensao das instrugdes conferidas pelo avaliador, sendo
todavia importante referir que o seu desempenho traduz no entanto um claro estado de desatencao
e de dificuldade de concentragdo por longos periodos de tempo. Facto este que ¢ confirmado
através do seu desempenho na realizagdo das tarefas. Os resultados indica-nos que o
funcionamento intelectual global de J. encontra-se num nivel médio, facto este que leva a
considerar que o desempenho deficitirio demonstrado em tarefas informais podera ndo estar
directamente relacionado com prejuizo cognitivo que condiciona a sua aprendizagem, mas sim
pela auséncia de habitos de estudo correctos e adequados.

No entanto, paralelamente J. evidencia uma clara impulsividade, distractibilidade e auséncia de
organizagdo/ planeamento das tarefas a que se propdem ou lhe sdo propostas, e perante situagdes
desafiadoras apresenta desisténcia facil e baixa resisténcia a frustragdo, reacgdes pontuais de
intransigéncia (i.e., recusa em continuar a realizar as tarefas o que traduz uma manutencio
perseverante de pontos de vista, opinides, parecendo nao levar em consideracdo a possibilidade

de uma forma alternativa de enquadrar a problematica em causa).

INTEGRACAO E CONCLUSAO DIAGNOSTICA
A partir da avaliagdo realizada verificaram-se resultados fortemente deficitarios quando se avalia
o seu desempenho em tarefas proximas da realidade académica, vivenciada no seu quotidiano.
Em tais situagdes, o seu desempenho verifica-se como desorganizado, caracterizado por erros
frequentes (seja ao nivel de calculos aritméticos, seja ao nivel da lecto-escrita), sendo este
desempenho sustentado por um estilo impulsivo e erratico na abordagem das tarefas.
Do ponto de vista neuropsicologico apresenta fortes déficits nas dimensdes da atengdo e

concentragdo, raciocinio abstracto e calculo aritmético. No que concerne a destreza verbal
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(sintaxe, semantica e fonética) os seus resultados sdo eminentemente reduzidos, apresentado um
vocabulario pobre, insuficiente incapacidade de compreensdo de significados de significantes
verbais, reduzidas competéncias aritméticas a um nivel generalizado. Pelo exposto, J. apresenta
dificuldades de representacdo espacial, de grafismo e de expressdao oral. Tendo em conta o
mencionado, J. beneficiaria de um acompanhamento psicoterapéutico bem como de um treino
estruturado de focalizacdo da atencdo e de técnicas de estruturacdo do estudo, o que
provavelmente se reflectiria num melhor desempenho e envolvimento de tarefas a nivel escolar.

Somos da opinido que J. apresenta de facto sintomatologia que podera hipotetizar o diagndstico
de Perturbagdo da Linguagem, no entanto esta sintomatologia poderd ser colmatada no caso de
ser possivel a integracdo de J. em sessoes de Terapia da Fala e Psicomotricidade em simultaneo

com o acompanhamento anteriormente especificado.

2.9. OUTROS CASOSs

De seguida ¢ apresentado um caso de avaliagdo que se insere no conjunto de pacientes que forma
encaminhados para a Consulta Externa de Neuropsicologia Clinica, ndo sendo enquadrados num
quadro patoldgico especifico. Neste sentido, por existir uma maior nimero de casos que
apresentavam como queixas principais as dificuldades de memoria, optou-se por apresentar um

dentro desta natureza.

2.9.1.CAsO DE AVALIAGAO — OUTROS CAsOS (CAsO 9)

Identificacdo sumaria
Nome: A. E. ldade: 67 anos Sexo: Masculino Escolaridade: 4* Classe Residéncia:
Tortosendo Estado civil: Casado Profissdo: Actualmente reformado (motorista de tranportes

publicos Dominancia manual: direita.

Sessdes de Avaliacdo Neuropsicoldgica: duas sessoes.

Testes utilizados: Entrevista semi-estruturada; Mini Mental State Examination (Guerreiro, 1993
— Adapt. de Folstein, 1975); Inventario de Avaliagdo Clinica da Depressdo (Vaz Serra, 1994);
Escalas da Bateria de Avaliagdo Neuropsicoldgica de Luria-Nebraska (Maia, Loureiro & Silva,

2002, Versao Experimental - Adapt. de Golden, Hammeke & Purisch, 1978).

Motivo da consulta: O paciente foi enviado pelo servico de neurologia para avaliagdo
neuropsicologica uma vez que apresenta queixas de perda de memoria. O paciente apresenta
neoplasia da préstata em remissdo, insuficiéncia renal cronica (realiza hemodialise), diabetes

(insulino-dependente), apresentando atrofia cerebral discreta (TAC) e¢ EEG dentro da
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normalidade. Durante a sessdo o paciente refere esquecimentos quotidianos, nomeadamente de
factos recentes (e.g. esquecer-se do que vai buscar, esquecer conversas cujo tema nio lhe

desperte muito interesse, etc.).

Estado de consciéncia e atitude na realizacdo do teste: Apresenta uma atitude colaborativa em
todo processo de avaliagdo apresentando humor deprimido, estando este consistente com tristeza
¢ disforia, manifestando momentos de choro durante as sessoes. Contudo verbaliza sentir-se bem
(numa escala de 0= muito triste a 10= muito feliz, situa-se entre 7 e 8) ainda que no quotidiano se
verifique baixo envolvimento em actividades, isolando-se em casa, com poucas interacgdes
interpessoais com os amigos.

Na abordagem as tarefas, para além de apresentar algum tempo de laténcia, expde a necessidade
em saber se a resposta as questdes foi realizada correctamente e por vezes apresenta alguma
inaten¢do. Surge na primeira sessdo acompanhado pela esposa e nas seguintes sozinho.

No IACLIDE obtém uma pontuacao de 21, o que remete para sintomatologia depressiva - grau
leve. No MMSE obteve uma pontuacdo de 29 numa pontuagdo maxima possivel de 30, para um
nivel de educacdo académica formal inferior a 11 anos, o que leva a considerar-se auséncia de
défice cognitivo. Apenas manifestou dificuldade na reevocagdo de trés itens verbais, apds uma
tarefa de interferéncia, recuperando dois dos itens. Deste modo apresenta mantida a orientagao
espaciotemporal, a capacidade de célculo, nomeagao e linguagem escrita e oral.

Mediante o teste do relogio, apenas apresenta alguma dificuldade em termos de rotagdo e ndo em
termos de planeamento e pré-programagdo. Perante tarefas de memoria de sete itens verbais ndo
relacionados, apresenta capacidade de evocacao imediata de quatro itens. Contudo, com a
repeticdo de ensaios manifesta capacidade de aprendizagem ainda que cometa o mesmo erro em
todos os ensaios (ndo recorda o item verbal: “noite” em nenhum dos ensaios). Expressa a
capacidade de predizer o seu desempenho ainda que de forma cautelosa.

O paciente revela alguma dificuldade na reprodu¢do imediata (por memoria) de estimulos visuais
(e.g., reproduz trés de um conjunto de cinco), cinestésicos (e.g., realiza correctamente duas das
trés posi¢des apresentadas) e verbais (€.9., num conjunto de cinco itens recorda os trés primeiros
— efeito de primazia). A sua capacidade de recordagdo de estimulos verbais encontra-se afectada
por mecanismos de interferéncia, nomeadamente quando esta ¢ homogénea com o material a
reter, ndo recordando nenhum dos estimulos nesta situa¢do. Contudo, apresenta capacidade de
reevocacao quando o material a reter ¢ apresentado sob a forma de oracdes/frases. A memoria
associativa apresenta-se fortemente comprometida na medida em que perante a leitura de uma
historia, apenas retém, a informacao inicial. Mais uma vez se verifica o efeito de primazia neste

paciente. A nivel dos processos intelectuais, descreve imagens focalizando cada aspecto
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directamente percebido sem o estabelecimento de conexdes, ou seja, ndo o contextualizando na
globalidade da imagem. Executa tarefas de organizacdo sequencial de imagens ainda que
apresentando algum tempo de laténcia, e ndo detecta o que ¢ absurdo perante imagens, limitando-
se a descrevé-las. Revela algum défice na compreensdao da moral de uma historia, embora tal nao
se verifique na compreensdo do significado de algumas metaforas e provérbios.

No que respeita ao estabelecimento de semelhancas e diferencgas, manifesta maior dificuldade no
estabelecimento de semelhangas. No estabelecimento de diferencas apresenta um pensamento
concreto centrando-se apenas em aspectos particulares dos estimulos (e.g. qual a diferenga entre
uma pedra e um ovo? ““0 ovo das galinhas parte”. Todavia ¢ capaz de identificar relagdes
logicas: por exemplo, os elementos pertencentes a uma determinada categoria hierarquica
superior (€.g. a que grupo pertence a palavra truta), bem como o processo inverso (capacidade de
inducdo e deducdo) e ainda as partes que compdem o todo e o seu inverso. Também consegue
identificar opostos, apresentando maior dificuldade quando estes sao apresentados sob a forma de
analogia. Do ponto de vista da inteligéncia categorial, manifesta ligeira dificuldade na deteccao
de algumas relagdes, detectando outras. O paciente resolve facilmente e com rapidez problemas
aritméticos simples, apresentando alguma dificuldade nos mais complexos, sendo esta
ultrapassada quando se recorre a pistas verbais com consequente monitorizacao da sua resolugao.
Especificamente no que concerne a destreza aritmética o paciente apresenta compreensao, escrita
e reconhecimento de numeros. Realiza calculos simples automatizados com facilidade (e.g. 3x3,
5x4), bem como calculos mais complexos (€.g., 27+34+14). Relativamente as fungdes motoras,
em movimentos simples de ambos os membros superiores separadamente, o paciente apresenta
um desempenho inferior no lado direito Na organizagdo visuo-espacial do acto motor, o paciente
revela alguma dificuldade em realizar mentalmente a transposi¢do do movimento em alguns dos
exercicios apresentando representagdes. Em tarefas de tipo Q0-no-go, apresenta alguma
lentificacdo, sem se verificar dificuldade de expressdao de accdes motoras contraditérias (€.9g. em
tarefas onde é dada uma instrugdo diferente para cada mao, executa correctamente - bater uma
vez com a mao direita e duas vezes com a mao esquerda). No que respeita a apraxias
(ideomotora, ideatoria e orobucal) ndo se verifica a sua existéncia.O paciente consegue desenhar
e copiar figuras simples (e.g. circulo, quadrado e tridngulo) ainda que o faga mais lentamente
quando lhe ¢ solicitada a copia destas mesmas figuras. Em tarefas de regulagdao verbal do
movimento (€.g. se disser vermelho puxe a caneta, se disser verde ndo faca nada) o paciente
manifesta a capacidade em coordenar os movimentos solicitados. No que respeita as funcfes
visuais, manifesta facilidade em identificar objectos reais ou imagens impressas em cartdo,

divulgando dificuldade em identificar figuras incertas apresentadas sob a forma de manchas. A
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nomeacao de objectos sobrepostos (Teste de Poppelreuter), encontra-se mantida o0 mesmo nao se
verificando em exercicios semelhantes as matrizes progressivas de Raven (completar um padrao,
elegendo dentre varias possibilidades a que esta de acordo com o padrio). Em termos de
operagoes espaciais (e.9., visualizar as horas de um relégio) apresenta as capacidades mantidas
em conformidade.

A capacidade de escrita de palavras e frases mantém-se preservada.

Do ponto de vista da linguagem receptiva, a compreensao da linguagem mantém-se preservada,

INTEGRACAO E CONCLUSAO DIAGNOSTICA

De um modo geral, quanto as fungdes neuropsicologicas avaliadas, as dificuldades de maior
relevancia parecem ser principalmente a nivel mnésico e de modo pouco marcado nos processos
intelectuais. No que respeita a memoria, verifica-se essencialmente o comprometimento da
memoria a curto prazo, com ¢ sem interferéncia. Do ponto de vista dos processos intelectuais,
apresenta apenas algumas dificuldades de abstrac¢ao (e.g. deteccdo de absurdos), semelhangas
entre objectos e inteligéncia categorial. A nivel motor salienta-se simplesmente o desempenho
desigual entre os membros superiores uma vez que apresenta maior lentificacdo do lado direito.

O paciente apresenta défice cognitivo funcional, provavelmente de origem cortical, acentuado
todavia por sintomatologia depressiva e estado de fadiga fisica e psiquica, ndo s6 observada como
verbalizada pelo sujeito devida a condi¢cdo médica geral: neoplasia da prostata em remissao,
insuficiéncia renal cronica (hemodidlise 3 vezes por semana) e diabetes (insulino-dependente).
Saliente-se algumas dificuldades no relacionamento familiar, como acentuadores de desconforto
psico-emocional.

Conclusdo: Défice cognitivo ligeiro de provavel etiologia cortical associado a sintomatologia
depressiva de grau leve e processo bradifrénico devido a condicdo médica geral. Sugere-se

acompanhamento psicoterapéutico e estimulacdo cognitiva.

2.10. Casos de Observagao

2.10.1.CAso DE OBSERVAGAO (CAso 10)

Identificagdo suméaria

Nome: M. A. P. A. Idade: 56 anos Escolaridade: 4* classe Residéncia: Covilha Estado
civil: casada Profisséo: reformada (empregada fabril na area dos lanificios); Dominancia
manual: direita.

Nome do Cuidador (Marido): J. A.

Sessao de Avaliacdo Neuropsicologica: uma sessao (10 de Novembro de 2007).
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Informacéo clinica relevante: Apresenta historial de doenga vascular cerebral, tendo sida
acometida por 4 AVC’s: Dezembro de 2003, uma semana ap6s o precedente, 24 de Setembro de
2005 ¢ Dezembro de 2005. Doente com antecedentes de: Diabetes Mellitus; HTA; Doenca
Vascular Mitral; AVC’s isquémicos de repeticdo. De acordo com a TAC cerebral, a paciente
apresenta hipodensidade cortico-sub-cortical temporo parietal esquerdo e occipital direito,
hipodensidade taldmica direita sugestiva de lesdo isquémica em territorio de ramos taldmico

perfurantes.

Estado de consciéncia e atitude na realizacdo da Avaliacdo: A paciente apresenta-se
desorientada espacio-temporalmente (e.g. “Que dia € hoje?”” “N&o sei; “Onde estamos?”” “N&ao
sei”’; etc), auto e alo-psiquicamente (e.g. ndo sabe o proprio nome, o da filha, ndo reconhece o
marido e a filha). Surge acompanhada pelo marido, filha e neta, que fornecem informacao clinica
relevante. Na qual, referem que a paciente regrediu significativamente desde ha 4 meses
(auséncia de estimulagdo e reabilitacdo neuropsicologica desde Maio até a actualidade)
reflectindo-se em acentuados défices de Memoria e perda dos habitos de higiene. De igual modo,
o cuidador referiu que a paciente realizava Fisioterapia (20 sessdes) e aquando da sua finalizagao
regrediu passando a depender mais da familia. A iniciativa conversacional ¢ inexistente,
demonstra apatia, abulia, bradifrenia (€.g. a nivel conversacional mantém-se em siléncio, apenas

expressando-se quando questionada directamente de forma sistematica) e acinésia.

Processo de Reabilitagdo Neuropsicologica: A paciente surge na consulta acompanhada pelo
marido (cuidador), manifestando marcada desorientagdo, espacial, temporal, auto e alo-psiquica.

Pela observacdo da paciente, esta apresenta um Fécies inexpressivo, hipertonicidade dos
membros superiores e inferiores, reflectindo-se numa marcha lentificada tipo parkinsoniana.
Segundo informagao do cuidador, a paciente manifesta desequilibrios mais acentuados no periodo
matinal, alegadamente relacionado com tensdo arterial baixa (9/6) (que a tarde ¢ relativamente
superior (12/6). A visao encontra-se marcadamente afectada (segundo o cuidador, principalmente
no olho direito e alegadamente, por lesdes corticais), sendo incapaz de reconhecer objectos
apresentados in Vivo ¢ em cartdo, embora através da exploragdo tactil manifeste alguma
capacidade de reconhecimento estereognoésico. Esta capacidade de reconhecimento aumenta
ligeiramente no mesmo sentido da familiaridade dos objectos (e.g. reconhece ligeiramente
objectos com 0s quais contacta quotidianamente — escova de dentes, carteira de senhora, fosforos,
bola, etc.). Ao longo das sessoes verifica-se alguma melhoria a este nivel, embora ainda apresente
alguns desempenhos erraticos. Assim, em tarefas de reconhecimento de imagens com objectos e

agrupamento de figuras pares, o desempenho ¢ inadequado (e.g. Avaliador (A): O que ¢ isto?
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[Apresentagdo de Caneta] Paciente (P): (...) [exploragdo tactil do objecto durante longo tempo]
Fogéo...A: E de que cor é? P: .... [ndo responde] A: E a cor? P: N&o sei). Ao nivel da
linguagem expressiva, apresenta dificuldades de nomeacdo de objectos particularmente por
confrontagao visual. Assim, ¢ incapaz de proferir o nome todavia, com a colaboracao do
avaliador, ¢ capaz de executar a sua funcao, (€.g. pente, escova de dentes, colher, etc.). Por outro
lado, denota-se uma marcada perseveracdo do acto verbal e motor, caracterizada pela tendéncia
em repetir sistematicamente o mesmo acto verbal e/ou motor previamente adquirido, sendo este
repetido em tarefas posteriores (e.g. [Apresentagdo de esponja amarela] A: Esta esponja ¢
amarela? P: E... E amarela? Amarela... A: Esta esponja que lhe estou a mostrar, de que cor é? P:
N3o sei...E amarela? Amarela...A: O que é isto? [Apresentacio do copo] P: Telefone...A: O que
¢, que objecto ¢? P: N&o sei...A: Para que serve? P: N&o sei....A: O que é? [Apresentagdo de
prato] P: Telefone...A: D. Maria, para que serve isto? [Nao responde] A: Como utilizaria isto?
[Faz o0 movimento incorrecto]). Neste sentido, a paciente apresenta uma linguagem Disartrica por
incapacidade de articulacdo de palavras. Embora seja capaz, aleatoriamente, de repetir palavras
simples, em tarefas que envolvam maior grau de complexidade (palavras e frases) o desempenho
¢ erratico, sendo caracterizado o Quadro de Afasia Nominal. Saliente-se que a capacidade de
compreensdo ndo se encontra afectada (e.g. A: Vamos tirar o casaco? [levanta-se e comeca a
tirar o casaco sozinha revelando dificuldades na locomocédo dos bracos]; “Vamos dobrar o
pano?” [pega no pano e comega a dobrar]). Em tarefas de discriminagdo tactil, o desempenho ¢é
marcadamente deficitario (e.g. ndo reconhece objectos colocados na mdo para exploracdo, a
excepgao daqueles que lhe sdo familiares — escova dos dentes e carteira de senhora). A estas
dificuldades acrescenta-se ainda os longos periodos de laténcia nas suas respostas devido a
pensamento Bradifrénico, caracterizado por lentificagdo cognitiva e motora (Bradicinésia) (e.g.
aquando de instrugdo para realizagdo de tarefas domésticas por familiares, o tempo de laténcia até
inicio da resposta ¢ acentuado), bem como apresenta marcadas dificuldades de inibi¢dao do acto
motor (€.9. quando sdo colocados os objectos — que estavam no interior de uma saca — em cima
da mesa, a paciente de forma repetida e sistematica volta a colocar tudo dentro da saca sem
nenhuma instru¢do prévia, até lhe ser dito que ndo é para guardar e afasta-se a saca) e
perseveragdo motora (e.g. Tarefa: limpar o copo ¢ depois o prato. Resposta: inicia a resposta
continuando-a indiscriminadamente — mantém-se a limpar o copo). Estes aspectos ficam
particularmente evidentes quando sdo colocados objectos de utilizagdo comum em frente da
paciente que, sem se expressar qualquer instru¢do, manipula invariavelmente o objecto (Praxias
de utilizagao). De igual modo, apresenta dificuldades de integracao perceptiva caracterizada pela

incapacidade de percepcionar todos os elementos que compdem um estimulo, o que
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consequentemente implica a ndo atribui¢do de significado. O seu comportamento € caracterizado
por uma série de automatismos previamente adquiridos (e.g. face a apresentacdo de trés objectos
— uma esferografica, um copo e um reldgio — e quando se questiona “Onde estad o relogio?” —
sendo esta instrugdo repetida varias vezes — a paciente identifica-o, acabando por coloca-lo no
pulso de forma automatizada). A capacidade de escrita encontra-se ausente demonstrando
incapacidade para escrever o seu proprio nome, verificando-se uma garatuja aquando da
apresentacdo de uma caneta e um papel.Os niveis de resisténcia a frustragdo e manutengdo
prolongada em uma tarefa bem como o cansago na abordagem as tarefas sdo elevados. Aquando
de tarefas em que apresenta elevada dificuldade de realizacdo, apresenta resposta emocional

desadequada, manifestada por gritos e agitacdo psicomotora dos membros superiores.

Integracdo e Conclusédo Diagnostica: A paciente apresenta incapacidade de reconhecimento de
objectos (por estimulacdo visual), ao qual parece ser devido a massivas lesdes corticais
nomeadamente no cortex occipital. Este quadro caracteriza-se como Andpsia Visual moderada a
severa prejudicando fortemente os mecanismos perceptivo-visuais estando estes em interac¢ao
com outros mecanismos perceptivo integrativos. Todavia, essa incapacidade de reconhecimento
visual ¢ compensada por outras vias sensoriais, particularmente pela exploragdo tactil e/ou
auditiva. Por sua vez, a nivel da linguagem expressiva esta ¢ caracterizada por um discurso nao
fluente, disartrico, tendo a capacidade de repeticdo de palavras simples ligeiramente preservada;
todavia, quando se aumenta o grau de complexidade (e.g. frases ou palavras mais complexas) o
seu desempenho ¢ deficitario. Ao nivel da compreensdo, esta encontra-se preservada para
instrugcdes simples. Em comorbilidade com as dificuldades supra mencionadas, a paciente
apresenta pensamento Bradifrénico, caracterizado por lentificacdo na velocidade do
processamento da informacao reflectindo-se por longos periodos de laténcia nas suas respostas;
bem como, hipertonicidade dos membros superiores ¢ inferiores que consequentemente reproduz-
se numa marcha tipo parkinsoniana.

O seu comportamento, e a funcionalidade de algumas actividades de vida didria, caracterizam-se
por uma série de automatismos (e.g. lavar a cara, colocar o relégio no pulso sem qualquer
instrugdo prévia), o que implica que, o processo de reabilitagdo neuropsicologica se centre
essencialmente na manutengdo destes mesmos automatismos, € ndo na aquisicdo de novas

aprendizagens.

Sugestdo Terapéutica: Sugere-se a continuidade do processo de reabilitagdo neuropsicologica,
de modo a estimular o reconhecimento visual, nomeagao e funcionalidade de utilizagcao de

objectos de vida diaria por outras modalidades sensoriais (e.g. tacto, olfacto, audi¢ao). Em virtude
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da administragdo de Geriatric Depression Scale (GDS) ao cuidador, sugere-se especial atengdo
ao desgaste emocional e sobrecarga do cuidador na qualidade de vida e prestagdo de cuidados ao

utente, apresentando neste momento Quadro Depressivo ligeiro a moderado.

3. OUTRAS ACTIVIDADES

Para além do desenvolvido em consulta de avaliacdo, observagdo e acompanhamento
neuropsicologico, durante o estagio, tive oportunidade de:
= Apresentar a alunos de 4° ano da Licenciatura em Psicologia, um Workshop com o tema
Intervencéo Clinica em Psicoses;
= Conhecer os procedimentos necessarios para realizar uma avaliacdo em contexto de

enfermaria.
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COMPONENTE |11

COMPETENCIAS DE INTERVENCAO
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APRESENTACAO

De seguida ¢ apresentado o trabalho também desenvolvido ao longo do Estagio Curricular, e que
pretende demonstrar as competéncias de intervencdo. Neste sentido, esta componente ¢
constituida por dois principais capitulos, sendo o primeiro constituido pela intervengao
desenvolvida no ambito do Seminario de Intervencdao subordinado ao tema “Comportamento
disruptivo em crianga e préticas parentais: Estudo de caso” e o segundo capitulo, que tendo
sido considerados todos os acompanhamentos realizados, optou-se por apresentar apenas trés
casos de intervengdo, dois dos quais dentro do ambito da intervencgdo psicoterap€utica, ¢ um de
natureza interventiva ao nivel da Reabilitacdo Neuropsicologica. Assim em termos globais € em
consonancia com o segundo capitulo, considera-se o Quadro 10 que permite observar de forma
esquematica, os varios casos de acompanhamento realizados em termos de intervenc¢do

psicolédgica tendo em consideragdo o conjunto de areas problematicas que os caracterizam.

Quadro 10. Areas problematicas subjacentes aos casos de acompanhamento

Acompanhamentos Psicoterapéuticos Reabilitacdo Neuropsicoldgica

N.° N.° " N.© N.©
PROBLEMATICAS : " PROBLEMATICAS : -
Caso SessOes Caso SessOes

. . N Dificuldades mnésicas: Treino de Actividades
Processo Depressivo (situacao de luto) Caso 1 1 de Vida Didria ¢ de Meméria Caso 10 19

Comportamento Disruptivo/Dificuldades de

. Caso2 40 | Alteragdoes de Memoria Caso 11 5
Aprendizagem
Praticas Parentais/ Assertividade Caso3 20 | Alteragdes de Memoria Caso 12 11
Assertividade/Monitorizacdo do Humor Caso4 11 Alteragdes de Atengdo e Concentragdo Caso 13 26
Com.pete':nma}s Sociais/Assertividade/ Caso 5 6  Alteragdes de Memoria Caso 14 14
Monitorizagdo do Humor
P'ertur'baQQO de Ansiedade (Fobia especifica do Caso 6 9 Altere}gf)es de Aten¢do/ Concentragdo e de Caso 15 25
tipo situacional) Memoria
Depressao Major (com recorréncia de ideacgdo Caso7 34 Alteragdes de Memoria: Treino de Caso 16 5
autolitica e padrdo de ansiedade patologica) Actividades de Vida Diaria e de Memoria
Depressao Major Caso8 28 Alteragdes de Memoria Caso17 9
Depressao Exdgena (reactiva Caso 9 9 Alteragoes de Memoria ¢ de Atengdo e Caso 18 27

quadro depressivo ligeiro

Alteragdes de Memoria (do tipo curto-prazo) Caso 19 31

Total 9 158 Total 10 171
E, importante referir que todo o processo de pratica clinica apresentada de seguida, desenvolveu-
se no ambito do Estagio Curricular, da Licenciatura em Psicologia Clinica e da Saude, na
Universidade da Beira Interior, realizado no Servigo de Neurologia, Consulta de Neuropsicologia
Clinica, do Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E. — Covilha sob a orientacdo do Professor

Doutor Luis Maia.
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CAPiTULO |

SEMINARIO DE INTERVENCAO

“Comportamento disruptivo em crianca e praticas parentais:

Estudo de caso”

INTRODUCAO

No presente capitulo, ¢ apresentado o Seminario de Intervencdo intitulado: “Comportamento
disruptivo em crianca e praticas parentais: Estudo de caso” no qual foi considerada uma
avaliacdo que englobou a andlise de processos intelectuais bem como uma abordagem relativa a
perspectiva de analise multivariada do Modelo Multi-Axial de Achenbach (1991). Através desta
analise pretendeu-se verificar a existéncia ou ndo de dificuldades a nivel comportamental ou
emocional. Para além do supramencionado, procedeu-se ao desenvolvimento de um processo
intervengdo psicologica, de forma a desenvolver um processo de solugdo de problemas e de
tomada de decisdo, tanto por parte do paciente como do terapeuta (Parry, Cape & Pilling, 2003).

Numa primeira fase ¢ apresentada uma exposi¢cdo tedrica acerca da defini¢do conceptual da
Perturbacdo de Hiperactividade com Défice de Atencdo e Dificuldades de Aprendizagem, estando
estes conceitos subjacentes ao principal motivo que levou a recorrer ao servico. Numa segunda
fase, ¢ apresentado o caso de Intervengdo, através da explicitacdo de todo processo de avaliagdo
neuropsicologica, constituida pela avaliagdo do funcionamento intelectual bem como o referido
processo de avaliagdo com a analise multivariada de Achenbach, sendo esta efectivada por uma
exposi¢ao dos principais componentes que fazem parte do referido modelo. Sera desenvolvida a
exposicdo de todas as implicagdes ao nivel de avaliagdo e intervengdo, que permitiram a
identificacdo da sintomatologia do caso clinico. O presente documento finaliza com a
apresentacdo do Programa de Intervengdo, e no sentido de permitir uma maior compreensao da
evolucdo do paciente, o programa de intervencao ¢ consolidado com a apresentacao de sinteses

clinicas demonstrando os ganhos terapéuticos realizados, bem como os aspectos a intervir.
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1. FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1. PERTURBAGAO DE HIPERACTIVIDADE COM DEFICIT DE ATENGAO (PHDA)

A perturbacdo reconhecida actualmente como o quadro nosologico da Perturbagdo de
Hiperactividade com Déficit de Atengdo (PHDA) é uma hipdtese diagndstica perante queixas
referentes a comportamento discrepante daquele que ¢ esperado para a faixa etdria e
funcionamento intelectual da crianga, e que provoca dificuldades no desenvolvimento desta em
varias areas de integracdo social (Argollo, 2003; Pereira, Aratjo & Mattos, 2005). Segundo o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — IV — TR (APA, 2002), esta
sintomatologia ¢ integrante de perturbagdes denominadas por Perturbacdes Disruptivas do
Comportamento e Défice de Atengdo, entre as quais se encontra caracterizada a Perturbacdo de
Hiperactividade com Défice de Atengdo (APA, 2002), termo utilizado para designar a crianga
hiperactiva ou com instabilidade psicomotora. E considerada a perturbagio neurocomportamental
mais frequente na crianca (Brown, 2006). Neste sentido, ¢ caracterizada por um padrao
persistente de inatencdo e/ou impulsividade e hiperactividade, com uma intensidade que ¢ mais
frequente e grave que o observado habitualmente nos sujeitos com um nivel semelhante de
desenvolvimento (APA, 2002; Rohde, Filho, Bennetti, Gallois & Kieling, 2004) devendo-se
manifestar antes dos sete anos de idade (APA, 2002; Pastura, Mattos & Araujo, 2005). Estudos
desenvolvidos (Barkley, 1998; APA, 2002; Pastura, Mattos & Araujo, 2005) demonstram que a
PHDA ¢ uma perturbacdo cronica, e por tal ser, tem um impacto negativo em aspectos diarios da
vida social, emocional, académica e funcionamento do proprio individuo.

Para um possivel diagnostico, ¢ importante atender se a crianga preenche os critérios do DSM-IV
(Rohde et al., 2004) bem como sdo necessarios dados consistentes dos pais e demais agentes
educativos (e.g., professores) por forma a proceder a recolha dos sintomas nos varios contextos, a
idade de inicio desses mesmos e grau de afecgdo funcional. E importante ter em conta outros
testes diagnosticos para verificagdo de comorbilidade com outras perturbagdes (e.g., dificuldades
de aprendizagem e atraso mental) (American Academy of Pediatrics, 2000). De acordo com a
classificagdo do DSM-IV-TR (APA, 2002), a crianca com PHDA pode pertencer a um dos trés
subtipos: 1. PHDA predominantemente com inatengdo (seis ou mais comportamentos
relacionados com inatencao); 2. PHDA predominantemente com Hiperactividade/Impulsividade
(comportamentos de impulsividade/hiperactividade); 3. PHDA misto (seis ou mais
comportamentos de inaten¢do + seis ou mais comportamentos de hiperactividade/impulsividade).

A inatencdo constante, a incapacidade de estar quieto e o insucesso escolar sdo sinais que alertam
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os pais € os levam a consultar o médico ou o psicologo (Fernandes & Antoénio, 2004), sendo
notoria para alguns autores (Aradjo, 2002; Barry, Lyman & Grofer, 2002) a existéncia de uma
relacdo directa entre Perturbagdo de Hiperactividade com Défice de Atengdo ¢ um reduzido
desempenho escolar, pelo facto das caracteristicas da perturbacdo provocarem por exemplo,
dificuldades na realizagdo de tarefas exigindo uma orientacdo de terceiros, dificuldade em manter
a atencdo e colocagdo de objectos em lugares desadequados (U. S. Department of Education,
Office of Special Education and Rehabilitative Services, Office of Special Education Programs,
2003). O National Institute of Mental Health (NIMH, 2006) refere que apesar destes
comportamentos ndo se apresentarem de forma isolada e ndo representarem por si s6 uma
dificuldade na aprendizagem, quase um ter¢o das criangas que apresentam PHDA em
comorbilidade com Dificuldades de Aprendizagem. Outro aspecto que ¢ importante referir sao os
déficits cognitivos associados, pois segundo Brown (2006), existem processos cognitivos basicos
tais como memoria a curto prazo, estratégias de planeamento, atengdo selectiva, atencado mantida
e resisténcia a tarefas de interferéncia, estdo directamente implicados neste quadro (Kipp, 2005;
Grevet, Abreu & Shansis, 2003). Outros processos tais como as fungdes executivas procedem a
manuten¢do das fungdes cognitivas cerebrais, através de um mecanismo de auto-regulagdo (Vohs
& Beusmeister, 2004; Grevet, Abreu & Shansis, 2003). Nos individuos com PHDA, verifica-se a
presenga de déficits nestas fung¢des, quando comparados com individuos que ndo preenchem a
sintomatologia para a perturbacdo em questdo (Nigg, Willcutt, Doyle & Sonuga-Barke, 2005;
Sonuga-Barke, 2005). Estes déficits provocam um menor controlo dos impulsos, dificuldades em
reter informacao, respostas verbais inadequadas e déficits a nivel motor (Grevet, Abreu &
Shansis, 2003). Num estudo realizado por DeShazo, Lyman & Grofer (2002), ap6s andlise
confirmaram a sintomatologia e funcionamento executivo na PHDA, como predictores de
insucesso escolar/académico numa amostra de 66 criangas, incluindo 33 criangas com PHDA. Os
seus resultados demonstram que os sintomas de PHDA predizem de forma independente o
insucesso escolar, a um nivel superior do funcionamento executivo (i.e., cognitivo). Estes
resultados significam que quanto maior a severidade dos sintomas da PHDA, maior o grau de
insucesso. Alternativamente, estes mesmos autores referem que a variagdo exacta entre estes
aspectos suscita a analise e identificagdo de predictores adicionais. A literatura indica que
aproximadamente 40 a 60%, dois ter¢os das criancas com PHDA, apresentam pelo menos uma
perturbagdo em comorbilidade (Biederman, Faraone & Lapey, 1995; Jensen, Hinshaw, Kraemer,
Lenora, Newcom, Abikoff et al., 2001). Em comorbilidade poderao estar presentes perturbagoes
disruptivas do comportamento, particularmente comportamentos de oposicdo (Fernandes &

Antonio, 2004), Perturbacdes do Humor, Perturbagdes de Ansiedade, Tiques e Sindrome de La
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Tourette e Dificuldades de Aprendizagem (Jensen, et al., 2001). Leibson, Katusic, Bardaresi,
Ranson e O’Brien (2001), de certa forma confirmam o facto das criangas que apresentam esta
perturbagdo, terem uma maior probabilidade de desenvolverem outras perturbagdes psiquiatricas,
bem como uma maior frequéncia de hospitalizagdes e maior frequéncia de casos de urgéncia
hospitalar. De acordo com o DSM IV-TR (APA, 2002) a prevaléncia de PHDA nos Estados
Unidos ¢ estimada em 3 a 7 % na idade escolar infantil (Barkley, 1998; APA, 2002). Segundo
Baren (2002), cerca de 9,2% dos rapazes e 2,9% das raparigas em idade escolar apresentam esta
perturbagdo, e Biederman, Mick e Faraone (2000), referem que a prevaléncia desta perturbacao
na populacdo infantil ¢ estimada em 4,5 a 9 % para o subtipo predominantemente desatento, 1,7 a
3,9 % para o subtipo predominantemente hiperactivo e impulsivo e de 1,9 a 4,8 % para o subtipo
misto. Estas taxas segundo Rohde, Barbosa, Tramontina & Polanczyk (2000) t€ém um previsivel
aumento da taxa de diagnostico. No que concerne a incidéncia, existem estudos que apontavam
que o numero de criangas do sexo masculino era maior, com uma proporc¢ao de 3:1 na infancia
(Pliszka, 2000), no entanto Cuffe, McKeown, Jackson, Addy, Abramson & Garrison (2001),
apontam para a influéncia de género nos subtipos de TDAH, ou seja para estes autores a
incidéncia da PHDA do subtipo desatento ¢ maior em raparigas e estas apresentam um menor
risco de comorbilidade. Os sintomas de PHDA, particularmente dificuldade de concentragdo e
impulsividade, podem persistir em cerca de 10 a 60 % no adulto (Mannuzza, Klein, Bessler,
Malloy & LaPadula, 1993 cit. in Fernandes & Anténio, 2004). Cuffe et al. (2001), verificaram
que criangas com persistente PHDA, t€ém um impacto mais severo e factores de risco mais
adversos relativamente a sua vida futura, o que em consequéncia aumenta o risco de perturbacoes

em co-morbilidade e compromete um posterior ajustamento a nivel de funcionamento.

1.2. DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM

O conceito de Dificuldades de Aprendizagem (DA) surge em 1962 com a finalidade de situar esta
problematica num contexto educacional. Kirk (1962) deu énfase a componente educacional e ao
distanciamento em termos bioldgicos de outras problematicas, tal como, deficiéncia mental,
privagdo cultural, entre outros (Cit. in Fonseca, 2005). O campo da Dificuldades de
Aprendizagem abrange uma desorganizada variedade de conceitos, critérios, teorias, modelos e
hipdteses, por esta razdo as D. A. tém sido uma area premente de ser compreendida (Fonseca,
1999). Por exemplo, segundo Berney (2006), a dificuldade pode tomar varias formas, afectando
varias funcdes tais como a cogni¢do, a linguagem ou o desenvolvimento emocional. Refere ainda
que a sua natureza e grau resultam de uma infinidade de causas. No entanto, existe na literatura

cientifica, discordancia entre as diferencas entre perturbacdo e dificuldade de aprendizagem. De
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acordo com Ciasca (2003), as Perturbacdes de Aprendizagem caracterizam-se por uma disfungdo
do sistema nervoso central manifestas em dificuldade a nivel escolar. Contudo, Dockrell &
MacShane (1992) afirmam que as dificuldades de aprendizagem podem surgir devido a déficits
cognitivos que prejudicam a aquisi¢do de conhecimentos no entanto podem ser resultado de
problemas educacionais ou ambientais que ndo estando estas directamente relacionadas com um
déficit cognitivo. Segundo Hooper ¢ Willis (1989) as D. A. sdo entdo heterogéneas, ndo existindo
uma uUnica defini¢do operacional para defini-las (cit. in Dockrell, McShane, 1992, 2000). No
entanto, atendendo a defini¢do pelo National Joint Comittee on Learning Disabilities (NJCLD,
1994), as D. A. correspondem a um grupo heterogéneo de desordens manifestadas por problemas
significativos na aquisi¢ao e uso das capacidades audiditvas, verbais, leitura, escrita e raciocinio
matematico. Surgem devido a uma disfun¢cdo do Sistema Nervoso Central (SNC) (Kavale &
Forness, 1999) sendo intrinsecas ao individuo e podendo surgir em qualquer etapa de
desenvolvimento. Verifica-se também que podem ocorrer em simultaneo com outras condi¢des
de incapacidade (por exemplo privacdo sensorial, deficiéncia mental, perturba¢do emocional
grave) ou com influéncias extrinsecas (tal como, diferencas culturais, ensino inadequado ou
insuficiente), ndo sendo estas, as causas para a origem das Dificuldades de Aprendizagem. Por
sua vez, numa perspectiva educacional, as Dificuldades de Aprendizagem reflectem uma
incapacidade ou impedimento para a aprendizagem da leitura, da escrita, ou do calculo ou para a
aquisi¢do de aptiddes sociais (Fonseca, 2005) Pode existir a presenca de dificuldades na
resolucdo de algumas tarefas escolares, no entanto eficacia na resolug¢do de outras. Em termos de
inteligéncia, estes alunos geralmente estao na média ou acima dela (Correia & Martins, 1999).

E importante referir que existem varios disturbios de aprendizagem associados nomeadamente
disturbio de atencdo e concentracdo; dificuldades perceptivas e de processamento de informagao;
dificuldades de leitura, escrita, matematica e na aquisi¢do e utilizagdo de estratégias para
aprender (Rebelo, 1993). Estes indicadores de dificuldades de aprendizagem sao essenciais para
que os agentes educativos, a Escola e a Familia, considerem a possibilidade da existéncia de
dificuldades na aprendizagem antes de definirem que uma crianga que nao tem sucesso na escola,
seja preguicosa ou perturbada emocionalmente. A respectiva avaliacdo pode ser consolidada por
profissionais, tais como os médicos de familia, psicologos e terapeutas. E de referir que ¢
importante distinguir entre problemas emocionais, sociais e familiares, que sdo causas para as D.
A., e aqueles que sdo consequéncias de dificuldades académicas, pois requerem diferente
tratamento em termos educacionais.

Em termos psicolédgicos, deve ser realizada uma avaliagdo neuropsicoldgica ou uma avaliagdao

psicologica clinica, na qual sejam avaliadas funcdes tais como a percep¢do, cogni¢do, memoria,
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competéncias linguisticas, inteligéncia de forma averificar se o desempenho da crianca
. . 8 . . - . .

corresponde ao potencial associado™. Deste modo, a identificacdo de D. A. deve incluir uma

avaliagdo do ambiente no qual a dificuldade ocorre, uma andlise da tarefa em questdo, e o

diagnostico das dificuldades experienciadas pelas criancas (Dockrell & McShane, 1992).

1.3. MODELO MULTIAXIAL DE ACHENBACH

1.3.1. Abordagem Psicométrica na avaliacédo da crianca

De acordo com o Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders (APA, 2002), a utilizagao de
um sistema multiaxial permite uma avaliacdo completa e sistematica, proporcionando um formato
conveniente para a organizagdo e comunicacao da informacao recolhida, promovendo igualmente
um modelo biopsicossocial em circunstancias clinicas, pedagogicas e de investigacdo. Neste
sentido, o Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA, Achenbach, 1991)
sugere que a patologia pode ser melhor entendida de forma dimensional do que categorial
(Achenbach, 1991).

O presente trabalho situa-se numa perspectiva de andlise multivariada na qual o Achenbach ¢
pioneiro (1983 cit. in Soler, Montalvo, Murcia, Martin, Cortegano, Lopez-Mora et al., 2004).
Neste sentido, ¢ utilizada uma abordagem psicométrica e multi-axial, ou seja ¢ baseada na
identificacdo de competéncias e déficits individuais em diversas areas e situagdes (Albuquerque,
Fonseca, Simoes, Pereira, Rebelo & Temudo, 1999). Através desta abordagem obtém-se dados
empiricos de dados concretos, que sdo posteriormente analisados de forma a estabelecer
sindromes que estdo subjacentes a caracteristicas que tendem a co-ocorrer de forma conjunta
(Soler, Montalvo, Murcia et al., 1995; Gongalves & Simdes, 2000).

Este modelo supde uma abordagem taxonoémica e avaliativa do tipo empirico devido ao facto dos
sindromes identificados serem caracterizados através de uma analise multivariada realizada a
dados estandartizados recolhidos acerca do comportamento da crianga e multiaxial dado que se
baseia em multiplos eixos (Quadro 11) configurados através das varias fontes de informagao e do
tipo de dados recolhidos (Soler, Montalvo, Murcia et al., 1995). O Modelo Multiaxial de
Achenbach (ASEBA), fornece linhas de orientagdo, mais do que prescrigdes rigidas que devem
ser seguidas rigidamente em todos os casos. Nao ¢ considerado que todas as formas de avaliagdao
nem as fontes de informagdo na sua totalidade sdo importantes para a avaliacdo das criancas na

sua generalidade (McCounaghay & Achenbach, 1994).

¥ National Information Center for Children and Youth with Disabilities. (2000). Reading and Learning Disabilities. 3

Edicdo. pp 3-4.
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Quadro 11. Componentes da Avaliagdo Empirica através do Modelo Multiaxial de Achenbach (Abordagem
Psicométrica na avaliagdo da crianga) (Traduzido e Adaptado de McCounaghay & Achenbach, 1994, p. 24)

Eixos | Componentes Definicdo
Relatos das competéncias e possiveis problematicas da crianga (e.g., CBCL);
historia desenvolvimental, competéncias e interesses referidos pelos pais

Eixo | Pais . . S , . . .
através de entrevista e questiondrio; possivel intervengdo junto aos pais
(SCICA ¢ CBCL)
Relatos do desempenho e historial escolar da crianga, recorrendo a entrevista e

Eixo Il Professores inventario (TRF). Verificar possivel colaboragdo interventiva por parte dos
professores

Eixo 111 Avaliagao Testes de QI, tais como Escala de Inteligéncia para Criangas de Weschler

Cognitiva (WISC-III, Wechsler, 1991)
Eixo IV | Avaliagdo Fisica | Exame Médico e registos (peso e altura), alteragdes fisicas e dificuldades.

Avaliagao Entrevistas clinicas estandartizadas, entrevista semi-estruturada (SCICA),
Eixo V Directa da observagdo directa em contexto escolar (DOF), inventarios de auto-conceito,
Crianga testes de personalidade, etc.

A principal razdo que leva a que seja necessaria a utilizagdo de multiplas fontes, deve-se ao facto
do comportamento observavel das criancas, competéncias e problemas diferirem de contexto para
contexto, tal como por exemplo escola versus casa; diferentes informadores poderdo observar
diferentes comportamentos relativos ao funcionamento das criangas (Achenbach, McConaughy &
Howell, 1987 cit. in Achenbach, 1991). O Modelo Multiaxial de Achenbach considera que a
patologia pode ser melhor explicada considerando um modo dimensional mais do que categorial.
Deve por isso considerar as diferentes expressdes sintomadticas das patologias ao longo do
desenvolvimento (mais sensivel a variaveis contextuais através de dois processos: avaliagdo do
ponto de vista ou da percep¢ao de diferentes informadores recorrendo a varios instrumentos de
avaliacdo e a consideracdo das competéncias) (Achenbach, 1991). De acordo com esta estratégia,
cada procedimento de avaliagdo representa apenas uma forma de obter informagao parcial acerca
do problema multifacetado. Através dos auto-relatos dos pais, o auto relato da crianca, da
informacao recolhida pelos pais e ainda por outros procedimentos de avaliagdo, ¢ possivel a
elaboracdo de uma componente informativa fidedigna e validade — todavia diferencial — do
funcionamento da crianca (Gongalves & Simdes, 2000). O Modelo Multiaxial de Achenbach -
Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) (Achenbach, 1991), ¢ constituido
por inventarios: Child Behavior Checklist (CBCL) (Pais — 4-18); Teacher Report Form (TRF)
(Professores — Idade Escolar), Youth Self-Report (Crianga — 11-18); por uma Entrevista Semi-
Estruturada Semistructured Clinical Interview for Children and Adolescents (SCICA) (Crianga —
6-18) e por uma Grelha de Observacdo: Direct Observation Form (DOF) (Crianga — 5-14)
(Achenbach, 1991; Gongalves & Simdes, 2000). O Child Behavior Checklist (CBCL), o Teacher
Report Form (TRF) ¢ o Youth Self-Report (YSR), sdo instrumentos que fazem parte deste sistema
de avaliagdo e apresentam uma estrutura analoga (Gongalves & Simdes, 2000), sendo destinados,

respectivamente aos pais, aos professores ¢ a propria crianga. O CBCL (Child Behavior
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Checklist) ¢ aplicavel a pais de criangas entre os 4 ¢ os 18 anos, o Teacher Report Form (TRF) a
criangas em idade escolar e o Youth Self-Report (YSR) a criancas entre os 11 aos 18 anos
(Gongalves e Simdes, 2000). Existem oito sindromes (factores ou subescalas) que foram
identificados de forma empirica, nomeadamente: Isolamento; Queixas Somaticas;
Ansiedade/Depressdo; Problemas Sociais; Problemas de Atencdo; Problemas de Pensamento;
Comportamento Agressivo e Comportamento Delinquéncia (Achenbach, 1991). Estas apresentam
escalas de competéncia, que permitem a definicdo de varios sindromes. Cada uma das escalas sdo
constituidas pelo conjunto de itens cujos scores contabilizados permitem obter uma pontuagao
total para cada um dos sindromes (Achenbach, 1991). O perfil para cada um dos instrumentos
indica os percentis para a sua distribui¢do relativamente a escalas para uma amostra normativa. O
perfil igualmente permite a obtengdo de notas T que reflectem a localizacdo da crianga
comparativamente com um grupo normativo (Achenbach, 1991). Os instrumentos para além dos
comportamentos problemadticos, os instrumentos contém itens relativos a um conjunto de
competéncias, tais como a nivel escolar, a nivel de actividades e a nivel social (Gongalves &
Simdes, 2000). As subescalas permitem em cada instrumento, a constru¢do de um perfil de
competéncias (com notas normalizadas e pontos de corte), que diferem entre si no perfil de
comportamentos problematicos (Gongalves & Simdes, 2000).

A primeira subescala caracteriza a competéncia escolar e permite a constru¢do de um perfil no
CBCL e YSR ndo ¢ considerada no perfil, sendo, pelo contrario, a unica informagdo relativa as
competéncias que esta contida no perfil do TRF. A subescala social (e.g., competéncias de
relacionamento com os pares, irmaos, numero de amigos), tal como a subescala de actividades
(e.g., actividades extra-curriculares, tempo envolvido nestas, desempenho académico), surge nos
perfis do CBCL e do YSR (Gongalves & Simdes, 2000). Para o cruzamento da informagao
recolhida existem varias estratégias que poderdo ser utilizadas tendo em conta o especifico caso.
Tendo em conta a Arvore Taxonémica representada no Esquema 3, é possivel proceder a uma
aplicacdo numa combinacdo com a CBCL, YSR e TRF, e outros instrumentos que tém as escalas

que correspondem as oito escalas de sindromes presentes nestes instrumentos.
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Screen Inicial

Esquema 3. Arvore Taxonémica de Decisdo

(Traduzido e Adaptado de Achenbach, 1991, p. 95)

Potenciais

CBCL

YSR

TRF

SCICA DOF

Fontes de
Informagao

_—

Algumas escalas apresentam
significado clinico?

AN

Sim

¥

Nao

Ry

As escalas com este significado mantém-se
em todas as fontes de informagao

Conclusdo: Nio existem evidéncias de sindromes clinicos;

Verificagdo de determinados itens-chave (€.g., comportamento

Sim

X

Conclusdo: Os
problemas apresentados

Nao
D
Existe uma
concordancia de

suicida).

Conclusdo: Os problemas apresentados pela
crianga abrange multiplos sindromes ou um

Diagnoéstico . . perfil com uma padrdo de elevada ordem.
Diferencial pela crianga remetem sindromes com <
apenas para um significado Nao - .
sindroma singular, (€.g., clinico em todas \ O comportamento da crianga ¢ divergente
2
as fontes de entre os contextos?
informagao? _
Sim Nio
e ~
Conclusdo: Diferentes Conclusdo: Algumas percepgdes

comportamentos deverdo ser

designados de mudanga nos em conta para mudanga

dos informadores deverdo ser tidas

varios contextos.

Tendo em conta o diagrama anterior, ¢ possivel uma orientacdo no processo de decisdo
diagnostica tendo como base uma série de passos que se focalizam em questdes particulares (por
exemplo, Algumas escalas apresentam significado clinico?). As possiveis respostas Sim ou N&o,
conduzem a questdes sub-consequentes ou a conclusdes particulares. De certa forma, uma
orientacdo com base na arvore de decisdo permite a realizagdo de decisdes tendo em conta as
possiveis combinagdes e cruzamento de informacao facultada pelos varios informadores, e neste
sentido poder-se-4 acrescentar que representa uma guia pratico para eventuais decisdes no que
concerne a casos individuais, ou no estudo de varios casos a partir do cruzamento da informacao
recolhida por vérios informadores. No entanto, podera também ser utilizado para a determinar a
distribuicdo de casos que manifestam sindromes particulares e combinacdo de sindromes
(Esquema 4) (Achenbach, 1991).

Por exemplo, este tipo de avaliagdo podera ser utilizado para despistar Perturbagdo de
Hiperactividade com Défice de Atencdo, e neste caso especifico a informagdo facultada pelos
varios informadores revela-se mais inconsistente do que na Perturbacao de Comportamento de
Oposicdo, ou podera revelar valores clinicos a considerar preocupantes, na escala
Ansiedade/Depressdo, sendo habitualmente acompanhada por outros sindromes, ou anormalidade

em outro sindrome, tal como Queixas Somaticas (Achenbach, 1991).
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Esquema 4. Estratégia de Avaliagdo Multiaxial (susceptivel a modificagdo se necessario)

(Traduzido e Adaptado de Achenbach, 1991, p. 102)

. . . Integracao Manutencao do caso e
Pedido Procedimentos de Avaliacdo  da Informagcso Resultados da Avaliacio

o 1.C dod fi .. N
1. Informacgéo Base Empirica da cfi?ti;z:aggopr(?segseérlz Inicio do plano de manutengdo
inicial da referéncia 1. CBCL para os pais; dos pais; ’ s
; ; 2. YSR para os Y ~
feita  pelos pais, adolescre):nteg 2. Identificagdo das Progresso monitorizado
professores, ’ similaridades e diferengas
lini 3. TRF para os professores; do comportamento ¥
clinicos. 4. SCICA para a crianga; 30 d - N
3. Comparagéo da Modificar a manuteng@o,

5. DOF para a crianga na . ~ .
informagdo proveniente Se necessario

escola. das outras fontes.
v v
Entrevistas v Auvaliar efeitos da CBCL, YSR,
1. Pais; L TRF, SCICA, e/ou DOF
R Formular um relatoério de
2. Crianga; - v
3. Professor avaliagdo e plano.
: : Quando o resultado é
v favoravel, manter ou terminar a
Exame Médico intervencdo
v v
Testes Psicologi
estes SIC(.) og%cos Obter follow-up através da
e Educacionais
CBCL, YSR, TRF, TRF,
SCICA. e/ou DOF.

1.3.2. INVENTARIOS

1.3.1.1. Questionario de Comportamentos da Crianca (CBCL)

O CBCL foi criado em 1981, por Achenbach, nos Estados Unidos, e foi padronizado para
aplicacdo a pais de criangas entre os 4 ¢ os 18 anos (Tanaka & Lauridsen-Ribeiro, 2006). Tem
como objectivo a avaliagdo das competéncias sociais e dos problemas de
comportamento/emocionais (Melo & Silvares, 2003; Achenbach, 1991) e a sua utilizacdo pode
ser remetida a populagdo clinica bem como na populagdo normativa (Moreno, 2001; Achenbach,
1991). E um instrumento bem estandardizado e utilizado em grande escala em vérios contextos, e
com varios factores incluindo Isolamento, Problemas Sociais, Ansiedade e Depressdo, Queixas
Somaticas, Comportamento Agressivo, bem como scores de Comportamentos Internalizados e
Externalizados (Hogue, Liddle & Johnson-Leckrone, 2002; Hessl, Dyer-Friedman, Glaser,
Wisbeck, Barajas, Taylor et al., 2001). Possui 138 itens, sendo vinte destinados a avaliacdo das
capacidades sociais da crianga (Perfil social) e 118 que pretendem avaliar de problemas de
comportamento (Perfil Comportamental) (Hogue, Liddle & Johnson-Leckrone, 2002). As
respostas organizam-se numa escala de trés pontos (0-2) que reflecte a gravidade e a frequéncia
dos comportamentos. O grau de especificagdo dos varios itens, organizam-se desde os mais
especificos (por ex., rouba em casa, discute) até aos mais complexos (por ex. tem medo dos

proprios impulsos) (Moreno, 2001). O CBCL/4-18 pode ser preenchido por pais que possuam
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capacidades de leitura, todavia no caso de se verificar dificuldade no seu preenchimento, o
entrevistador podera ler o formulario e apontar as respostas dadas pelos pais. Poderd ser
preenchido durante 10 a 17 minutos, e durante o processo no caso de surgir alguma davida, o
entrevistador devera facultar uma explica¢do adequada ao parente, bem como devera ser dado um
énfase no apoio prestado aos pais de modo a que estes descrevam os comportamentos da crianca,
de forma mais clara e exacta possivel (Achenbach, 1991). O CBCL ¢ utilizado a nivel mundial
com o objectivo de identificar os provaveis problemas e questdes do foro clinico em criangas e
adolescentes com base em informagdo recolhida junto aos pais bem como detectar ou ndo a
presenca de problemas de comportamento, emocionais ou de relacionamento e ndo fornece um
diagnostico definitivo (Tanaka & Lauridsen-Ribeiro, 2006). Relativamente aos problemas de
comportamento os valores do perfil da crianga pode ser: (i) ndo clinico (score 0-60), (ii)
borderline (score de 61-65) ou (iii) clinico (score de 66 adiante) (Melo & Silvares, 2003)
(Achenbach, 1991).

1.3.1.2. Questionario do comportamento da crian¢a — Relatorio do Professor (TRF, Teacher
Report Form, 1991)

Constitui uma variante do CBCL, tendo sido elaborado com o objectivo de obter informacao por
parte dos professores sendo importante a inclusdo da percep¢do dos professores acerca do
funcionamento adaptativo e das dificuldades comportamentais dos alunos dos 4 aos 18 anos
(Moreno, 2001). Este instrumento também engloba informagao tal como: a idade, o sexo, o ano
de escolaridade, tempo de conhecimento e convivéncia do professor com o aluno, actual
desempenho escolar, comparacdo com criancas da mesma idade em termos de esforco e
adequacdo de comportamento, aprendizagem e principalmente 113 afirmagdes sobre o
comportamento da crianga, as quais o professor responde com base numa escala de trés pontos:
zero (Afirmacdo Nao Verdadeira), um (Algumas vezes verdadeira) e dois (Muito verdadeiro ou

frequentemente verdadeiro (Pavarino, Del Prette & Del Prette, 2005).

1.3.1.3. Semistructured Clinical Interview for Children and Adolescents (SCICA)

A Semistructured Clinical Interview for Children and Adolescents (SCICA), é uma entrevista
semi-estruturada com aplicagdo a criancas dos 6 aos 18 anos (McCounaghy & Achenbach, 1994).
A SCICA possui uma estrutura flexivel e permite a compreensdo dos elementos idiograficos
especificos de cada caso, no entanto a sua natureza semi-estruturada, permite também a
comparagao nomotética (McCounaghy & Achenbach, 1994). A entrevista ¢ constituida por trés

componentes — o protocolo, os formularios de observagdo e de auto-relato e o perfil.
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Relativamente ao protocolo, baseia-se em questdes sobre um conjunto de nove topicos (€.9.,
escola, amigos, familia, problemas avaliados por outros informadores). A administracdo da
entrevista ¢ flexivel, como ja havia sido referido, devendo nao procurar exercer uma imposi¢ao
de estrutura de inquérito. A uUnica imposi¢do de estrutura rigida refere-se a necessidade de
desenvolver uma segunda parte da entrevista depois da primeira ja desenvolvida, visto que a
segunda parte contém questdes mais sensiveis. Com criangas mais novas podem ser utilizados
procedimentos ladicos (e.g., brincar com bonecos) enquanto se abordam outras questdes. E
necessario o registo integral do discurso da crianca e uma simultanea atengdo aos aspectos
comportamentais. O protocolo da entrevista contém duas secgdes separadas para registo destes

aspectos. A administracdo da entrevista demora cerca de 90 a 120 minutos.

1.3.2. Formularios de Observacéao e auto-relato

O formulario de observacdo contém 121 itens e o de auto-relato 113. Estes itens devem ser
codificados de 0 (sem ocorréncia) até¢ 3 (intensidade severa ou com mais de trés minutos de
duracdo), sendo a maioria dos itens de auto-relato semelhantes aos inventarios analisados
anteriormente (e.g., “relata ser timido”, “relata medo de ir & escola”). Muitos dos itens de
observagao sao analogos aos da grelha de observagao do comportamento (€.g., “persevera num

2 (13

assunto”, “recusa-se a falar”) (Gongalves & Simoes, 2000). Tendo em conta os formulérios ¢é
possivel construir um perfil. No entanto, devido a natureza da tarefa, este perfil possui algumas
subescalas diferentes. O perfil retirado permite obter totais parciais para a Internalizagdo,
Externalizacdo, total de problemas sob a forma de auto-relatos e sob a forma de observagao
(McConaughy & Achenbach, 1994). A diferenciagdo entre auto-relato e observacdo do
comportamento ¢ um dos aspectos mais informativos desta escala, sendo extremamente
interessante a identificagdo de incongruéncias entre os dois (Gongalves & Simodes, 2000). A
desvantagem da utiliza¢dao do perfil reside no facto de se encontrar adaptado a uma faixa etaria,
entre 6 ¢ os 12 anos, ndo apresentando pontos de corte, dada a auséncia de uma amostra

normativa de dimensdes significativas que tenha sido objecto de estudo (McConaughy &

Achenbach, 1994).

1.3.2.1. Inventario do Comportamento da Crianca — Observacao Directa (DOF, Direct
Observation Form)

O Direct Form Observation (Achenbach, 1991) é um instrumento que permite a observacao de
criangas no contexto escolar ou contexto analogo. A sua administragdo exige uma observacao e
atencdo acrescida para com a crianca durante intervalos de 10 minutos. Achenbach (1991) sugere

que sejam realizadas trés a seis observagdes por crianga, em diferentes periodos do dia, e que
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posteriormente, na cotacdo final, seja utilizada uma média ponderada. Para efeitos de
comparagdo, sugere que utilize uma criancga controlo antes e outra pds-observacdo. Durante os
periodos de observagdo devem ser realizadas descricdes narrativas do comportamento das
criancas, registando-se a duracgdo, intensidade e frequéncia dos comportamentos problematicos.
Ao fim de cada minuto de observacdo deve-se registar se o comportamento da crianca estd
centrado na tarefa que estd a decorrer ou esta fora da tarefa, permitindo obter uma pontuacao de 0
a 10 ao fim dos 10 minutos. No fim de cada observagdo devem ser cotados 96 itens,
correspondendo 72 a problemas do CBCL e 85 ao TRF (McConaugh & Achenbach, 1994).
Segundo Achenbach (1991), a andlise factorial permite identificar 6 factores:
Isolamento/Desatencdo; Nervosismo/Obsessdo, Depressdo, Hiperactividade, Exigéncia de

Atencao e Agressdo, bem como factores de Internalizacdo e Externalizacao.

1.4. AVALIAGCAO DAS CAPACIDADES INTELECTUAIS

1.4.1.Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas — 111 (WISC-111) (Wechsler, 1992)

A Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas — III (Wechsler Intelligence Scale for
Children — IIT — WISC-III) (Wechsler, 2003) ¢ considerada a escala mais utilizada para avaliar a
inteligéncia em criangas dos 6 aos 16 anos, 11 meses e 30 dias. E administrada de forma
individual a cada sujeito. Fornece valores na escala verbal e de realizacdo, bem como um
Quociente de Inteligéncia da escala completa (Wechsler, 2003; Costa, Azambuja, Portuguez &
Costa, 2004). Inclui vérios tipos de tarefas que permitem uma avaliagdo cognitiva da crianca
(Rohde & Halpem, 2004), através de medidas de compreensdo verbal, organizagdo perceptiva,
susceptibilidade a factores distractores e rapidez de processamento, sendo estes aspectos
importantes para alcangar um diagnostico diferencial (Simdes, 2002; Kuljis, 1999). Fornece
igualmente uma disting@o entre aptidoes ou fungdes psicologicas, proporcionando um ponto de
referéncia para o exame das fungdes corticais superiores (Simdes, 2002) e a observacdo das
dificuldades da crianga e do seu desempenho e capacidades (Costa, Azambuja, Portuguez &
Costa, 2004). A WISC-III ¢, actualmente, a principal referéncia, a melhor ¢ a mais utilizada
medida de inteligéncia de criangas e adolescentes. Além disso, trata-se de um instrumento que
constitui parte integrante na avaliagdo neuropsicoldgica compreensiva de criangas e adolescentes.
No entanto, Manga e Fournier (1997 cit. in Simdes, 2002) e Simodes, Santos, Albuquerque,
Pereira, Almeida, Ferreira, et al. (1999) advertem que a WISC-III foi construida como um
instrumento de avaliagdo da inteligéncia e ndo como uma medida do funcionamento neuroldgico.
Permite ainda estabelecer um padrao de comparagdo intra e interindividual e identificar um nivel

global de aptidao cognitiva (ou uma estimativa do potencial intelectual) permitindo verificar se
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um desempenho pobre num teste sugere a presenca de um déficit cognitivo especifico ou
constitui evidéncia de déficit intelectual generalizado (Simdes, 2002). A escala permite calcular
uma medida de inteligéncia geral (Quociente Intelectual da Escala Completa, QIEC), dois
quocientes parcelares segundo a natureza verbal (Quociente Intelectual Verbal, QIV) e ndo verbal
(Quociente Intelectual de Realizacdo, QIR) das suas provas, ou ainda outros indicadores
decorrentes de novos agrupamentos dos seus subtestes (Indices factoriais) (Simdes et al. 1999;
Simoes, 2002).

Através dos seus subtestes a WISC-III viabiliza uma primeira distingdo entre aptiddes ou fungdes
psicologicas, proporcionando um ponto de referéncia para o exame das fungdes corticais
superiores: orienta as hipdteses sobre as areas de disfuncdo cognitiva e para a escolha das provas
complementares, com o objectivo de alcangar um diagnostico diferencial (Simdes, 2002). Os
indices sdo constitudis da seguinte forma: Compreensdo Verbal (baseado nos subtestes
Informagdo, Semelhangas, Vocabulario, Compreensio); Organizacdo Perceptiva (compreende o
Complemento de Gravuras, Disposi¢do de Gravuras, Cubos e Composicdo de Objectos);
Resisténcia a Distrac¢do (composto pelos subtestes Aritmética e Memoria de Digitos) e Rapidez
de Processamento (definido pelos subtestes Codigo e Pesquisa de Simbolos) (Simdes et al. 1999;
Simdes, 2002). E aconselhavel a aplicagdo integral da totalidade dos subtestes da WISC-III e
respectiva valorizacdo, incluindo os que sdo considerados como facultativos e ndo entram no
calculo dos trés quocientes de base (QIv, QIr, QIEC). Ao contrario da analise item a item, onde a
apreciacdo qualitativa podera ser de grande importancia, a observacao do perfil constituido pelas
pontuagdes ponderadas de cada subescala e de cada subteste comporta uma explicacdo de
natureza quantitativa. Os desempenhos da crianga em cada subteste sdo, a0 mesmo tempo,
directamente comparados com os resultados nos restantes subtestes € com os do seu grupo etario,
colocando assim em evidéncia areas fortes e fracas. O reagrupamento de alguns subtestes, no
interior de cada subescala, pode também revelar aspectos importantes para a explicagdo do
funcionamento cognitivo da crianga (Simdes et al. 1999; Simdes, 2002). A WISC-III ¢
considerada igualmente na avaliacdo da Perturbacdo de Hiperactividade de com Déficit de
Atencdo (Tonelotto, 2001) permitindo conjugar a avaliagdo de aspectos afectivos-emocionais,
comportamentais ¢ académicos, por forma a ser possivel obter um diagndstico preciso e fiavel a
este nivel.

1.4.2. Inventario de Depressao para Criancas (CDI)

O Inventario de Depressdo para Criancas (Children’s Depression Inventory — CDI) foi
elaborado por Kovacs e Beck (1977, cit. in Coutinho, Gonti¢s, Aratijo & Sa, 2003) e representa

um inventario de auto-avaliacdo tendo como objectivo a identificar a presenga, e consequente
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severidade de sintomatologia depressiva em criangas e adolescentes com idades compreendidas
entre 0s 6 e os 18 anos (Simdes, 1999; Bahls, 2002). E constituido por 27 itens classificados
numa escala de 3 pontos que oscila entre 0 (auséncia de problema) a 2 (problema grave),
relativamente a comportamentos experienciados ou manifestados nas duas semanas pregressas
(Simdes, 1999; Costa, 2001).

Na sua forma original, consta de vinte e sete itens, podendo ser aplicado de forma individual e
colectiva (Coutinho et al., 2003). E como teste de screening na identificagdo de alteragdes humor,
emocionais, capacidade hedonica, auto-avaliacdo, fungdes vegetativas, ¢ de outras condutas
interpessoais em criangas ¢ adolescentes tendo sido elaborado a partir do Inventario de
Depresséo de Beck (Coutinho et al., 2003). Abrange um conjunto de sintomas incluidos em itens
que avaliam: o Pessimismo, a Disforia, a Auto-estima, a Anedonia, Preocupacdes moérbidas,
Ideacdo suicida, Sentir-se sem valor, Isolamento social, Tendéncias ruminativas, Desempenho
escolar, Conduta social, Sintomas vegetativos (e.g., Perturba¢des do sono e do apetite, cansaco,
queixas somadticas) (Andriola & Cavalcante, 1999; Simdes, 1999; Golfeto, Veiga, Souza &
Barbeira, 2002). De acordo com varios estudos (Andriola & Cavalcante, 1999; Golfeto, Veiga,
Souza & Barbeira, 2002) o CDI possui propriedades psicométricas relevantes na pesquisa da

sintomatologia depressiva

1.4.3. Desenho da Figura Humana

O desenho infantil tem sido largamente utilizado para a avaliagdo cognitiva e em especial, o
Desenho da Figura Humana (Harris, 1991). Os sistemas de avaliacdo mais conhecidos e mais
empregues a nivel internacional sdo os apresentados por Goodenough (1991, cit. in Harris, 1991),
revisto por Harris (1963, cit in Wechsler & Schelini, 2002) e proposto por Koppitz (1973, cit. in
Anastasi & Urbina, 2000; Hutz & Bandeira, 2000). Segundo Goodenough (1974, cit. in Hutz &
Bandeira, 2000), ja no final do século XIX, acreditava-se que o desenho das criangas podia ser
visto como indicador do desenvolvimento psicoldgico e cognitivo. Estudos sistematizados foram
iniciados por Lamprecht (1906), pois comparou os desenhos de criangas de diferentes paises,
tentando encontrar caracteristicas comuns de tragos e conceitos (Cit. in Harris, 1991). No entanto,
apenas em 1926, com o trabalho de Florence Goodenough, que o Desenho da Figura Humana
passou a ser amplamente utilizado como medida de inteligéncia e de avaliagdo cognitiva
(Goodenough, 1964 cit. in Wechsler & Schelini, 2002). Assim, demonstrou que havia uma
evolucdo nos tragos e nas caracteristicas apresentadas no desenho da figura humana tendo em
conta a idade da crianga, e uma importancia do desenho como instrumento de avaliagdo do

desenvolvimento cognitivo infantil (Wechsler & Schenili, 2002).
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Neste sentido, Harris (1963) destaca-se pelas varias criticas ao modo de se obter e avaliar o
desenho infantil, nomeadamente este tipo de avaliacdo ndo deveria ser considerada como um teste
de inteligéncia, dado que a capacidade intelectual envolve mais do que uma dimensao e uma série
de processos (Anastasi & Urbina, 2000), sendo de maior utilidade se utilizado como medida de
maturidade intelectual ou conceptual, j4 que a crianga ao desenhar a figura humana, expressa o
seu conceito de ser humano e a sua compreensdo das caracteristicas essenciais que compdem o
mesmo (Wechsler & Schenili, 2002). A grande contribuicdo de Harris, foi sem duvida a sua
proposta de revisdo, ampliagdo e actualizagdo da avaliagdo do desenho, que sugeriu que fossem
desenhadas a figura masculina como também a feminina, e uma figura de si proprio, como a
crianga se v€ a si propria, de forma a possibilitar uma medida mais completa do desenvolvimento
conceptual infantil (Anastasi & Urbina, 2000). Definiu igualmente sistemas de correc¢do
diferenciados para o tipo de desenho realizado e o género sexual da crianga que os desenha,
separando-os em faixas etdrias dos 3 aos 15 anos de idade (Harris, 1991; Hutz & Bandeira, 2000).
O Teste de Goodenough (1926/1964 cit. in Harris 1991) é um instrumento que permite avaliar o
nivel conceptual da crianga através do desenho da figura humana (DHF). Apresenta como
vantagens a facilidade e simplicidade da sua administragdo, caracter ludico, reduzida influéncia
de factores culturais e baixo custo de aplicacdo e avaliagao (Anastasi & Urbina, 2000; Cunha,
2000; Flores-Mendoza, Abad & Lelé, 2005). Para a realizagdo do Teste de Goodenough (Harris,
1991) ¢ necessario o uso de material basico para a avaliagdo psicoldgica, nomeadamente folhas
de papel em branco, lapis de pau, borracha ¢ manual de avaliagdo do Teste de Goodnough

(Harris, 1991).

2. APRESENTACAO DO CASO CLINICO

O presente estudo de caso, baseia-se na intervengao psicoterapéutica junto a uma crianga do sexo
masculino, que serd designado de J. P., por questdes éticas directamente relacionadas com a
confidencialidade e anonimato, i.e. contra a exposi¢do e divulgagdo dos dados pessoais, de
acordo com o Decreto de Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro (e.g., Lei de Proteccio de Dados
Pessoais, relativa a protec¢do das pessoas singulares no que diz respeito a tratamento dos dados
pessoais e a livre circulagdo desses dados). Tendo em conta a informagdo recolhida através da
entrevista semi-estruturada de avaliagdo comportamental e cognitiva, torna-se possivel que J.P., é
uma crianca de 7 anos de idade, residente no concelho da Covilha, frequenta o 3° ano de
escolaridade e € proveniente de uma familia de nivel sdcio-econdmico médio. Surgiu na consulta

de Neuropsicologia Clinica através do Servigo de Neurologia do Centro Hospitalar Cova da Beira
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— Covilha. No entanto, o pedido de atendimento para o Servigo de Neurologia, foi encaminhado
pelo Centro de Satude solicitado pela médica de familia, devido ao seu comportamento a altura
relacionado com padrdo impulsivo na realiza¢do das tarefas, déficit atencional, movimentagdo
psicomotora dos membros superiores e inferiores, dificuldade marcada em lidar de forma correcta
perante situagdes de negacdo, auséncia de competéncia de antecipagdo das consequéncias, baixa
resisténcia a frustragdo, bem como atitude desadequada perante figuras de autoridade. Neste
sentido, o atendimento em Servigco de Neurologia teve como principal objectivo, a realizacdo do
diagnoéstico diferencial de Dificuldades de Aprendizagem e possivel Perturbagdo de
Hiperactividade e Défice de Atencao.

A nivel familiar, tem dois irmaos, uma irma mais velha (13 anos), ¢ um irmao mais novo (5
anos), coabitando com os pais. Torna-se fundamental referir que segundo informacao recolhida
junto a mae, a presenca paterna ¢ diminuta por motivos laborais, todavia apesar deste facto J. P.
apresenta um atitude positiva relativamente ao pai, compreendendo a sua auséncia [(“‘ele ndo esta
comigo, porque tem de trabalhar’ (sic.)]. Assumindo o papel de filho mais novo, e tnico rapaz
da familia, desde muito cedo os pais desenvolveram junto a J.P., uma maior atencdo e maior
proteccionismo. Face a esta educagdo, J. P. desenvolveu um padrido de exigéncia perante terceiros
e de desresponsabilizacdo pelos seus comportamentos. Assim, apesar da sua infancia decorrer
dentro da normalidade aquando da sua frequéncia no Jardim de Infincia, com 4 anos de idade, a
educadora responsavel advertiu a mae para a dificuldade de J. P. manter niveis normativos de
concentragdo ¢ focalizacdo da ateng@o em tarefas propostas a nivel grupal, bem como assumir,
por vezes, o papel de elemento gerador de conflitos entre pares e dificuldade no cumprir de
ordens e regras estabelecidas pelos agentes educativos. Esta sintomatologia acentuou-se de forma
marcada a partir do nascimento do irmao, principalmente face a figura materna. A mae refere que
apos nascimento do filho mais novo, verificou um aumento da frequéncia, duragdo e intensidade
da sintomatologia a nivel comportamental; o que leva a considerar que este acontecimento
funcionou como um dos factores despoletadores para a condi¢do actual de J.P. Assim, crianca
desenvolveu aspectos comportamentais menos adequados fora do contexto familiar, estendendo-
se a outras situacdes do seu quotidiano, particularmente naquelas que exigem a manutengdo dos
seus comportamentos perante figuras de autoridade; a responsabilizagdo pelos seus
comportamentos e lidar de forma normativa com a frustracdo, traduzindo-se em periodos de
irritabilidade acentuada manifesto por uma série de sintomas de natureza fisioldgica: choro
copioso, acentuar da agitagdo psicomotora (€.g., movimenta muito as maos € os pés, nao
permanece sentado) e acentuada elevagao do tom de voz. Revela este padrao de comportamento

também a nivel escolar e social. A nivel escolar, segundo o professor responsadvel mantém

168



igualmente um comportamento desadequado, operacionalizado por: constante movimentacao dos
membros inferiores; irriquietabilidade ao permanecer sentado; levantar-se regularmente em
situacdo desapropriada ao que ¢ pedido, o que se reflecte em facil distractibilidade a agentes
externos (i.€., materiais circundantes no local onde decorre a avaliagdo). E também importante
referir que sdo observaveis estereotipias motoras (€.g. tirar os Oculos, mexer os olhos, fazer
movimentos com a cara). A mae confirma a continua desatencdo e falta de concentragdo alertada
de forma constante pelo professor responsavel, bem como em reunides escolares os pais
“acusam-no pelos disturbios que ocorrem na sala de aula”(sic.). Neste sentido, J. P.
desenvolveu uma “impermeabilidade” a disciplina, desinibi¢ao social e problemas de interac¢do
com o0s pares, bem como com superiores. Associado a estes aspectos, no relacionamento a nivel
mae-filho denota-se um deterioro do vinculo maternal. Verifica-se igualmente a recorrente
dificuldade na finalizacdo de tarefas, aquando da presenga de um agente educativo a adverti-lo
para tal, impulsividade caracterizada por interrup¢ao de conversas, ndo espera a sua vez para
falar, ndo mede as consequéncias dos seus comportamentos (i.e., grande susceptibilidade a
pequenos acidentes), bem como impulsividade na realizagdo das tarefas. De acordo com a mae,
os comportamentos relacionam-se com aspectos que ja fazem parte dele, e que portanto
demonstra apreensdo [e.g., “ja ndo vale a pena, ele ndo tem remédio (...) parece que faz tudo
mal, de propdsito para me irritar” (sic.)] na possivel modificagdo do comportamento de J. P.,
embora considere que se verificou uma acentuar apos o nascimento do irmao. No que concerne
aos seus habitos alimentares e padrdes de sono, estes caracterizam-se como normativos, nao

apresentando J. P. qualquer aspecto a apontar.

2.1. Avaliacdo Neuropsicoldgica

O paciente J. P. tem 7 anos de idade, reside no Concelho da Covilha, com os pais e irmdos (irma
de 13 anos e irmao de 5 anos) e actualmente frequenta o 3° ano do 1° Ciclo do Ensino Basico. E
referido pelo Servico de Neurologia a consulta de Neuropsicologia Clinica. A avaliacdo
neuropsicologica foi realizada em sete sessdes, devido a metodologia de avaliacdo considerada. O
processo de avaliacdo foi iniciado no dia 25 de Setembro, através da recolha de informagao pela
entrevista semi-estruturada (Rigolet, 2002), junto ao paciente e a mae, com o principal objectivo
de realizar uma avaliacdo funcional a nivel comportamental, permitindo deste modo a
identificagdo e compreensdo do motivo pelo qual a crianga adopta determinados comportamentos
e em que situagdes ocorrem (Carr, Levin, McConnachie, Carlson, Kemp & Smith, 1994). Foram
utilizados os seguintes instrumentos de avaliagdo: Exame Breve do Estado Mental (Guerreiro,

1993 — Adapt. de Folstein, 1975), Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criangas (Terceira
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Edigdo - Wechsler, 1992), Modelo Multiaxial de Achenbach - Achenbach System of Empirically
Based Assessment (ASEBA) (Achenbach, 1991), constituido pelos inventarios: Child Behavior
Checklist (CBCL) (aplicado aos Pais); Teacher Report Form (TRF) (aplicado ao Professor) e uma
Entrevista Semi-Estruturada Semistructured Clinical Interview for Children and Adolescents
(SCICA) (aplicado a Crianga) bem como uma Grelha de Observacdo: Direct Observation Form
(DOF) (aplicado a Crianga em contexto escolar) (Achenbach, 1991). Utilizou-se ainda na
avaliagdo junto do paciente, o Desenho da Figura Humana de Goodnough (Harris, 1991).

A crianga surge inicialmente acompanhada pela mae. Numa primeira abordagem, a entrevista foi
direccionada com uma maior pontualidade para o agente educativo presente, permitindo desta
forma que fornecesse informacdo clinica relevante, especialmente relacionada com a
sintomatologia comportamental e fisioldgica. Ao momento da avalia¢do, a crianga apresenta-se
orientada espacio-temporalmente auto e alo-psiquicamente (30, numa pontuagdo maxima de 30
para uma escolaridade inferior a 11 anos, MMSE), sem manifestacio marcada de nenhuma
grande area de funcionamento neuropsicoldgico ou intelectual. Apresenta humor eutimico, facies
expressivo e reactivo a pequenas brincadeiras do avaliador. Nao se encontra presente semiologia
de caracter depressivo (Children Depression Inventory, com uma pontuagdo igual a 10 —
Auséncia de Depressdo). Ao momento da avaliagdo, J. P. demonstra uma dificuldade marcada em
manter niveis atencionais que lhe permitam um desempenho satisfatdrio nas tarefas, apresentando
um discurso espontaneo elevado, por vezes desadequado as vdrias situacdes elicitadas durante o
respectivo processo. Verifica-se ainda um estado de exacerbac¢do psicomotora durante todo o
processo. Segundo informacdo de Médico Neurologista, o paciente ndo se encontra medicado,
excluindo-se diagnostico de Perturbag¢ao de Hiperactividade com Déficit de Atengdo por parte de
médico especialista. Posteriormente, procedeu-se a aplicacdo da Escala de Inteligéncia de
Wechsler para Criangas — III (Wechsler, 1992) (quatro sessdes de avaliagdo); Questionario de
Comportamentos da Crianga preenchidos pelos pais (CBCL 4-18, Achenbach, 1991); o Teacher
Report Form (TRF), entregue ao professor responsavel. Em consulta foi também desenvolvida a
Entrevista Semi-Estruturada para Criangas e Adolescentes [Semistructured Clinical Interview for
Children and Adolescents (SCICA)] e utilizado o Direct Observation Form (DOF), tendo sido

necessaria a deslocagao até a escola do aluno.

2.1.1 Avaliacéo do Desenvolvimento Intelectual

A crianga foi avaliada através da WISC-III (Wechsler, 1992) foi possivel verificar o
funcionamento intelectual da crianga, depois de transformados os valores brutos em
padronizados, verificou-se um QI Verbal de 142 (percentil 99,7), QI de Realizacdo de 135
(percentil 99) e QI na Escala Completa de 144 (percentil 99,8). Através da utilizagdo desta escala
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permitiu a avaliagdo dos valores padronizados nos varios Indices Factoriais: Indice factorial de
Compreensdo Verbal no valor padronizado de 129 (percentil 97); o Indice Factorial de
Organiza¢io Perceptiva de 109 (percentil 72) e o Indice Factorial de Velocidade de
Processamento que se traduziu no valor padronizado de 100 (percentil 50).

Os dados e resultados referidos anteriormente permitiram a elaboragdo de um perfil de J. P. bem
como aferir que o desenvolvimento intelectual da crianga traduz-se em “Muito Superior™.
Analisando qualitativamente as varias areas do desenvolvimento intelectual, verifica-se que ao
nivel da Componente Intelectual Verbal, a crianga possui: capacidade de compreensdo de
questdes de informagdo geral; possui a capacidade de abstrac¢do do significado de um par de
palavras na procura de semelhancas entre as duas palavras; capacidade de compreensdo da
totalidade dos aspectos implicados e fornece respostas adequadas aos problemas propostos o que
evidencia possuir um grau normativo de informagao pratica, aptiddo na avaliagdo e utiliza¢ao da
propria experiéncia e flexibilidade intelectual; capacidade de memoria imediata de digitos em
sentido directo e inverso, no entanto ¢ importante referir que mantém dificuldades na
manuten¢do de niveis de aten¢do e concentracdo o que podera ter prejudicado o seu desempenho
na tarefa em questdo (Memoria de Digitos); capacidade de conferir significado a determinados
conceitos tendo em conta as caracteristicas e fung¢des das palavras que sdo pedidas.
Relativamente ao nivel da Componente Intelectual de Realizagdo verifica-se que a crianca
possui: capacidade de identificacdo de partes de um todo, que permite uma unificagdo adequada
as imagens apresentadas bem como aptidao perceptivel e conceptual basicas dado que reconhece
e identifica visualmente objectos e formas familiares (Complemento de Gravuras); capacidade de
compreensdo e de analise de uma situacdo total, de manipulacdo das partes de um todo, estando
presente a utilizagdo de um contetdo associativo 16gico. Na Componente de Compreensao
Verbal, verifica-se que a crianga possui: nivel normativo de aquisi¢do de informagao geral, ou
seja conhecimento adquirido em casa e na escola. No que concerne a fungaos mnésica (e.g., a
memoria a longo prazo), encontra-se mantida pois evoca correctamente um conjunto de
informacdo necessdria; Presenca de Raciocinio abstracto verbal (e.g., capacidade de
categorizacdo verbal e de conceptualizagdo); Desenvolvimento da linguagem normativo,
conhecimento do significado das palavras, fluéncia verbal preservada; Compreensdao do
funcionamento da sociedade, juizo pratico e social, senso comum. Quanto & Componente de
Organizacdo Perceptiva, verifica-se que a crianga possui: Analise visual, organizacdo
perceptiva (e.g., compreende a relacdo parte-todo e esquema corporal); Dificuldade na analise
espacial, no raciocinio espacial (e.g., apresenta dificuldades na resolu¢ao de problemas visuais

abstractos). Considerando a dimensdo Velocidade do Processamento, verifica-se que a crianga
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apresenta uma maior dificuldade em tarefas que implicam a destreza visuo-motora, a
concentragdo e a persisténcia na realizacdo da tarefa. Nas restantes subescalas, a crianca releva
um resultado no limiar inferior para a normalidade, Aritmética (capacidade mental na realizagao
de célculo sem suporte escrito), Cubos (capacidade de reprodugdao de modelos bidimensionais e
tridimencionais utilizando cubos tridimensionais de véarias cores), Composi¢do de Objectos
(organizagdo de partes de objectos de forma a inseri-las num todo coerente), Pesquisa de
Simbolos (identificacdo se um simbolo isolado se repete ou ndo numa série de trés simbolos) e
Labirintos (capacidade de orientagdo e de resolucdo visuo-espacial atendendo a determinados
critérios na sua execucao). Dado o seu desempenho nas tarefas anteriormente referidas, ¢
importante mencionar a particularidade do comportamento da crianga, sendo este caracterizado
por niveis de atencdo e concentra¢do desadequadas e por um padrdo impulsivo e erratico na
abordagem das tarefas, podendo estes aspectos sustentar grande parte do seu desempenho nestas

ultimas escalas, em dissonancia com o seu desempenho global.

Breve sugestdo na relacdo Comportamento-Ensino-Aprendizagem apresentada e discutida
para encaminhamento escolar em conformidade.

Apo6s realizacdo da presente avaliagcdo, seria importante que o J. P. beneficiasse de um treino
estruturado de focalizagdo da atencdo, o que provavelmente se reflectiria em melhor desempenho
e envolvimento de tarefas tanto a nivel escolar como a nivel familiar. O seu comportamento ao
longo da avaliagdo caracterizou-se por um padrao impulsivo tanto na leitura como na escrita, no
entanto em tarefas que lhe suscita interesse, o J. P. apresenta capacidade de se centrar na tarefa.
Tendo em conta todos estes aspectos o J. P. beneficiaria de desenvolvimento de areas tais como,
assertividade de forma a lidar de uma forma mais correcta perante situagdes de negacdo,
conseguindo estabelecer objectivos proprios coerentes com a situagdo, desenvolvimento de
competéncias de antecipacdo das consequéncias, resisténcia a frustracdo, bem como respeito com
as outras pessoas; e treino estruturado de atencdo/concentracdo nas tarefas. Este
acompanhamento teria uma maior eficacia se trabalhado junto aos pais e aos demais agentes

educativos, praticas e técnicas de assertividade perante o comportamento da crianga.
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2.1.2. Avaliacdo através da Uilizacdo dos instrumentos que integram o Modelo Multiaxial de
Achenbach

2.1.2.1. Andlise Eixo I: Dados relativos a aplicagdo da CBCL — Pai e Mée

Para além da avaliagdo realizada ao funcionamento intelectual, foi realizada a avaliagdo através
da utilizacdo dos instrumentos que integram o Modelo Multiaxial de Achenbach (1991),
nomeadamente o Questionario de Comportamentos da Crianca preenchido pelos pais (CBCL 4-
18, Achenbach, 1991); o Questionario do Comportamento da Crianga — Relatorio do Professor
[Teacher Report Form (TRF), Achenbach, 1991], entregue ao professor responsavel; a Entrevista
Clinica Semi-Estruturada para Criangas ¢ Adolescentes [Semistructured Clinical Interview for
Children and Adolescents (SCICA) (Crianga — 6-18)] ¢ a Grelha de Observagdo: Direct
Observation Form (DOF) (Crianga — 5-14) em contexto de sala de aula. Neste sentido, foram
organizadas as andlises dos vdrios instrumentos utilizados, no entanto em contexto de sessdao de
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avaliagdo (quatro sessoes), foi apenas desenvolvida a Entrevista Clinica Semi-Estrutura para
Criangas ¢ Adolescentes [Semistructured Clinical Interview for Children and Adolescents
(SCICA) (Crianga — 6 18)]. As referidas andlises organizam-se de acordo com a forma de
avaliacdo do Modelo Multiaxial de Achenbach (1991). Neste sentido, através dos Questionarios
de Comportamentos da Crianca preenchidos pelos pais (CBCL 4-18, 1991), em analise dos perfis
tracados (Figuras VII e VIII) verifica-se que existe alguma estabilidade entre os resultados
obtidos relativamente ao pai e @ mae. A mae tem tendéncia para acentuar e problematizar alguns
aspectos do J. P., que sdo desvalorizados pelo pai, no entanto existe uma concordancia
relativamente as grandes areas afectadas com significado clinico. Neste sentido, os dados
analisados onde existe uma certa concordancia, e que se apresentam um indice elevado com

significado clinico centram-se na presenga de ansiedade e depressdo, na existéncia elevada de
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problemas ao nivel social, problemas atencionais, comportamento delinquente e comportamento
agressivo. No entanto, existem indices com o0s quais 0s pais ndo se encontram em acordo,
nomeadamente a mae que refere a presenca de isolamento, bem como a presenga de queixas
somaticas (em borderline), ambos com significado clinico. Em ambas as avaliagdes, o J. P.
apresenta indices mais elevados de externalizacdo (nota T de 77 — CBCL Mae e Pai) (com
significado clinico). Em suma, na CBCL pai e mae relatam comportamentos disfuncionais em
todas as dimensdes claramente acima do patoldgico, com excepg¢do do pai que relativamente ao
isolamento e a queixas somaticas classifica respectivamente em Nota T 65 ¢ 60 (contudo notas a
considerar clinicamente). Os niveis de clara concordancia quer do pai quer da mae sdo: elevagao
dos comportamentos relacionados com a dimensdo Ansiedade/Depressao, Problemas Sociais,
Problemas Atencionais ¢ Comportamento Agressivo em comparagdo com a mae, 0 pai parece nao
valorizar as dimensdes problemas de pensamento, queixas somaticas e isolamento, encontrando-

se contudo a sua classificagdo dentro ou no limite para a disfuncionalidade.

Internalizacéo Externalizagdo

LTI TSI Y N X ST SV | N 4
B i — 1

a ] u o "

n
3

1
]

i
t

lainalen

_‘r_f- L = ¢ rd . : '
.; ul- .\\‘\\r( ' ;
3o, ! i
£ e Figura VIII. Perfil CBCL 4-18
L)
, e anos para Rapazes — Escalas
550 . @ . . T ] i . . B ' " " y 1
e N T N W TR—") oo : Problemas (CBCL preenchido pelo
I 1 m v \Y; Vi Vil Vil )
Isolamento  Queixas Ansiedade/ Problemas Problemas Comp. Comp. Pal)

Somaticas Depressio  Sociais | 'OPIEMaS € ayoncionais  Delinquente  Agressivo
pensamento

No que concerne a analise da Escala de Competéncias relativas a ambos os pais (Figuras IX e X),
verificam-se dados discordantes entre ambos. Através do CBCL preenchido pela mae, o J. P.
apresenta um nivel abaixo do normativo na Escala de Actividades, mantendo um nivel normativo
na Escala Social e para a Escala Escolar. Estes dados corroborados com os dados referentes ao
CBCL preenchido pelo pai, permitem denotar uma discrepancia dos indices apresentados
anteriormente, pois segundo o pai a Escala Social ¢ considerada aquela que apresenta maior

problematica e consequentemente um significado a nivel clinico.
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2.1.2.2. Analise Eixo Il: Dados relativos a aplicacdo do TRF ao Professor

Neste eixo ¢ analisado o Teacher Report Form (TRF) (Professores — Idade Escolar).

Relativamente a escala de problemas, apresenta valores significativos a nivel clinico nas Escalas

da Ansiedade e Depressdo e de Problemas Atencionais (em borderline) (Figura XI), no entanto as

areas que se revelam mais problematicas s3o as referentes as Escalas que avaliam os Problemas

Sociais e os Problemas de Pensamento (Figura XI). O comportamento delinquente assume um

indice proximo a area borderline, sendo importante dar especial atengao.
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E importante referir que a este nivel, o J. P. apresenta indices mais elevados de Internaliza¢do

(nota T de 68) do que Externalizagdo (nota T de 27).
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Na opinido do Director de Turma, a crianga apresenta niveis subclinicos da dimensdo Felicidade
em clara correlagio com a sua cotagdo no TRF, escala de problemas na dimensio
Ansiedade/Depressao onde a mesma € cotada numa expressao clinica embora no limite inferior.
Estes resultados estdo correlacionados positivamente com a opinido dos pais relativamente a
dimensdo Ansiedade/ Depressdo na CBCL e na Escala de Problemas. Mais ainda, o Director de
Turma, expressa a sua opinido como estando J.P. em niveis claramente disfuncionais/ clinicos
significativos no que respeita a sua capacidade de aprendizagem de apresentar um
comportamento apropriado e de apresentar niveis de investimento com a tarefa (Figura XII).
Verifica-se que as dimensdes onde o professor (director de turma) classifica o comportamento de
J. P. como clinicamente significativo (igualmente os pais) sdo problemas sociais, problemas de
pensamento, problemas anti-sociais e ansiedade e depressao. As outras dimensdes: Isolamento,
Queixas Somadticas, Comportamento Agressivo apresentam-se ao nivel abaixo significativamente
clinico, todavia com uma classificag¢ao a considerar (Nota T 75).

Regra geral, relativamente as principais dimensdes que podiamos associar caracteristicas
personalisticas, ainda que em desenvolvimento parece haver uma concordancia com a opinido
dos pais verificando-se com grande diferenca as categorizacdes em duas escalas: Problemas
Atencionais e Comportamento Agressivo. Da analise de todos os dados (acompanhamento junto a
crianga, entrevistas relatorios), esta opinido parece ser sustentada por o J. P. apresentar no
contexto escolar junto a outras figuras de autoridade, que ndo as parentais, um comportamento
atitudinal diferenciado (o mesmo se verifica nas consultas). Assim em ambientes estruturados J.
P. tende a, embora com dificuldades, exercer um maior controlo sobre 0s seus mecanismos
atencionais alcancando resultados mais adequados do que s alcangados em ambientes nao

estruturados, bem como se verifica uma redugdo da expressao de comportamentos agressivos. De
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realcar que este padrdo parece manter-se estdvel com uma figura de autoridade, diferente dos

pais, que expresse um estilo educacional assertivo/ restrictivo.

2.1.2.3. Analise Eixo I11: Avaliacdo Cognitiva

Esta area j& se encontra explorada aquando a avaliagdo dos processos intelectuais,

especificamente com a utilizagao da WISC-III.

2.1.2.4. Analise Eixo IV: Avaliacdo Fisica

Historia desenvolvimental normativa, apenas a referir cirurgia menor aos agonoides (7 dias no
hospital) quando tinha cerca de 5 anos de idade. De momento, apresenta peso superior ao
esperado para a sua estatura e faixa etaria. Encontra-se a frequentar o 1° ciclo do Ensino Basico,
tendo frequentado a Creche e posteriormente o Infantério, desde os 4 meses de idade. Adaptou-se
sempre bem as transi¢des (creche e infantario num local, e presentemente escola num local
diferente). A mae refere que o J. P. gosta de desafios, o que tem tornado adaptativas as transi¢des.
A mae refere que a gravidez de J. P. foi normativa, no entanto coincidiu com uma época em que o
casal apresentava conflitos conjugais. Do ponto de vista de destreza e coordenagdo motora fina e
grossa, nao apresenta qualquer dificuldade. Quanto ao seu desempenho académico, J. P. tem
apresentado uma progressdo considerada normal (sem retengdes), todavia com caracteristicas
particulares, entre as quais recebe apoio pedagdgico uma vez por semana na escola. Apresenta
uma boa capacidade de memorizacao, capacidade de abstrac¢do, boa capacidade de resolucao de
problemas (verbais ou praticos), elevada compreensao de problemas 16gicos, no entanto apresenta
dificuldade na analise espacial, no raciocinio espacial, ou seja apresenta dificuldades na resolug¢ao
de problemas visuais abstractos. A crianca apresenta uma maior dificuldade em tarefas que
implicam a destreza visuo-motora, a concentragdo e a persisténcia na realizacdo da tarefa. Este
dado ¢ corroborado com a elevada distractibilidade ¢ dificuldade em manter niveis de atencao e

concentragdo por elevados periodos de tempo.

2.1.2.4. Analise Eixo V: Avaliacdo Directa da Crianca

Tendo em conta a utilizagdo do DOF e da SCICA, e considerando o comportamento do J. P. em
situacdo de avaliagdo e em situacdo de contexto escolar em sala de aula, verifica-se que se
encontra presente, de forma marcada, um padrao impulsivo na realizagdao das tarefas, bem como
niveis de desadequados de manuten¢do da atencdo. O professor refere de forma exaustiva que J.
P. ¢ uma crianga que facilmente se distrai com estimulos externos, em contexto de realizacdo das
tarefas escolares; ¢ desorganizado; verifica que grande parte do seu desempenho ¢ prejudicado
devido ao estado de inatengdo permanente, no entanto o seu comportamento ¢ alterado quando
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submetido a um sistema de regras, visto que em contexto escolar e individual ndo se verificarem
comportamentos desadequados aos relatados pela mae e que habitualmente ocorrem em contexto
familiar [ex. segundo a mae: *““por vezes digo-lhe para ir estudar e ele responde-me ndo quero, e

a partir dali ndo consigo fazer nada” (sic)].

Analise da SCICA

A Entrevista Clinica Semi-Estruturada para Criancas e Adolescentes (6-18 anos) (SCICA) utiliza
séries estandartizadas de temas e tarefas que visam a recolha de amostras de funcionamento em
nove areas gerais: 1) actividades, escola, emprego; 2) amigos; 3) relagdes familiares; 4) fantasias;
5) auto-percepgdo, sentimentos; sentimentos; 6) problemas relatados pelos pais/professores; 7)
testes de realizacdo (opcional); 8) para as idades (6-12): pesquisar anormalidades motoras —
destreza fina e grossa (opcional); 9) para idade de 13-18: queixas somaticas, alcool, drogas,
problemas com a lei (McConaughy & Achenbach, 1994). A crianga inerente ao presente estudo
apresentava aquando da avaliagdo 7 anos de idade, o que fez com que determinadas areas de
funcionamento gerais nao fossem analisadas. Neste sentido, ap6s a entrevista ter sido gravada em
audio, foram recolhidas as notas do observador e os auto-relatos do sujeito, procedeu-se a
codificacdo do sujeito imediatamente apds a entrevista. Perante todo o processo avaliativo inicial,
J. P. mostrou-se colaborativo e reactivo ao discurso do avaliador. A primeira area a avaliar,
Actividades, escola, emprego, permitiu que fosse iniciada a entrevista no sentido de J. P.
participar de forma activa nas suas respostas. Foi explorado aspectos tais como: o que gosta de
realizar nos tempos livres (e.g.,““brincar um bocadinho, andar de skate, bicicleta, brincar com o
meu amigo J.”’sic.) Durante a abordagem a esta area, observou-se no inicio uma reduzida
agitacdo psicomotora que se foi agravando de forma gradual, reduzido contacto ocular e acentuar
do tom de voz aquando a abordagem de tema de interesse para o proprio (i.e., programa de
televisdo, conjunto ou personagem favorita). Ao nivel do seu funcionamento escolar, verifica-se
que “‘jogar futebol™ (sic.) ¢ aquela actividade que demonstra mais interesse ¢ ““‘estudar’™ (sic.) é
aquela que lhe confere menor prazer. No que concerne ao seu relacionamento entre professores,
J. P. identifica-se com pelo menos trés dos seus professores, sendo interessante que uma das
caracteristicas pelas quais refere gostar deles ¢ que “ensinam bem” (sic.), no entanto “‘as vezes
sdo um pouco duros”(sic.), ndo se verificando que este ultimo aspecto referido pela crianga seja
considerado negativo. A realizacao dos trabalhos de casa ¢ uma tarefa que J. P. refere realizar de
forma assidua (e.g., ““faco-os todos, todos os dias’ sic.), acrescentando que quem o ajuda nesta
tarefa ¢ ““a avl, e as vezes a minha mae” (sic). Durante esta fase da entrevista, a crianca
apresentou uma agitacdo psicomotora acrescida, sendo importante referir que ap6s chamada de

atencao por parte do avaliador, J. P. manteve-se focalizado nas questdes apenas por breves
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momentos, tendo assumido posteriormente um comportamento desadequado a situagdo de
avaliacdo (i.e., levantou-se da cadeira sem qualquer motivo aparente, € comegou a procurar algo
debaixo da mesa). Tendo em conta a analise realizada, para J. P. a escola representa um topico
sensivel no que concerne as dificuldades académicas que experiencia. Quanto a pares, refere ter
muitos amigos [*“S&0 uns quinze... ndo... dezasseis” (sic)], tendo estes uma idade superior a dele.
Relativamente ao padrdo de contactos sociais, relagdo entre pares e percepcdao destes, J. P.
apresenta incongruéncia na caracterizagdo dos seus amigos, bem como relata um padrio de
agressividade no caso de confronto, por parte de algum dos seus colegas/amigos.O
relacionamento familiar, ¢ percepcionado por J. P. ndo de uma forma negativam. No entanto, ao
ser questionado pelas pessoas que fazem parte da sua familia, refere por esta ordem ““0 meu pai, a
minha mé&e, eu, 0 meu u«irmao e a minha irm&” (sic), bem como relata discussdes entre os pais,
imposic¢do de castigos por parte dos pais, castigos estes que ndo compreende [(Achas que 0s
castigos sdo justos ou injustos? “injustos, claro”(sic)]. De forma a recolher mais informagao
acerca dos aspectos familiares, foi solicitado ao J. P. a realizacdo de um desenho da sua familia a
fazer uma actividade conjunta. Tendo em conta a andlise do desenho, verifica-se que J. P. ndo
conseguiu cumprir o objectivo, visto que apenas dois elementos se encontram a realizar algo em
conjunto, nomeadamente jogar futebol entre o pai e ele proprio. No desenho verifica-se que J. P.
desenha-se a si proprio duas vezes, em diferentes posicdes, podendo reflectir um certo
egocentrismo. A crianga percepciona que uma actividade familiar conjunta é representada pelos
elementos a realizar uma tarefa isoladamente (e.g., a mae encontra-se a servir algo para comer, a
irma esta no computador e o irmdo esta a andar de bicicleta) a excep¢do dele proprio, que na
imagem joga futebol com o pai. E provéavel que o facto do pai ser ausente (por motivos laborais),
provoca em J. P. a necessidade de inclui-lo de forma pontual a realizar uma actividade conjunta
com ele, j4 que ndo tem oportunidade de o fazer frequentemente. O desenho elaborado
caracteriza-se por ser um desenho infantilizado, com tragos grosseiros, nos quais se observa uma
certa impulsividade na realizagdo da tarefa. A atitude e comportamento de J. P. demarcou-se pela
impaciéncia, reduzidos mecanismos de combate a frustragao (i.e., perante algum erro que cometia
reagia com agressividade verbal), baixa capacidade de concentragdo e de focalizagdo da tarefa e
continua hiperactividade dos membros inferiores. No que concerne a aspectos integrativos de
fantasias, preocupacdes que a crianga possa ter acerca de si propria ou das situacdes, verifica-se
uma sobrevalorizacdo a nivel material e monetario [e.g., [Se tivesses trés desejos a pedir, o que
pedirias?) ““1. Playstation; 2. Deixar de ser pobre; 3. Ter um jogo”(sic.) [Razdes para cada um
dos pedidos?] ““1. Para brincar; 2. Para ter dinheiro; 3. Para brincar” (sic.)]. Na avaliacdo da

auto-percep¢do da crianga, revelacdo de sentimentos, preocupagdes que o fazem sentir triste,

179



preocupado, zangado ou com medo, J. P. demonstrou-se pouco colaborativo [(e.g., “N&o gosto de
falar de mim (...) ndo gosto de falar disso para ninguém’ (sic.)], bem como incongruéncia nas
suas respostas [€,g,, ““as vezes grito mas € a brincar” (sic.)]. Nao refere preocupagdes, ansiedades
nem pensamentos suicidas [e.g. “eu ndo tenho medo de nada’; ““sinto-me bem a maior parte do
tempo™ (sic.)]. Na avaliagdo da percepcdo acerca de problemas especificos referidos pelos pais ¢
professor, tendo em conta a analise do CBCL e do TRF, foram considerados os comportamentos
que apresentavam um maior nivel de gravidade nas escalas de sindromas (Quadro 12). Verificou-
se que perante a confrontagdo de alguns comportamentos-problemas referidos pelos agentes
educativos, J. P assume uma atitude de negacgao e de distor¢cao do seu comportamento.

Quadro 12. Parte do registo do protocolo da Entrevista Clinica Semi-Estruturada para Criangas ¢
Adolescentes (SCICA/6-18 anos) (Area 6. Fontes de Informagcao: Pais/Professores).

Fontes de Informacao Auto-relato
1.N4o consegue estar sossegado, ¢ muito activo ou irrequieto, é * “As vezes SOU assim... ndo sei
distraido e desastrado; porqué”’(sic.);
2. Chora muito, sente-se sem valor e anda sempre a choramingar; * ““Eu ndo choro” (sic.);
3. Fazem pouco dele, é ridicularizado; * ““Nao! Todos ddo-se bem comigo™ (sic.);
4. Gosta de se exibir, de fazer palhagadas, mostra-se vaidoso e “ v e
’ pathagadas, * “As vezes sou engracado” (sic.);
gabarola;
- . o I * “Sou distraido, gosto que fagcam o que eu
5. E impulsivo, age sem pensar, ¢ teimoso mal-humorado e irritavel. digo”(sic.) g g ¢ g

TESTES DE REALIZACAO

A avaliacdo do funcionamento cognitivo e educacional através de testes de realizacao
padronizados, permitem verificar se existem diferencas comportamentais entre a realizagdao de
tarefas escolares e a conversagao livre. Para esta areca de avaliacdo, foram recolhidos Testes de
Avaliagao junto ao professor, visto ser dificil colocar a crianga em contexto de consulta, a realizar
de forma padronizada a tarefa. Neste sentido, o comportamento da crianca durante a realizagdo de
tarefas desta natureza, mantém-se semelhante ao observado em contexto de consulta, ou seja,
segundo o Professor responsavel, “nos primeiros momentos mantém-se atento, no entanto acaba
por deixar algumas questdes devido a acrescida distractibilidade (...) distrai-se facilmente, por
isso € que nas fichas de avaliagdo fica isolado, gosta que esteja alguém a seguir o seu

desempenho enquanto realiza a tarefa” (sic.).

Analise da Avaliacdo Escolar Padronizada

De seguida serdo apresentadas algumas imagens correspondentes as Fichas de Avaliagdo
realizadas por J. P. no periodo de Dezembro, nomeadamente de Lingua Portuguesa, Estudo do
Meio e Matematica. A andlise da Ficha de Lingua Portuguesa permite verificar que J. P.

preencheu correctamente o cabegalho de identificagdo, bem como do texto apresentado, observa-
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se que foi trabalhado, através das anotacdes realizadas indicando a numeragdo dos cabegalhos
demonstrando assim trabalho o realizado e que procedeu a leitura do texto.

Tendo em conta a analise da Figura XIII, ¢ possivel observar que relativamente ao nivel da
Lingua Portuguesa, mais especificamente ao nivel da compreensao de textos, realiza uma
interpretacdo normativa do texto, visto que apresenta capacidade de identificagdo de informagao
implicita — identifica os principais protagonistas, bem como denota capacidade na justificagdo de

perguntas, transcrevendo vocabulos ou as expressdes que as traduzem.

Completa; L |'tr'.lr<'.. s .’l'i;k'l'{f:l.l? drvores, exemplos de palivess monossilibicas,
sailibicas ¢ polissilibices.
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Figura XIIl. Continuagido da
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oz i, ’ .
TR possivel verificar que compreende o que se encontra
B RV e
el o i subentendido no texto. A este primeiro nivel, a principal

dificuldade que ¢ possivel identificar encontra-se na
ortografia, ou seja ndo escreve com correcgdo ortografica,
nao aplicando de forma continua a técnica de auto-correccao.
Por exemplo, reescreve uma passagem do texto, no entanto

ndo coloca os sinais auxiliares da escrita necessarios. Este

ultimo aspecto faz com que o desempenho de J. P. seja
Figura X1V. Continuagdo da Ficha de o )
Avaliagio Formativa de Lingua prejudicado, pois ao nivel de compreensdo do texto o aluno

Portuguesa realizada a 11 de . . o .
Dezeibm de 2006 (Pagina 4). apresenta capacidade de interpretagdo. A dificuldade ao
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nivel de ortografia poderd dever-se principalmente por um padrdo de impulsividade e de
inatencdo, do que por falta de conhecimento. Apresenta capacidade de identificacdo e divisdo de
palavras tendo em conta a sua estrutura silabica (e.g., [Escreve exemplos de palavras
monossilabas, dissilabas e polissilabas] ““ir...noite...menina”, respectivamente), no entanto a
dificuldade que se identifica surge ao nivel da divisdo silabica, novamente devido ao nivel dos
mecanismos atencionais ineficazes, dado que na realizacdo da tarefa apenas comete um erro,
realizando os itens posteriores de forma correcta. No que diz respeito ao funcionamento da lingua
ndo aplica os sinais de pontuag@o correctamente no entanto aplica os sinais auxiliares da escrita
correctamente. Tendo em conta a Figura XIV, verifica-se que nas tarefas que requerem a
identificacdo e a adequag@o de acordo com o género, J. P. identifica correctamente, no entanto,
ndo coloca a sua resposta de uma forma correcta no espaco adequado. Relativamente a expressao
escrita, escreve um texto revelando pouca organizagao de ideias e sequéncia logica. J. P. elaborou
um texto com paragrafos curtos e frases com sentido. Redige um texto confuso, sem recurso aos
mecanismos de estruturagdo. Organiza o texto de modo muito elementar, com repetigdes e
lacunas geradoras de rupturas de coesdo. A ficha de avaliacdo anteriormente analisada
corresponde a uma ficha formativa, no entanto de forma a fornecer uma avaliagdo mais
estruturada e completa, de seguida ¢ apresentada a Avaliacdo trimestral correspondente a Lingua

Portuguesa (Figura XV e XVI).

AVALIACAO TRIMESTRAL — 3° Ano - LINGUA PORTUGUESA i -~
7 f \

Noime IP e <'1m,1"._:j g )
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o
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Mas Joana sabia que tinham fechado @ porta para
ela niio entrar. Na saln de jantar vin a mesa posta. Ela gostava de ver os

pequénas ueckas s mals dia

4 - Completa = A vela iluminou a mesa de Natal,”

cima da mesa havia coisas maravilhosas e extraordingrias: bolas de vidro,
pinhas douradas, arevinho ¢ bolas encarnadas.
Era uma festa! Era o Natal!

— Lonhepdo
L s

A e e .15{"..,_,_—,-'\’%“' "Tw:""‘"l“'“l"{ aAFthiL dpor

spadth _ s Figura XV. Ficha
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oM s ( i st Avaliagdo
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ko le 3 ks Mo rort el non .

12 Colocau i _.‘.L, pinkas bolas o i —: === realizada a 12 de
o yepunlon noogfn — = s Dezembro de 2006
i i & BOM TRABALHO! A

(Pagina 7 e 8).

A Avaliagao Trimestral ¢ uma avaliacao que engloba a avaliacdo de varias areas. Tendo em conta
a Figura 15 verifica-se que J. P. mantém a capacidade de interpreta¢do e de compreensdo do que
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estd subentendido num texto. A sua maior dificuldade remete-se para a ortografia, nomeadamente
ndo aplica os sinais de pontuagdo de forma correcta, ou seja ndo utiliza os sinais de pontuagdo ou
utiliza-os de modo aleatorio, com infrac¢des as regras elementares, realiza erros ortograficos com
caracter sistematico, ¢ no em alguns casos, comprometedores da inteligibilidade do texto,

contudo demonstra alguma capacidade de auto-correcgao.

B _fi:‘— '1 EB1 de ] 6. locntifica os seguintes aspectos do mesio fisico
I8 - - - — i S
\3“.'.«' AVALIAGAD TRIMESTRAL — 3* Ano —Estudy do Meio | J
— o
[ pare: |5 [ Avatiaggor | cadader feu |
- L
MNome: I.B
[ “ e J ILEA /
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[As divares que tém follhas durante todo 0 ano sSo de fotha ool e 7. Que nome se di 30 local onde o i) (eSagUA MO MaF OU NOULED ra? {ssnss X
LAs drvores que perdem as folhas 2 530 de foa _uea il le v i
Ve T.IIM.DLI oM as T ez por ano o - Ill’ Pk o
JAS plantas que Servem para a nossa. plantas 0L AT
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2. Liga as plantas & wua utiidade mais comum.
Leito
‘l a‘:meragﬂu i
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I maden 1/ _,_?k
satélite aito nlanets Terra estrels
g I
pefeme (0 S0l & uma __ gyl £ /porque tem luz propria
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/ bom M . Lot
animal aéreo  —ay A Terra & um __hgndn émg/u_ rifio tem I |x|.xlr||
i éﬂuﬁ\"“’ 2 A Lua é um Waﬂ porque gira &
animal 2 ot delp,  10L1ly
ALy 3 voita a0 Sol em 365 dias ¢ 6
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- haras. '/
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w ° jj’é 9. “Completa com palavras referentes & quadra festiva deste més: (FESTA; FAMILIA; Fi g ura XVI. Ficha de
e Pt ey < PINHEIRO; LUZES; PRENDAS)
dlietin comt flor i g buplonge = c o~
R e R T T Avaliagdo de Estudo do
.. W TI)’ - ¢ r \ . . .
— = TR A ~
i S R TS Meio (Avaliagdo Trimestral)
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I T ..
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A Ficha de Avaliacdo Trimestral de Estudo do Meio
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(Figura XVII e XVIII) permite-nos verificar que J. P.

apresenta um bom desempenho, no entanto as suas
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Figura XVII. Continuagdo da Ficha de

Avaliagio de Estudo do MeioNascente; Leito] “foz”), a identificagdo geografica de

(Avaliagdo Trimestral) realizada a 12 de . . L.

Dezembro de 2006 (Paginas 3 e 4). localidades de acordo com um itinerario facultado e na
identificacido dos pontos cardeais, a partir de

caracteristicas fisico-ambientais.
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A nivel matematico verifica-se que J. P., apresenta um bom desempenho (Figuras 18 e 19),
reflectindo também a realizacdo do calculo mental de uma eficaz/correcta. Apresenta capacidade
para identificar, ler, e escrever numeros inteiros ¢ decimais, escreve numeros numa recta
graduada, ordena nimeros (e.g., [por ordem crescente] “34 < 276 < 999 < 1143 ...”), realiza
contagens crescentes e decrescentes, efectua célculos aplicando as regras aprendidas. No que
concerne a leitura de nimeros ordinais, preenchimento de multiplos (€.g., multiplos de 6) mantém

preservada a capacidade de realizagao.
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2 IDENTIFICA a3 mimeros, por classes @ por ordests 1 FET
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| | 4 z 19 |
| ? . | e 1°8
| | ] i 6790 ar |
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| 1 1
I I
| | -
| I =
| .
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1
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® 1123 = 1000+ 100 - i ou |r||_|‘|:|:||I.|r\|||I\'l'|r|:\unid.\|sr/
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Figura XVIII. Ficha de
Avaliagdo de  Matematica
(Avaliagdo Trimestral)
realizada a 12 de Dez. de 2006
(Paginas 5 e 6).

o B+B+B+E4E= H) ou £ x §

S ] T S T __ o —

As dificuldades de J. P. a este nivel, sio menores
comparadas com o seu desempenho na Ficha Lingua
Portuguesa, todavia os erros que comete sdo
susceptiveis de verificagdo devido a presenca de uma
certa impulsividade na realiza¢ao da tarefa e déficit nos
niveis atencionais (e.g., verificar na Figura 16 os
exercicios devidamente assinalados). Relativamente a
eventuais anormalidades motoras, area de avaliacdo na
SCICA. Verifica-se que nao apresenta qualquer déficit
na motricidade fina e grossa, e portanto apresenta

desenvolvimento motor normativo.

Figura XIX. Ficha de Avaliagdo de
Matematica (Avaliagdo Trimestral)
realizada a 12 de Dezembro de 2006
(Paginas 5 e 6).
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Analise do Perfil tendo em conta a SCICA

Através da Folha de Observacdo da Entrevista Clinica Semi-Estruturada para Criangas e
Adolescentes (6-18 anos) (SCICA), a crianga apresenta niveis subclinicos da dimensao
Problemas Atencionais e Resisténcia, em clara correlacio com a cotagdo na SCICA, e na
dimensdo Comportamentos Estranhos onde a mesma ¢ cotada numa expressdo clinica embora em
borderline. Estes resultados ndo se encontram correlacionados positivamente com a opinido dos
pais relativamente a dimensdo Ansiedade/Depressdo na CBCL e com a opinido do professor na
TRF. Verificando-se o perfil, segundo a analise dos auto-relatos e comportamento ndo verbal, a
crianca apresenta resultados dentro do padrdo normativo para a sua idade, nas dimensdes
Anxiedade/Depressdo, Ansiedade, Problemas Familiares, [solamento, Comportamento Agressivo,
no entanto nestas areas analisadas existem duas que se manifestam com uma maior acentuagao,
nomeadamente Problemas familiares e Isolamento. Verifica-se que nao se verificam dados
comuns as dimensdes onde o professor (director de turma) classifica o comportamento de J. P.
como clinicamente significativo (igualmente os pais) sdo problemas sociais, problemas de
pensamento, problemas anti-sociais e ansiedade e depressdo. Pelo contrario, nas dimensdes:
Isolamento e apresenta-se a nivel abaixo significativamente clinico, todavia com uma

classificagdo a considerar (Nota T 69) (Figura XX).
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Verifica-se que tendo em conta, outros itens de observagdo, a crianca ao longo do processo de
entrevista: queixa-se de estar a ser chateada pelos testes ou pelo examinador; chora; apaga ou
risca muito quando escreve ou desenha; ri inapropriadamente; mente ou engana; faz movimentos

com a boca enquanto escreve ou desenha; belisca ou coga o nariz e a cabeca; parece depender
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demasiado do entrevistador; amua; choraminga e queixa-se; preocupa-se € hega
responsabilidades ou culpa os outros.

Relativamente a outros itens de auto relato, verifica-se refere ter discussdes ou lutas com os
irmaos; dizer mentiras e fazer batota; prefere estar sozinho; relata exibicionismo e palhagadas;
armazena coisas de que ndo necessita [i.e., “pedras, folhas(sic.)] e arrelia-se com os outros
incluindo os irmaos. Apdés a andlise, poderemos verificar que as principais dimensdes que
identificam com significado clinico, poderdo estar associadas a caracteristicas personalissimas, no
entanto ainda em desenvolvimento. Uma vez mais, € possivel verificar que a grande problematica
envolve a dimensdo Problemas Atitudinais e Resisténcia, areas marcadamente referidas
anteriormente tanto de forma directa como indirecta. Apesar de em ambientes estruturados o J.P.
apresentar um comportamento diferenciado, nesta forma de avaliagdo, a crianca revelou-se pouco
colaborativa, estando subjacente a a ndo revelacdo da sua forma de sentir, e dificuldade em lidar

com situacdes que directamente o criticam.

2.1.3. Avaliacdo do paciente utilizando o Desenho da Figura Humana de Goodnough
(Harris, 1991)

O Desenho da Figura Humana ¢ uma tradugao grafica do esquema do corpo, a forma como este ¢
vivido na crianga, e que representa a expressao de si mesmo (Harris, 1991). J. P. apresentou
capacidade em desenhar a figura humana de um homem, de uma mulher e de si proprio (Figuras

XXI, XXII e XXIII respectivamente).

Figura XXI. Desenho Figura XXII. Desenho de  Figura XXIII. Desenho
de um Homem uma Mulher de si proprio.

Neste sentido, foi possivel realizar uma analise quantitativa, verificando-se o Q.I. do J. P.,
encontrado no Teste da Figura Humana de Goodenough, respectivamente no Desenho do Homem
e no Desenho da Mulher ¢ 109,7, enquanto para o Desenho de Si proprio, revelou um Q. 1. de
106,6. Situando estes valores na banda dos Q.I., o seu desempenho na realizagdo do Desenho de

um Homem e na realizagdo do Desenho da Mulher, classifica o seu Quociente de Inteligéncia
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como Médio Superior, enquanto que classificando o desenho da Figura de si proprio, o Q. L.
classifica-se como Médio.

Verificou-se uma diferenciag@o na classificacdo, apesar de ndo ser em grande amplitude, devido
ao facto de J. P. no desenho de si proprio, ndo desenhar determinadas particularidades (e.g., boca
e nariz em duas dimensdes), no entanto desenhou-se a si proprio com uma maior dimensao
comparativamente com os restantes desenhos. E igualmente possivel realizar uma analise
qualitativa do desenho. Segundo uma analise qualitativa considerada por Luquet (1927 cit. in
Harris, 1991), verifica-se que J. P. encontra-se num determinado estadgio de evolugdo do grafismo
infantil, que segundo este mesmo autor corresponde ao Realismo intelectual. Este estagio
caracteriza-se pelo facto da crianca ndo desenhar aquilo que vé mas aquilo que sabe, ou seja,
nesta fase existe uma mistura de diversos pontos de vista/ perspectivas.

Tendo em conta os desenhos do J. P. verifica-se que é caracterizado por formas definidas, que
representam uma ordenagdo interna e externa, para um desenho de formas mais estruturadas,
projectando para o exterior a realidade que lhe ¢ familiar.

Verifica-se uma simbolizacdo, ou seja a crianga apropria-se progressivamente, de regularidades
ou codigos de representagdo das imagens, tendo em conta as figuras familiares.

Estabelecendo uma equiparagdo aos dados obtidos na avaliagdo das fungdes intelectuais, através
da Escala de Inteligéncia de Weschler para criancas, verificou-se que da mesma forma que o seu
desempenho na WISC, o J.P. apresenta capacidade de compreensdo de questdes de informacgao
geral, bem como capacidade para conferir significado a determinados aspectos, que neste caso
foram desenhados, tendo em conta as caracteristicas e fungdes pedidas. E de referir que o seu
desempenho, tal como na realizagdo da WISC, caracterizou-se por uma elevada dificuldade na
manuten¢do de niveis de atengdo e concentracdo adequados. Tal como observado em algumas
subescalas da WISC-III, que exigem a capacidade visuo-construtiva, a resolugdo visuo-espacial, a
organizagao de partes de um determinado objecto/ figura de forma a inseri-lo num todo coerente,
o J.P. na realizagdo dos desenhos das figuras humana, evidéncia dificuldades no que ¢
denominado por tarefas de realizacdo, devido a assumir uma postura que revela niveis de atencao
e concentracdo desadequados, e um padrio impulsivo e erratico na abordagem as tarefas, o que
sustenta em parte o seu desempenho na realizacao da tarefa pedida. As figuras que apresentam
uma maior qualidade formal (i.e., maior cota¢do) correspondem ao Desenho do Homem e o
Desenho da Mulher, enquanto a figura que apresenta menor qualidade formal (i.e., menor
cotagdo), corresponde ao Desenho de si proprio. Serd importante referir que apesar, de na analise
da qualidade formal do desenho, o Desenho do Homem e o Desenho da Mulher apresentarem

igual cotacdo, o Desenho da Figura do Homem, apresenta grandes similitudes com o desenho de
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si proprio, no entanto, no Desenho da Mulher, o J. P. apresenta um desenho mais infantilizado e
incompleto: na realizagdo de alguns tragos, desempenhou-os assumindo uma rigidez na execu¢ao
dos movimentos, o que poderd reflectir a imagem da mae nesta ultima figura, e
consequentemente existir uma possivel conflitualidade nesta relacao.

Analisando a Figura 23, correspondente ao Desenho de Si proprio, verifica-se que existe uma
integracdo do esquema corporal, no entanto de uma forma incompleta, visto que aplica a
bidimensionalidade apenas a uma parte o seu corpo. E possivel observar que comparativamente
aos outros desenhos, desenha-se a si proprio com um tronco mais alto do que nos restantes. E
possivel afirmar que pela realizagdo da Figura Humana de Goodenough, o J.P. apresenta um
desenho infantilizado e pobre, com caracteristicas de limitacdo de abstrac¢do, resultando num
produto que reflecte novamente a impulsividade na realizagdo da tarefa, revelando a preocupagao
do J.P. em terminar a tarefa o mais rapidamente possivel.

No estabelecimento de uma comparagdo entre desenhos, considerando o desenho de si préprio
com o desenho correspondente ao da figura do adulto do mesmo sexo, apresenta uma figura
completa, ou seja, apresenta cabeca, tronco, membros e extremidades, em ambos os desenhos.
Algo a referir ¢ que ambos os desenhos apresentam uma grande similitude na forma, pela qual
foram desenhados; ndo se verifica uma diferenciagao marcada, que revele por exemplo na figura
do adulto, uma diferenciagdo a nivel facial, em termos de indicadores de maturidade. Existe uma
diferenciacdo do cabelo (e.g., desenha o seu cabelo maior), no tamanho das figuras (e.g., o tronco
de si proprio € maior que o da desenho do homem) e na ornamentagao (e.g., acrescenta no centro
da figura, o que definiu por ser as figuras da camisola), apresentando-se estes elementos mais
elaborados na Figura Humana de Si proprio. Nesta, ¢ possivel identificar igualmente elementos
que sugerem caracteristicas tipicas do individuo, nomeadamente o cabelo, tal como esta
desenhado e a *“‘camisola” que reflecte o que tinha vestido ao momento da avaliagdo. Nao realiza
um desenho de si proprio que evidencia ficcdo ou fantasia, bem como nao sugere qualquer tipo de
actividade, por exemplo actividade de desporto ou alguma actividade lidica. Em contrapartida,
relativamente a qualidade de execug@o e o detalhe do desenho, o desenho de si proprio reflecte
uma pior execu¢ao comparativamente ao desenho da figura do adulto do mesmo sexo. O mesmo
se verifica na execu¢do do desenho do adulto do sexo oposto, sendo que neste Gltimo, ndo se
verifica qualquer tentativa para representacao dos pés.

Quanto a colocacdo do desenho na folha, verifica-se uma colocacdo na parte superior da folha, o
que indica uma expressdo de fantasia; bem como reflecte também a analise do movimento do
desenho e das producdes associadas, que se caracterizaram por: descoordenacdo na sua

elabora¢do e dificuldade no controlo do tracado (e.g., caracteriza-se por ser um trago mal
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controlado e existe uma falta de proporg¢des, sendo estes aspectos indicadores de impulsividade).
Na andlise do tracado, podemos salientar que se encontra presente um tracado sensorial, dado que
apesar de ndo ser possivel identificar cores, observam-se curvas, e ndo apenas um traco quadrado
e linhas rectas.

Na elaboragcdo dos véarios desenhos, verificaram-se também aspectos especificos, tais como
auséncia de pés na figura da mulher, presenca de detalhes do vestudrio apenas no desenho de si
proprio, sendo considerando um sinal de elaboragdo e de abstrac¢@o, contudo, a exemplo do que
se verifica nos trés desenhos, o seu desempenho remete para um nivel de funcionamento pobre ¢

concreto.

2.2. Integracéo diagndstica

Aquando do acompanhamento inicial de J.P., este surge com um padrdo marcado de
comportamento externalizado, ou seja, desobediéncia marcada as figuras de autoridade, na
realizacdo das tarefas, impulsividade nas tarefas, constante agitacdo psicomotora dos membros
superiores ¢ inferiores, baixos niveis de atencdo e concentragdo, baixa resiliéncia face a situagoes
de frustagdo ou de negacao.

Tendo em conta esta sintomatologia que se reflecte tanto a nivel familiar como escolar, foi
encaminhado para o Servico de Neurologia, consulta de Neuropsicologia Clinica, de forma a
verificar se seria um caso de Perturbagdo de Hiperactividade com Défice de Atengao.

No entanto, a partir da informagao recolhida junto aos pais e ao professor, verificamos que existe
uma certa incongruéncia no comportamento do J. P., na medida que perante figuras de autoridade
que lhe impdem limites estruturados e um padrdo restritivo, J. P. modifica ligeiramente o seu
padrdo comportamental. Estes dados poderao suscitar a hipotese de que ndo estamos perante uma
crianca com Hiperactividade com Défice de Atencdo, visto J. P. quando se encontra num
ambiente estruturado, em que lhe sejam impostos limites e regras, J. P., apesar de um
comportamento de resisténcia inicial, progressivamente aceita e colabora positivamente. A
avaliagdo do funcionamento intelectual, permite concluir que ndo estamos perante uma crianca
com dificuldades de processamento intelectual ndo so pela avaliagdo formal através da WISC-III,
mas também pela avaliacdo dos seus resultados escolares (nivel de Satisfaz em todas as
disciplinas menos dramadtica que se encontra num nivel de Satisfaz Muito Bem). Existe uma
discrepancia relativamente ao seu desenvolvimento cognitivo quando avaliado com testes formais
(WISC-III) e os seus resultados escolares. Por um lado, a avaliagdo absoluta através de um Teste
de Inteligéncia indicar-nos-ia uma crian¢a com um nivel de pensamento muito superior, por outro

lado os seus desempenhos escolares situam-se no nivel Satisfaz.
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Este aspecto parece dever-se essencialmente, ndo a um padrdo de Hiperactividade com Défice de
Atengdo, mas sim a padrdes de funcionamento desenvolvimentais fortemente relacionados com
as praticas parentais. Desta forma, quando na auséncia de figuras de autoridade ou pares que se
relacionam com o proprio, de forma assertiva e/ou restritiva, J. P. apresenta fortes dificuldades
em utilizar os seus recursos intelectuais, emocionais, personalisticos, etC no sentido de
desenvolver um comportamento global funcional na sua relacdo com o meio académico, social e
familiar.

Apresenta de facto sintomatologia que podia hipotetizar ao diagnéstico de Hiperactividade com
Défice de Atencgao, todavia tudo o que referimos anteriormente parece explicar melhor o seu
padrdo de problemas comportamentais, ndo se devendo contudo descartar a hipdtese de
Hiperactividade e Défice de Atencdo, e a intervencdo junto aos pais (trabalhar aspectos
relacionados com a assertividade e com praticas parentais adequadas), junto a crianga (treino de

atencao e concentragdo) e junto ao professor (trabalhar aspectos assertivos).

3. PROGRAMA DE INTERVENCAO NO CASO DO PACIENTE J.P.

Ap0s a primeira fase de avaliagdo, o programa psicoterapéutico com o paciente J.P. organizou-se
de forma ter consideracdo as dificuldades manifestadas, bem como a adesdo e motiva¢ao no
processo terap€utico, bem como as queixas centradas pela mae, sendo aspectos a serem
discutidos posteriormente. No entanto, ¢ possivel de seguida observar as varias componentes da
formulacao do caso do J.P (Figura XXIV).

Tendo em conta a sintomatologia identificada através do processo avaliativo, procedeu-se a

implementagdo do programa de interven¢ao (Figura XXV).

Histdria de Desenvolvimento normativa Contexto Cultural
A A
A 4 A4
Problemas manifestos | Estruturase
Antecedentes e ~ 7| Predisposicao
consequencias . e, . "
comportamentais Sintomas Fisioldgicos: Cognitiva
- Nascimento do Agitagdo psicomotora
irméo; > A
- proteccionismo .
p ) Interpessoais: Humor:
parentq . Dependéncia < »  Eutimico
- Impulsividade; exagerada a adultos
- comportamentos Susceptibilidade a
externalizados confusdes entre Figura XXIV. Relagio

A entre as componentes da

Cognigdo Comportamento formulagdo do caso J.

“tenho que me Inatencio; P.(Esquema adaptado de

portar Impulsividade; Friedbergy &  McClure,
bem™(sic.) Desobediéncia. 2005, p. 29)




Tendo em conta a Figura XXV, foram estabelecidas linhas gerais de intervengao, tendo sido dado

o inicio do processo de estimulacdo das fungdes como a aten¢do e a concentracdo, de forma ha

Intervencéo junto a crianca

Treino de Atengdo e Concentragao
Estabelecimento de Regras/Limites
Treino de Resolugdo de Problemas
Treino de Assertividade

Treino de Atengao e Concentragdo
Estabelecimento de Regras/Limites
Funcionalidade nas AVD’s

Sessdo1-7 Sessdo 1-5 Sesséo 6 - 10 Sessdo 11 - 15 Sessdo 16 — 18
.
Centro de Satde
. Estabelecimento fle Regras/Limites ssssssssssssssssnssnsnsfasssansnsanssnsnnsnnnnsnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnnafp
Consulta Fie Avaliacdo Treino de Assertividade  Treino de Assertividade
Neurologia Racional Teorico Substituigdo de praticas
Infantil parentais

Intervencdo junto a méae
Figura XXV. Esquema alusivo a avaliag¢do e programa de intervencdo junto a J. P.

existir em situagdo estruturada, a progressiva focalizagdo da atencdo em tarefas desenvolvidas.
Todas as sessOes iniciaram-se com uma breve contextualizagdo acerca do ocorrido a nivel
escolar. Para além do trabalho directamente desenvolvido junto a J. P., posteriormente foi
iniciado o processo de Treino de Assertividade e Praticas parentais junto & mae, visto que perante
a figura materna revelou uma maior ocorréncia de comportamento exteriorizado directo. E de
referir, que J. P. mantém um acompanhamento a nivel escolar, designado por Apoio Pedagogico,
com uma frequéncia de uma vez semanal. Neste sentido, o plano terapéutico foi centrado no
estabelecimento de regras e limites, Treino de Ateng¢ao e Concentracao e Treino de Resolugdo de
Problemas, focando-se nas principais areas problematicas. Face a isto, segundo a idade do
paciente, o decorrer de cada sessdo, baseou-se numa fase inicial de revisao de tarefas para casa,
posteriormente desenvolvidas actividades no ambito dos objectivos inicialmente estipulados,
finalizando-se com uma revisdo do discutido na sessdo, bem como das tarefas destinadas para
casa, sendo que as tarefas realizadas nesse ambito eram valorizadas na sessdo seguinte. De modo
a ndo existir uma repeticdo de contetdos, e sendo uma decisdo a nivel organizativo, as primeiras
quatro sessOes apresentam-se individualmente, sendo que as restantes sessdes encontram-se
organizadas em grupos de quatro sessoes, correspondendo a fases de intervengdo comuns tendo
em conta os objectivos estipulados. Como sugerido na literatura (Friedberg & McClure, 2005), o
acompanhamento foi direccionado tendo em conta uma avaliagdo cuidadosa do quadro
comportamental apresentado. As sessdes apresentaram uma frequéncia semanal de duas vezes no
Centro Hospitalar Cova da Beira, com uma dura¢do média de uma hora. De modo paralelo, foi
realizado um acompanhamento junto a mae, com uma frequéncia semanal de uma sessdo, nao
tendo sido possivel uma maior frequéncia devido a situacao laboral da mae. Ao longo das sessoes

realizadas, foi continuamente desenvolvido o aspecto da focalizacdo da atencdo através de tarefas
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que exigem um maior nivel atencional, de forma a conferir uma manuten¢do dos niveis
atencionais; a instru¢do e cumprimento de regras, para desconstruir a questdo da baixa resiliéncia
que a crianga apresenta perante situacdes de frustragcdo, de negacdo. As tarefas desenvolvidas
envolveram igualmente a activagdo de funcdes a nivel mnésico (a nivel verbal e visual), bem
como do raciocinio légico.

Iniciou-se junto a made, um acompanhamento que se baseou num processo de Treino de
Assertividade e de Praticas Parentais, de forma a estruturar as praticas educativas que se
revelavam inconsistentes. Foi também permitido que em consulta individual junto a crianga,
como também junto a mae, fossem desenvolvidos aspectos tais como: recompensar o
comportamento positivo: através do elogio, da descricdo do comportamento e da reflexdo; ignorar
0 comportamento improprio, o facto de se ocorrerem comportamentos indesejados tentar
implementar estratégias que substituam a punic¢do (por exemplo, remog¢ao dos privilégios), entre
outros; estes aspectos serdo abordados mais adiante aquando da explanacao da Intervengao junto

ao Responsavel Educativo.

SEssAo |

Apo6s uma primeira fase constituida por sessdes de avaliagdo neuropsicoldgica, a sessao iniciou-
se com o relembrar do pedido de consentimento informado, em que foi assegurado por J. P. que
aceitava e compreendia as questdes de confidencialidade, e que neste sentido tudo o que fosse
discutido durante as sessdes seria algo ndo divulgado, ndo comentado fora do contexto
terapéutico, nem com demais intervenientes, nomeadamente os familiares. A excepc¢do careceria
da sua autorizagdo. J. P. surgiu a consulta acompanhado pela avd paterna, a qual assistiu a sessao.
A sessdo deu continuidade através da contextualizagdo do motivo pelo qual o J. P. se encontrava
na sessdo, ¢ apds as varias sessoes de avaliagdo. Primeiro, foi explicado ao paciente de uma
forma geral todo o trabalho que é desempenhado por profissionais na area da Psicologia.
Seguidamente, procurou-se atendendo a uma forma pedagdgica, contextualizar as dificuldades
que J. P. que apresenta, bem como determinados comportamentos que lhe estdo a comprometer
algumas areas de vida (e.g., familiar e escolar), considerando que todo este processo se baseia na
reciprocidade de ambas as partes. O supramencionado vai de encontro com o que se verifica na
literatura, ou seja como refere Parry, Cape e Pilling (2003), a intervengdo a este nivel (a
intervengdo psicoldgica) assume-se como um processo de aprendizagem, no qual o principal
objectivo define-se no apoio e na melhoria do comportamento daqueles que consultam esta area,
bem como devera ser entendido como um processo de tomada de decisdo conjunta entre o
terapeuta ¢ o paciente (Morris, 2003). Logo a seguir, foram colocadas as primeiras questoes
relacionadas com o decorrer do fim-de-semana e com o dia do J.P., bem como com aspectos
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relacionados com a escola, disciplinas favoritas, tendo sido referido que as preferidas sdao
Expressdo Dramatica e Matematica, enquanto as de menor preferéncia correspondem a Lingua
Portuguesa e Inglés, acrescentando que tinha dificuldade na escrita de determinadas palavras,
caracterizada por erros ortograficos. Foram colocadas mais questdes na tentativa do estabelecer
uma boa relacdo terap€utica e obten¢cdo uma maior informag¢do acerca do J. P., considerando que
o estabelecimento de uma boa relagdo terapéutica, permite um relacionamento terapéutico e
consequentemente um processo colaborativo nas tarefas e objectivos do processo terapéutico a
desenvolver (Leiper & Kent, 2001). A alianga terapéutica representa de facto um dos principais
preditores para os resultados da terapia (Horvath & Symonds, 1991 cit. in Leiper & Kent, 2001;
Newman, Erickson, Przeworski & Dzus, 2003; Kazdin, Marciano & Whitley, 2005). E de referir,
que no inicio da conversagdo, J. P. assumiu uma postura reservada, conferindo respostas com o
estritamente necessario. No entanto no decorrer da sessdo, e com a implementacdo de tarefas
praticas, nas quais a aten¢do, a concentracdo € o controlo de impulsos sdo fungdes inerentes o
paciente foi-se envolvendo com maior evidéncia. Posteriormente, desenvolveram-se tarefas que
implicam a compreensdo bdsica da ordem dos acontecimentos através de cartdes ilustrativos,
tendo sido o J. P. chamado a aten¢do relativamente a forma que adoptou para segurar os cartdes,
assumindo uma atitude reactiva perante a situacao (€.g., recusa inicial na realizagdo da tarefa na
forma alternativa dada pelo terapeuta). O estabelecimento de limites ¢ importante, pois se a
crianga ndo convive no seu quotidiano com a delimitacdo de regras, principalmente em casa,
junto aos pais, posteriormente a mesma desafia os adultos até conseguir o que pretende. Se os
pais reagirem de forma agressiva, a crianga apreende tal comportamento, reagindo assim
posteriormente a uma situacdo que ndo aceita (Giinther & Glinther, 1998; Soares, Souza &
Marinho, 2004). Da mesma forma Alvarenga (2001), Baraldi e Silvares (2003), Gomide (2003),
Del Prette e Del Prette (2005) referem que o estabelecimento de limites ¢ um componente
importante a ter em consideracdo nas praticas parentais, devido a aspectos de modelacao e de
realizagdo de tarefas em conjunto. O estabelecimento de limites também devera ser
implementado no ambiente escolar, e nos restantes ambientes nos quais € necessario um padrao
comportamental esperado (Vokoy & Pedroza, 2005). Neste sentido, foram dados ao paciente
ambos os cartdes (um ilustrativo de uma situagdo causal relativamente a outra situacao) e foi
convidado a identificar os objectos inerentes a imagem de cada cartdo e, de seguida, que os
organizasse de uma forma correcta. Utilizando o mesmo material de estimulagdo, desenvolveram-
se tarefas que tiveram como objectivo o desenvolvimento do raciocinio légico, e que
simultaneamente requerem uma maior nivel de aten¢do focalizada e de concentracdo, bem como

o estabelecimento de um controlo inibitério (Handley, Capon, Beveridge, Dennis & Evans,

193



2004). A atencdo constitui uma das fungdes basicas do sistema cognitivo, pois permite o
processamento de estimulos internos e externos (Bartolomé, Fernandez & Ajamil, 2001) e na
auséncia desta fungio, o envolvimento em tarefas voluntarias seria prejudicado (Bilbao, 2003). E
entendida como um mecanismo central de controlo que permite regular um conjunto de funcgoes,
inibir informagdo desnecessaria, intervir no processamento de informacgao, etc. (Bartolomé &
Ardila, 2005). As fungdes atencionais permitem a cada sujeito obter um determinado nivel de
activacdo cerebral que lhe permite executar uma tarefa, seleccionar a informagdo relevante e
posteriormente proceder a codificacdo da informacao. Por isto, estas fungdes sdo fundamentais
para a aprendizagem e memoria (Rapport, Scanlan & Denney, 1999; Levitt & Johnstone, 2001).
As dificuldades nesta fun¢do sdo as mais variadas e podem ocorrer ao nivel da oscilacdo dos
niveis de alerta, atencdo dividida, focalizacdo e manuten¢do da atengdo (Baddeley, 1999).
Posteriormente, desenvolveu-se uma tarefa de estimulagdo do discurso livre, tendo em conta a
associacao de acontecimentos causais, nos quais o J. P. conferia uma consequéncia alternativa
considerando os vdrios elementos inseridos nas imagens. Nestas tarefas, o paciente ndo
evidenciou particular dificuldade, realizando e concluindo as tarefas com sucesso. A nivel
comportamental, de facto apresenta um padrido de impulsividade nas tarefas, auto-valorizagao
elevada, por vezes desadequada, que se reflecte no modo como ele reage, quando € corrigido.
Relativamente ao padrdo de impulsividade na realiza¢do da tarefa, apesar de J. P. apresentar este
sintoma que vai no sentido de querer realizar a tarefa o mais depressa possivel. Em casos de
Hiperactividade com Défice de Atengdo, a crianga apresenta um tipo de impulsividade que é um
pouco diferente, ou seja, estas criangas agem antes de pensar pois t€ém dificuldade em esperar e
ndo porque tenham pressa de agir (Friedberg & McClure, 2005). A sessdo finalizou-se com a
solicitagdo a J. P. para trazer o caderno escolar para a andlise na proxima sessdo das suas

dificuldades na escrita.

SESsAO I

O paciente surge acompanhado a consulta pela avd paterna. Inicialmente apresenta-se pouco
colaborativo ao facto de permanecer na sessdo. O seu comportamento caracteriza-se por agitacao
motora, irritabilidade, mantém um discurso em tom elevado com a avo, de forma rispida. Perante
a situagdo, foi questionado acerca do que possivelmente tinha ocorrido.

Da conversagdo existem aspectos necessdrios a ser apontados, nomeadamente a dificuldade que
J.P. apresenta em controlar a sua reac¢do numa situagcdo de frustragcdo; possivel conflitualidade
fraternal; praticas educativas desadequadas que se manifestam num vinculo mae-filho
desestruturado.Perante comportamentos agressivos, quer verbais, quer fisicos. Grave e Blissett
(2004), referem intervencdes tais como Treino Parental; Manutengdo e Controlo da Raiva e
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Treino de Resolugdo de Problemas’. Existem modelos socio-cognitivos que tém especificado
processos cognitivos que poderdo relacionar a raiva e a agressdo. Derivam das formulagdes
sociais de aprendizagem desenvolvidas por Bandura (1973), bem como modelos de Atribuicdo
causal (Kelley, 1972) e o Modelo de Resolugdo de Problemas (cit. in Sukhodolsky, Kassinove &
Gorman, 2004). Neste sentido, a situacdo inesperada permitiu concluir que seria necessario
trabalhar junto a J. P., para além do Treino de Atengdo e Concentracdo, que permite também o
controlo da impulsividade; Treino de Resolucdao de Problemas, Treino de Assertividade e iniciar
um acompanhamento individualizado com a mae. Segundo Lochman, Meyer, Rebiner ¢ White
(1991), a raiva e a falta de controlo, poderdao dever-se a ineficazes capacidades de resolucao de
problemas.

No que concerne ao Treino de Atengdo e Concentragdo, este justifica-se, pois a Atengdo constitui
um constructo multidimensional que se pode referir a problemas relacionados com os niveis de
alerta, a activagao, a selectividade, a manuten¢do da atengao, a distractibilidade ou ao nivel de
apreensdo, entre outros (Hale & Lewis, 1979 cit. in Stefanatos & Baron, 2007) sendo que a
investigagdo sugere que os problemas de atengdo revelam-se mais acentuados particularmente em
tarefas em que ¢ exigido uma vigilancia ou uma manutengdo prolongada de atengdo (Douglas,
1983), estando esta sintomatologia presente no caso em questdo. O seguimento da sessao baseou-
se na realizacdo de tarefas que implicaram o controlo da motricidade fina (e.g., pintura de
desenhos em dimensdes pequenas) e controlo da impulsividade, escrita de uma histéria a partir
das imagens apresentadas. Segundo Kendall e Choudhury (2003), a realizacao de tarefas ou de
testes estruturados ¢ importante antes, durante e depois da intervengdo, com o objectivo da
reducdo da impulsividade e para aumento do auto-controlo. Com o objectivo de conferir uma
estruturacdo na realiza¢do de tarefas por parte do J.P., antes de iniciar as tarefas foi-lhe conferida
a Ficha “O nosso Plano na Realizac@o das Tarefas™, de forma a conferir directrizes, linhas de
orientagdo e fomentar a estruturagao na realizagdo de tarefas, tanto em contexto de consulta como
em casa. Para tal, foi-lhe facultado um exemplar para afixar no local onde habitualmente estuda e
faz os trabalhos de casa. Portanto, foi-lhe explicado que os passos inerentes a Ficha facultada, era
para ter em consideragdo do seguinte modo: apos o terapeuta exemplificar parte da tarefa falando
em voz alta o objectivo desta, seguir uma série de estratégias de monitorizagao contribuindo para
uma estruturagdo na forma de realizar as tarefas e actividades (Modelacdo cognitiva).

Posteriormente, J. P. desempenhou a mesma tarefa, mas com a direc¢do verbal do terapeuta

Para uma leitura mais aprofundada ver: Southam-Gerow, M., & Kendall, P. C. (1997). Parent-focused and
cognitive—behavioral treatments of antisocial youth. In D. Stoff, J. Breiling, & J. D. Maser (Eds.), Handbook of
antisocial behavior. New York: Wiley.
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(representando assim um guia externo). Focalizou-se na importancia do J. P. ter sempre presente
os varios passos da Ficha, e ir seguindo-os em voz alta. Desta forma, este tipo de procedimento ¢
baseado na ideia de que a linguagem ¢ a chave do auto-controlo, e que as verbaliza¢des internas
revelam-se de grande importancia no controlo do comportamento (Luria, 1961; Vygotski, 1962;
Meichenbaum, 1977 cit. in Mas, 1998). E especialmente indicado em casos que esteja presente a
impulsividade na realiza¢do da tarefa, com o principal objectivo de permitir a realizacdo de uma
tarefa, inicialmente de uma forma lenta, para que posteriormente, ¢ de forma automatica, o
individuo consiga realizar as tarefas de forma correcta (Barkley, 1990 cit. in Zentall, Hall & Lee,
2004; Meichenbaum, 1997). Apenas a titulo de analise, e de posterior comparagao a Figura 26 e
27, apresenta um exemplo de tarefa, na qual ¢ possivel observar a impulsividade no pintar (Figura
26), bem como na escrita (Figura 27), verificacao de ortografia e ocorréncia de erros ortograficos

(Figura XXVI), perca do fio condutor na leitura da historia.

Figuras XXVI e XXVII.
Actividades  desenvolvidas:
XXVI) Descrigdo das
imagens e pintura das figuras;
XXVII) Escrita da descri¢do
das figuras em forma de
historia.

Na Figura XXVI ¢ evidente a presenca de impulsividade na realizacdo da tarefa, pois J. P.
desenvolve uma pintura descuidada, nas primeiras figuras, mas advertindo-o para seguir “O
nosso Plano na Realizagdo das Tarefas™, verifica-se uma ligeira melhoria, o que vai de encontro
com o que referem Kendall ¢ Choudhury (2003), em que quanto maior a estruturagdo nas tarefas,
melhor serd o desempenho do proprio sujeito. Tendo em conta os desempenhos de J. P. (Figura
XXVII), na tarefa escrita, verifica-se que este comete erros ortograficos (e.g., cando — quando;
acurdou — acordou; umor — humor), escreve aplicando técnicas de auto-correcgdo, apresentando-
se, no entanto, o texto escrito de forma desorganizada, com repeti¢cdo das ideias e com caligrafia
pouco cuidada.

E importante ainda referir que nesta ultima tarefa, a Escrita, J.P. realizou-a apenas com apoio
visuo-perceptivo, nao tendo sido conferida ajuda nesta tarefa. Posteriormente, J. P. prosseguiu a
correccdo dos erros ortograficos. Finalizou-se a sessdo conferindo actividades para trabalho de
casa, de Treino de Atengdo e Concentragdo, bem como preenchimento da Folha de Registo de

Comportamentos. Ficou estipulado, junto a avo e a mae, que a partir da presente sessao, seria
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adequado a sessdo ser realizada individualmente com o J. P., devido ao maior nivel de

distractibilidade que apresentava aquando presenca de uma figura familiar.

SEssAQ 11
Tal como nas outras sessdes, esta iniciou-se com a questdo relativa a maneira como decorreu o
fim-de-semana e o dia de escola. J. P. referiu ter passado o fim-de-semana na casa dos avods
maternos, na qual gosta muito de ir para a garagem com o irmao. Descreveu varias brincadeiras
com o irmao, que segundo ele o acompanha em tudo o que faz. S6 apontou um aspecto negativo,
que foi uma discussdo que se gerou por volta do almocgo, pela recusa deste ndo querer comer a
sopa. Esta situacdo ficou resolvida apos, ter sido dada outra sopa ao J. P. Apos este momento de
partilha de informacao didria, questionou-se acerca das fichas de avaliagdo na escola. J. P. relata
que realizou uma ficha de avaliacdo de Lingua Portuguesa que segundo ele ““correram bem”
(sic.), acrescentando que tinha ficado com uma classificacdo de Satisfaz Pouco. Perante isto,
questionou-se 0 motivo para tal resultado, e verificou-se que apesar de J. P. conseguir identificar
os erros cometidos nessa ficha, nomeadamente a nao conclusdo de uma composi¢ao alusiva ao
Dia de Sdo Martinho, ao Magusto, caligrafia pouco elaborada [e.g., ““0 meu professor disse que
devia ter feito a letra mais bem feita, que estava horrivel, mas eu ndo acho’ (sic.)], ndo avalia de
forma realista os seus desempenhos. Esta questdo verifica-se igualmente em contexto de consulta,
por vezes ndo admitindo que errou. Este aspecto é corroborado por Friedberg ¢ McClure (2005),
na medida em que refere que as criangas que partilham um ambiente familiar pouco estruturado a
nivel de praticas parentais, apresentam baixos niveis de responsabilizacao pelos seus actos.

Por se verificar dificuldade ao nivel de

Assinala todas as vezes que aparecerem duas letras iguais seguidas. Procura ser rapido, mas

trabalha com muita atencdo! tarefas que envolvem a linguagem ¢ a

ABDFKTGKIFGIWETHIJEEMMDMFGJHMFMD escrita, sugeriu-se que durante as
MAAMSMDMEMFMCMBMVOOTMRMDEMMSM

DMDMFRMFMMASBDGETRYTUAFSEQGWMB ~ . ils
HJFJDJDFKJOLLFKTGKIFGIWMAAMSMDMEM sessdes havia a p0851b111dade de fazer
FMCMBMVOOTMRMDEMMSMDMDMFRMFMM , . ,
ASBDGETRYTUAFSEQGWMBMHIFIDIJDFKJOO a]guns exer(;l(;l()saessenlve],paraque

consolidar os  conhecimentos e
Figura XXVIII. Exemplo dos Exercicios desenvolvidos para ) )
Trabalho de Casa aperfeicoar a caligrafia, uma sugestao
que nao agradou o J. P.
Verificou-se posteriormente o trabalho de casa que se baseou em vdrios exercicios, com o
objectivo de focalizar a atengdo (Figura XXVIIL.) J. P. apresentou um bom desempenho, apesar
de ndo ter verificado uma das linhas, sendo para tal chamado a aten¢do para a utilizagdo da ficha
“O nosso Plano na Realizacéo das Tarefas™ e reforgado o seu esforgo.

Este tipo de exercicios permitem ajudar a crianga a aprender estratégias que elicitem a

focalizacdo da sua atencdo. E importante proceder a intervencdo a este nivel, pois as
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consequéncias funcionais sdo maiores do que, por exemplo, ao nivel da agitacdo psicomotora. A
incapacidade para prestar atencdo ¢ que torna igualmente a organizacdo das suas tarefas
desadequada, e isso estende-se aos habitos de estudo, como ndo realizagdo dos trabalhos de casa,
aumentando notavelmente a probabilidade de insucesso escolar. Os niveis desadequados
atencionais, também prejudicam a nivel familiar, na medida em que a crianga ao ndo focalizar a
sua atencdo as ordens e regras que sdo estipuladas, ndo obedece. Por estes motivos, ¢
imprescindivel a aprendizagem na focaliza¢do da atengdo (Zentall, 1993; Parry, Cape & Pilling,
2003; Cabral, 2004; Rohde, Filho, Bennetti, Gallois & Kieling, 2004). Deu-se continuidade a
sessdao, desenvolvendo o Treino de Resolu¢ao de Problemas. Neste sentido, e de forma ludica,
facultou-se uma banda desenhada (Moreira, 2002), na qual esteve inerente uma historia em que as
personagens seguem determinados passos para tomarem uma decisdo e depois o individuo, de
acordo com os passos que realiza, ¢ solicitado a resolver outros problemas [segundo Braswell &
Bloomquist (1991), corresponde a uma técnica: a Historia da Rotunda); Castro-Blanco, 1999]. De
acordo com Barkley, Edwards e Robins (1997), a resolucdo de problemas pode ser uma tarefa
abstracta, no entanto se for facultado um suporte escrito com as fases a ter em conta, torna-se
uma tarefa mais concreta. Foi solicitado a J. P. para ler em voz alta e posteriormente para optar,
pela opcdo que mais lhe faz sentido. Para a cada uma das situacdes apresentadas ao longo da
histéria, J. P. dispds de uma ficha com trés opgdes na qual, deveria optar por aquela, que no seu
ponto de vista reflectia a resolu¢do mais adequada para o problema levantado. Tendo em conta a
analise, das suas opg¢des, verificou-se que J.P. realiza uma decisao tendo em conta o que melhor
se reflecte a nivel social, por exemplo: numa das situagdes-problema que estaria a personagem
indecisa a entrar no mar, foram conferidas trés opgdes. J.P. optou pela op¢do que incide na
decisdo menos pensada e mais precipitada, e que reflecte a ndo valorizagdo das possiveis
consequéncias dessa decisdo, reflectindo antes sim a opinido que a nivel social poderia advir do
seu comportamento. Posteriormente, foram discutidas as consequéncias positivas e negativas de
cada uma das decisdes seleccionadas, refor¢cando recorrentemente os varios passos inerentes a
Ficha, bem como confirmando a sua decisdo seguindo os seguintes passos (Mas, 1998): 1. O que
devera ele fazer? 2. O que exige se ele assumir esse comportamento? 3. Quais as alternativas? 4.
Quais as vantagens e desvantagens nesse comportamento? 5. Ele conseguiu tomar uma melhor
decis@0? Apos a recapitulagdo das decisdes, verificou-se uma modifica¢ao nas op¢des realizadas
por J. P., tendo sido substituidas por aquelas em que seriam mais adequadas tendo em
consideracdo as consequéncias da adop¢do dos comportamentos em questdo. Posteriormente,
foram desenvolvidas uma ficha de actividades inseridas no Treino de Atencao ¢ Concentragao.

Observou-se nesta fase da sessdo evidéncias de sinais de cansago, maior agitagdo psicomotora,
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bem como maior nivel de desatengdo, caracterizado por erros frequentes na tarefa proposta.
Procedeu-se ao preenchimento da Folha de Registo de Comportamento, e visto o J. P. apresentar
uma ficha de avaliag@o no dois dias procedentes, decidiu-se ndo enviar Trabalho Para Casa, como
reforgo contingente ao facto de este ter mantido um comportamento adequado apresentado por J.

P. ao longo da sessdo, tendo o mesmo sido explicado ao paciente.

SessAo IV

A presente consulta teve como principais objectivos consolidar as questdes relacionadas com a
intervengao psicoterapéutica abordada na consulta anterior (Treino de Resolugdao de Problemas),
através da realizacao de algumas actividades. No entanto, iniciou-se a consulta com a questao
relativa & maneira como correu o fim-de-semana, e se haveria alguma questdo a apontar para a
restante semana. J. P. refere aspectos ocorridos ao fim-de-semana, nomeadamente a hora das
refeicdes em casa. Quando realizada a tentativa de explorar estes aspectos, J. P. recusou-se a
partilhar, realizando uma mudanga no assunto, remetendo para as tarefas que iriam ser abordadas
ao longo dessa sessao.

A seguir a exploragdo das restantes actividades e acontecimentos do fim-de-semana, passou-se a
elaboragdo e preenchimento do Horario escolar e da calendarizacdo de actividades de lazer, bem
como o Registo de Auto-monitorizagdo de Tarefas que foi preenchimento relativamente aos dias
passados da presente semana. Segundo Fowler (1995) e Badia, Pujol e Abril (2006), este tipo de
tarefas permitem o estabelecimento de uma estrutura¢do das actividades, da rotina crianga, bem
como permite a antecipacao de certas dificuldades que possam surgir.

Questionou-se se ja tinha preenchido algum, ou se tinham algum horario disponibilizado em casa.
J. P. acrescentou que nunca tinha realizado. Desta forma, apds o preenchimento do horario
escolar, reforcou-se a questdo de ser importante o J. P. afixd-lo no local onde realiza os trabalhos
de casa, de forma a ter sempre presente as disciplinas que tem diariamente. Relativamente, ao
registo de auto-monitorizagao das tarefas, explorou-se a forma de preenchimento e o objectivo
que estaria inerente a esse registo, seria entdo esperado que diariamente preenchesse o registo,
para que durante as sessdes fosse possivel verificar as dificuldades surgidas nas varias tarefas, ou
trabalhos de casa vindos da escola. Relativamente, a este ultimo, o J.P. demonstrou-se resistente,
alegando que seria mais um trabalho acrescido que teria que fazer (*‘é sempre a mesma
coisa...mandam todos trabalhos de casa...ainda mais trabalho, eu chego do futebol cansado™
sic.). De forma a tranquiliza-lo e alertd-lo para os objectivos do preenchimento do registo,
recapitulou-se algumas dificuldades escolares que apresenta no dia-a-dia, nomeadamente
esquecer fazer o trabalho de casa, o que depois lhe causa insatisfagdo por ter depois ter excesso

de trabalho de casa, e que esta seria uma forma de o ajudar a ndo se esquecer.
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Apos esta fase, procedeu-se a realizagdo de uma actividade,

de forma a dar continuidade ao Treino de Atengdo ¢

P T

Calendario de Tarefa Concentragdo, no qual se baseou na comparagdo de varias

imagens com elevado grau de semelhanga, no entanto

apenas uma correspondia a uma imagem modelo,
& R apresentada inicialmente. Comparativamente, com o0s
exercicios a este nivel j4 desenvolvidos verificou-se que

observou-se uma melhoria, no comportamento ¢ atitude

L im T RR anteriormente assumidos. Verificou-se que no caso de o J.P.

ot ter presente a Ficha “O nosso Plano na Realizagdo das

— Tarefas”, apresenta melhor desempenho e

Figura XXIX. Registo de Auto- consequentemente realiza menos erros. Serd importante
monitorizago de Tarcfas referir, que ao longo da sessdo observou-se uma oscilagdo
no comportamento € no humor, nomeadamente assumindo uma atitude e comportamento
desadequados (e.g., levantar-se da cadeira, elevar o tom de voz) perante tarefas que nao lhe
suscitavam interesse. Na actividade supramencionada, apoés realizada a tarefa foi revista
novamente pelo J.P., o seu desempenho, bem como a escrita do seu nome, data, e aspectos que
nao forma realizados e deveriam ter sido adoptados para um melhor desempenho.

Procedeu-se a exploragdo das Actividades de Vida Diaria, na qual pretendeu-se tomar
conhecimento da sua rotina diaria: higiene, o vestir, a alimentacdo. O J. P. relata que
habitualmente faz as seguintes actividades sem ajuda de um adulto: comer, tomar banho, vestir-
se, apenas refere que precisa de ajuda para apertar os atacadores das sapatilhas.

Finalizou-se a sessdo, recapitulando as varias questoes desenvolvidas na consulta, e que em casa
seriam precisas ter em conta, e forma determinadas as tarefas que o J. P. levaria para casa:
“Aspectos que na minha opinido poderia melhorar”; preenchimento do registo de auto-
monitorizagdo de Tarefas (Figura XXIX). O J. P. concordou com as tarefas e comprometeu-se a

trazé-las na seguinte.

Duas semanas apos o inicio do processo de intervengdo o paciente revela:
e  Maior estruturacéo na realizagdo das tarefas que Ihe suscitam interesse;
e  Seguimento de instrucdes, em situagéo estruturada de sesséo;
e  Movimentagdo psicomotora (€.g., levantar-se da cadeira irreflectidamente);
. Fala excessivamente;
e  Replica ou participa inadvertidamente antes que a questdo ou tarefa ¢ colocada;
e Interrompe o discurso do adulto;

e  Facil distracgdo perante estimulos irrelevantes.
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SessAo V-VIII

Ao longo das duas semanas, foram realizadas quatro sessoes, sendo que a primeira (Sessdo V)
iniciou-se com a analise das tarefas de casa. Sendo questionado acerca de como decorreram as
tarefas de casa, J. P. afirma que “‘correram bem” (sic.), no entanto acrescentou que ndo havia
trazido o Registo de Auto-monitorizacdo das tarefas, por ter ficado na casa da avo. Deu-se
continuidade a sessdo, explorando a outra tarefa que tinha ficado como tarefa de casa,
nomeadamente a escrita de “Aspectos que na minha opinido poderia melhorar”, segundo o J.P.
tendo esta sido verificada como pedida, redigida numa folha do tipo “caderno escolar”. Neste
sentido, procedeu-se a exploracado de forma conjunta com o J. P., de cada um dos aspectos
apontados. Considerando o primeiro ““Vou melhorar o comportamento”, J. P. acrescenta que dada
a ultima sessdo, teria de assumir um comportamento mais adequado (e.g., ““vou tentar portar-me
melhor” sic.). Foi questionado de que forma, na sua opinido, poderia melhorar o seu
comportamento, tendo referido que deveria estar mais calmo e atento a fazer as coisas, nao
encontrando outro tipo de solucdo para a modificacio do seu comportamento. Deu-se
continuidade a analise deste item, referindo algumas situagdes reais (e.9., discussd@o com o irmao
devido a um brinquedo; discussdo com a irma devido a utilizagcdo do computador; discussdo com
a mae por causa da alimentagdo). Nestas trés situagdes, abordou-se o comportamento assumido
habitualmente por J.P., verificando-se que se baseiam em elevar o tom de voz, arreliar-se, bater
(e.g., empurrar, neste caso o irmdo) ¢ “fazer queixinhas” ao pai (Sic.). Perante os comportamentos
referidos, foram discutidas e feitas compreender a J.P., formas alternativas para ndo serem
geradas as tais discussoes, de modo a modificar os antecedentes a essas discussoes.

Foram conferidas igualmente algumas estratégias que ele poderia utilizar quando se sentisse
irritado, tais como paragem de pensamento (Zentall, 1993; Barkley, 1998), contar de 1 até 10
numa situagdo na qual ndo consegue lidar. No entanto, alguns autores (Carr, Levin,
McConnachie, Carlson, Kemp & Smith, 1994; Fowler, 1995, American Academy of Pediatrics,
2000; Pelham & Fabiano, 2001; Edwards, 2002), defendem que o principal objectivo em toda a
estratégia de manutencdo do comportamento ¢ o de aumentar o comportamento apropriado e
diminuir o comportamento inadequado. Segundo estes mesmos autores, a melhor forma de
aumentar o comportamento desejado, ¢ através da modificagdo dos antecedentes ao dado
comportamento, ou seja o comportamento define-se como uma ou mais ac¢des especificas, e para
a manutencdo de comportamentos existe por vezes a focalizagdo nos proprios comportamentos.
No entanto, para o comportamento ocorrer, existe uma ou mais acgdes especificas que
estabelecem a base para o comportamento (i.e., os chamados antecedentes) e algo que se segue, o

qual proporciona ou ndo a repetigdo do comportamento (a chamada consequéncia). Neste sentido,
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a modificagdo do comportamento requer a alteracdo de antecedentes e consequéncias de forma
que o comportamento da crianca modifique. Abordou-se igualmente novamente a questdo das
actividades de vida diaria, que na ultima sessdo foi abordada, mas que segundo informagio
conferida pela mae, verificou-se que J.P. havia mentido.

No decorrer da sessdo realizada individualmente com a mae, quando explorados os habitos
familiares, a mae refere que o pai do J. P., apesar de demonstrar preocupagdo relativamente aos
comportamentos do filho por motivos laborais, ¢ um “pai ausente”. Mesmo o relacionamento
entre o casal ndo se encontra muito estavel. Acrescenta que € ela ou a avo paterna que apresentam
maiores cuidados com os filhos, nomeadamente nas tarefas escolares e na imposi¢ao de limites.
Neste sentido, apds terem sido trabalhadas formas alternativas que permitissem uma maior
participag@o do casal, tanto da figura materna como também paterna na realizacdo de tarefas, ndo
sO6 em tarefas em grupo mas também nos cuidados didrios em casa, principalmente por parte do
pai. Segundo Bertolini (2002) e Verschueren e Marcoen (1999), ¢ habitual no que concerne aos
cuidados dos filhos, existirem actividades diferenciadas assumidas por cada um. Desta forma, os
pais ocupam-se com maior frequéncia em proporcionar lazer fora de casa enquanto as maes
focalizam-se mais no estabelecimento de horarios para deitar, para as refeigdes e no controlo da
higiene. O importante ¢ que seja ambos os pais a participar no incentivo das responsabilidades
por tarefas escolares e por tarefas domésticas, pois esta elevada participacdo revela-se como
preditora de sucesso escolar (Cia, D’ Affonseca & Barham, 2004) e de motivag¢ao dos filhos para
estudar bem como para a sua responsabilizacao (Huntsinger, Jose & Larson, 1998).

Neste sentido, e ao longo da sessdo foram referidos cuidados que a mae apresenta, perante J. P,
nomeadamente: confere ajuda no vestir, no alimentar-se (e.g., refere que dar-lhe a sopa na boca,
enquanto ele vé televisdo na sala de estar), comer muito depressa para se levantar da e ir ver
televisdo; no tomar banho e no lavar os dentes.

Perante esta situacdo, podemos afirmar que J. P. se encontrava dependente na totalidade da figura
materna, na realizacdo das actividades de vida diaria, alguns aspectos foram trabalhados junto a
mae de forma a implementar autonomia na crianga, em conjunto com o chamado refor¢o
contingente, baseado em expressao de carinho, todas as vezes que realizasse uma tarefa desejavel,
bem como incentivar a realizagdo dessas tarefas por refor¢o verbal. De facto a autonomia da
crianga ¢ importante, e para se verificarem mudancas a este nivel, ¢ importante que a crianca seja
motivada. Parte dessa motivacao podera ser obtida através de factores externos (prémios, elogios,
demonstragdo de afectividade, refor¢o positivo verbal), no entanto ¢ também importante
promover uma interiorizagao desta vontade para a mudanca e a melhor forma de conseguir ¢

fomentar a autonomia (Friedberg & McClure, 2005).
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Geralmente, muitos dos comportamentos disruptivos, por auséncia de responsabilidade da
crianga, e imaturidade nos seus comportamentos, esta recebe apoio excessivo por parte daqueles
que a rodeiam e desresponsabiliza-se dos problemas que provoca bem como das actividades que
deveriam ser assumidas por si propria (Bolsoni-Silva & Del Prette, 2003).

Neste processo de autonomia, ¢ importante também mostrar disponibilidade, oferecer ajuda, sem
no entanto, impd-la de forma rigida. Relativamente a questdo da crianga solicitar recorrentemente
ajuda, assumindo uma forma educativa, ¢ necessario conferir ajuda s6 quando esta necessita,
insistindo na realizagdo, para que se verifique aprendizagem (Cecconello, Antoni & Koller,
2003). No que concerne, ao comportamento verificado na ltima sessdo (falta de motivagao nas
sessoes), bem como o facto de ter mentido relativamente as suas actividades de vida diaria,
procedeu-se a elaboragdo da lista de principios, tendo sido esta tarefa feita em conjunto com J. P.,
todavia tal como verificado em outras sessdes, limitou-se a concordar com o que era dito. Ao ser
confrontado com toda a situagdo, revelou choro copioso, verbalizando que *““dizem sempre que eu
tenho culpa de tudo, estou farto, todos dizem isso, néo vale a pena... mesmo que me esforce, ndo
adianta. Eu ndo tenho culpa’(sic.). Perante a situacdo e ap6s J. P. estar mais calmo, abordou-se
novamente os motivos pelos quais se encontrava a frequentar as sessdes, € posteriormente
sugeriu-se a finalizagdo da sessdo com o que seria a Tarefa para casa (actividade de treino de
aten¢do e concentracdo). A reac¢do que J.P. evidenciou, demonstra uma reac¢do esperada em
criangas que véem os outros como adversarios mais do que como aliados (Friedberg & McClure,
2005). Segundo um estudo desenvolvido por DiGiuseppe e colaboradores (1994), existe uma
tendéncia das criangas que assumem o mesmo comportamento que J. P., na culpabilidade dos
outros pelos seus actos, o que pode ser um factor de maior resisténcia ao processo terapéutico. As
sessdes seguintes basearam-se na psicoeducacdo acerca da importancia da higiene oral e da
funcdo dos alimentos, do sistema digestivo, de todo o processo que envolve e da importancia de
termos cuidado com a nossa alimentagao, bem como da forma como a realizamos.
Desenvolveu-se igualmente o Treino de Resolucdo de Problemas, no qual inicialmente foi
recapitulada a identificagdo das varias etapas constituintes. Neste sentido, foi apresentado a J. P.
um problema com conteudos verbais, no qual o mesmo teve que identificar o problema, as
alternativas, e sugerir as possiveis solugdes. No entanto, explicitou-se que iriam ser aplicados
alguns passos tendo em conta o Plano conferido. Neste sentido, o terapeuta leu o texto e
exemplificou as etapas subjacentes a tentativa de resolu¢do do problema. Depois de lido, iniciou-
se a situa¢do de modelagem. Verificou-se que J. P. ndo apresentou dificuldade em acompanhar a
situagdo analisada, apesar de ter sido chamado a se focalizar uma vez durante analise. De seguida,

foi solicitado para ler em voz alta, e assinalar com apoio de suporte escrito, a indicacdo dos varios
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passos para a resolu¢do do problema, a identificagdo do problema, conferindo posteriormente
algumas hipdteses de resolucdo. No final, procedeu-se a discussdo em conjunto das possiveis
consequéncias positivas ¢ negativas das hipoteses de resolugdo que conferiu, de modo ser
escolhida a mais adequada. Realizou-se o mesmo procedimento para uma situacao de resolugao
de problemas com conteudos figurativos-espaciais.

Tendo em conta as duas actividades desenvolvidas supramencionadas, verificou-se por parte de J.
P., na tarefa que envolveu conteudos figurativos-espaciais, uma maior motivagdo na sua
realizacdo e maior concentragdo na tarefa. Ao longo das trés sessoes, foi dada continuidade ao
estabelecimento de limites em contexto de consulta. Este procedimento ¢ importante, dado que ¢
através do estabelecimento de limites que as criancas aprendem a respeitar as regras € normas. No
entanto, deverd ser realizado baseado no respeito as criangas, no qual o “ndo” seja explicado, € o
“porque”, apenas seja referenciado quando realmente existir uma razdo concreta para ser dito,
constituindo nas mesmas a sensagdo de estarem a ser respeitadas e estimulando nelas a imitagao
do comportamento (Levy & Lazera, 2002). O Treino de Atencdo e Concentragdo realizado
através de actividades (Fichas em suporte papel), foi igualmente dada continuidade, verificando-
se uma consolidacdo progressiva da forma de execugdo, ndo sendo necessario, realizar
recorrentes chamadas de atencdo. E de referir que na elaboragio de todas as actividades
desenvolvidas a Ficha “O nosso Plano na Realiza¢do das Tarefas”, bem como o preenchimento
do Registo de comportamento, discussao do abordado, e apresentagdo da tarefa para casa, no final
de cada sessao.

Um aspecto a apontar sera a falta de motivagado, a agitagao psicomotora, o desafio a autoridade
através de elevacdo da voz, a desresponsabilizacdo dos seus comportamentos (€.g., esquecer o

trabalho de casa, ou trazé-lo incompleto).

Quatro semanas apos o inicio do processo de intervengdo o paciente revela:

e  Maior estruturacéo na realizagdo das tarefas que Ihe suscitam interesse;

e Seguimento de instrucdes, em situacdo estruturada de sesséo;

e  Maior monitorizacéo do pensamento na resolucéo de problemas propostos em sesséo;

e  Movimentagdo psicomotora (e.g., levantar-se da cadeira irreflectidamente) e Fala excessiva;

e  Replica ou participa inadvertidamente antes que a questdo ou tarefa ¢ colocada e Interrompe o discurso do adulto;
e  Facil distracg¢@o perante estimulos irrelevantes;

e  Falta de motivagdo e Desresponsabilizagdo do seu comportamento.

SEssAO IX-XII
A presente consulta, teve o seu inicio com a questdo relativa a maneira como decorreram os dias

anteriores a consulta. J. P. inicia por dizer que tem marcadas fichas de avaliacdo que
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correspondem a uma avaliagdo global das disciplinas, e que habitualmente realizam no final de
cada més, mas que, como o Periodo de Férias de Natal se aproximava, o professor responsavel
alertou os alunos para estudarem. J. P. menciona que ainda nao estudou nada, mas que ndo esta
preocupado pois ainda tem tempo para se preparar. Posteriormente a exploracao das actividades e
acontecimentos dos dias passados, procedeu-se a verificagdo das tarefas de casa, nomeadamente a
averiguagdo ao Registo de auto-monitorizag¢do das tarefas bem como da tarefa de casa baseada no
Treino de Atencao e Concentracdo. Verificou-se que mais uma vez, J. P., se havia esquecido de
ambas as tarefas, referindo que tinha sido culpa da mae, pois ndo o lembrou de os meter na
mochila. Novamente, confrontou-se com o facto da responsabilidade de trazer os trabalhos de
casa ser dele e ndo da mae. Desta feita nesta sessdo pretendeu-se avaliar o auto-conceito de J.P. e
simultaneamente focalizar a sua ateng¢do numa tarefa estruturada (U.S. Department of Education,
Office of Special Education and Rehabilitative Services, Office of Special Education Programs,
2006). Neste sentido foi utilizado material que faz parte do Programa Crescer a Brincar (Moreira,
2002), no qual se pretendeu a exploragdo do auto-conceito através de um jogo, tarefa na qual se
desenvolveu uma caracterizagdo a nivel fisico.

Iniciou-se esta fase da sessdo perguntando a J. P. o que era para ele uma fotografia (e.g., “é uma
imagem de uma pessoa ou de outras coisas (...), temos que usar uma maquina fotografica™ sic.),
tendo sido acrescentado que uma fotografia ¢ algo que diz como nds somos. Neste sentido,
solicitou-se a J. P. que tendo em conta a Folha de Exercicios conferida, pintasse para cada uma
das folhas as caracteristicas que o caracterizam em relagdo ao seu corpo, relativamente a sua
familia e relativamente ao seu desempenho na sua escola. Verificou-se que possui uma correcta
auto-imagem, no entanto apresentou-se relutante na sua classificagdo (e.g., ““sou gordinho e
magro”) e dificuldade em considerar a sua estrutura fisica, sendo importante referir que a
exploragdo deste conceito permitiu confirmar que J. P. apresenta o que seria de esperar em
criancas que apresentam falta de controlo e impulsividade nas tarefas (Friedberg & McClure,
2005). Ao longo da tarefa foi desenvolvida a leitura e a pintura. Relativamente ao comportamento
de J. P., este manteve o padrio de impulsividade na realizagdo das tarefas, bem ainda como
inquietacdo (e.g., ndo permanece sentado quieto). As melhoras a apontar remetem para uma
maior aceitacdo de figuras de autoridade demonstrando igualmente um maior respeito tanto em
contexto de consulta bem como relativamente as pessoas em seu redor (Mae, Avo, Avd). Apos
uma fase de analise das actividades desenvolvidas, procedeu-se a introducdo da Técnica Token
Economy ou Técnica de Fichas. Utilizou-se a Técnica Token Economy com o objectivo de
fomentar o desenvolvimento de J. P. a nivel da sua organizagdo relativamente as tarefas, bem

como controlar a sua impulsividade e ainda como factor de motivacdo extrinseca para a
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frequéncia as sessdes, uma vez que a motivagdo representa um factor decisivo para todo o
processo de acompanhamento (Robinson & Beck, 2000; Mitchell & Riggs, 2001). Neste sentido,
inicialmente foi explicado o racional tedrico da Técnica Token Economy ou Técnica de Fichas.
Posteriormente foram discutidas e estabelecidas com J.P. quais seriam as suas recompensas,
tendo ficado definido que para as adquirir seria necessario o acumular de pontos que
corresponderiam, posteriormente, a uma actividade a desenvolver em contexto de sessdo. A
Técnica Token Economy ou Técnica de Fichas, é considerada uma intervengdo comportamental
baseada na contingéncia que pretende reforgar as respostas e atitudes adequadas do paciente.
Neste sentido, sdo introduzidos refor¢os para o comportamento esperado (Barkley, 1998; Child
Study Center, 2002). No presente caso foram utilizados pontos, que foram conferidos a J. P.
quando este demonstrou comportamentos adequados, e retirados pontos quando ocorreram
comportamentos desadequados. Segundo Rohde, Knapp, Lykowski e Carim (2004), é importante
definir em conjunto com a crianca todas as questdes relacionadas com as regras e atribuicao de
pontos, bem como as recompensas, sendo estas Ultimas definidas considerando recompensas de
valorizagdo pessoal pequena, média e de maior valor. Para cada recompensa determinada, neste
caso actividade a desenvolver em contexto de consulta, existiu um valor X de nimero de pontos,
que teve que ser acumulado, para que a actividade fosse desenvolvida. A técnica foi empregue do
seguinte modo: inicialmente, foi estabelecido com J. P., quais seriam as suas recompensas €
foram definidas em quatro possibilidades: desenvolver um jogo diferente (15 pontos), pintar um
desenho a guache (20 pontos), jogar um jogo didactico no computador do técnico (30 pontos) e
utilizar o computador do gabinete, com o programa RehaCom disponivel (40 pontos) (Maia,
Gaspar, Azevedo, et al., 2004). Estes pontos seriam dados através de pequenos cartdes, que ao ser
contabilizados no final da sessdo, seriam recortado e colados pelo J. P., no Banco Pessoal (i.e.,
folha destinada a colagem e contabilizacdo de pontos). Esta estratégia, permite para além do
anteriormente mencionado trabalhar questdes relacionadas com a impulsividade, na medida que
segundo Rohde, Knapp, Lykowski e Carim (2004), em casos de pacientes que apresentam um
elevado nivel de impulsividade, ¢ comum pretenderem trocar um niimero minimo de pontos por
uma recompensa menor mas que seja imediata, mesmo que tenha preferéncia por uma que exige
maior acumulagdo de pontos. Apds a compreensao de todos os critérios, procedeu-se a realizacao
do denominado ““Contrato de Compromisso” (Figura XXX), que se definiu num pequeno acordo
que foi realizado entre J. P. e o terapeuta, com o objectivo de levar a que J. P. se comprometa a
colaborar com este novo método de trabalho, e evitar o drop-out, e a desvalorizagao da realizagdo

das tarefas, quer em casa quer em consulta.
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Apos a concordancia de ambas as partes, na realizagdo e desenvolvimento deste novo método de

trabalho, procedeu-se a realizagdo de uma

actividade inerente ao Treino de Atencdo ¢

CONTRATO
Concentragao. A tarefa consistiu na comparacao de
Decidi fazer parte desta nova forma de frabalhar, depois de ter
conhecimento dos seus objectivos.
Sei que nela poderei valorizar-me mais como pessoa e como estudante,
mas sei fambém que tenho uma grande responsabilidade relativamente .
ao sucesso do seu funcionamento, e que quanto mais me empenhar no ﬁguras, estando uma das colunas com dlferengas
trabalho, mais facilmente conseguirei atingir esse objectivo.
jeeim comprometo e, . comparativamente a outra. O objectivo baseou-se
- a cumprir as Regras estabelecidas;
- a participar activamente em todas as actividades desenvolvidas . . o . . o .
A minha psiciloga compromete-se a organizar as actvidades | Na 1dentificacdo ¢ sinalizacdo das diferengas

necessdrias para atingir os objectivos nas sessdes e a responder a

duas colunas, cada uma com um conjunto de

dificuldades que surjam na realizagdo das tarefas. enCOIltradaS, e pOSteriormente contabiliza-las.
ot ¢ ~ . . \ ~
No final da presente sessdo, foi pedido a mae para
A Psicéloga O Participante
entrar, de forma a ser explicitada a Técnica Token
Economy, tendo em conta o Registo de Auto-
Figura XXX. Contrato de Compromisso monitorizagdo de Tarefas realizado em casa, a

mae assumisse uma atitude mais participativa no processo terapéutico.

A partir desta sessdo, e sempre que possivel, dependendo do horario laboral da mae, solicitou-se a
presenga da mesma, nos ultimos 15 minutos de cada sessdao de forma a existir uma integragdo dos
procedimentos supramencionados de forma a posteriormente poder ser aplicado ao nivel do
contexto familiar. J. P. apresentou um bom desempenho na tarefa, caracterizado por nivel
atencional adequado no inicio, verificando-se que posteriormente, encontrou uma maior
dificuldade na sua realizagdo, sendo necessaria a monitorizagdo por parte do terapeuta. Na
finalizacao da sessdo, foi preenchida pelo J. P., uma ficha didria na qual constavam as actividades
que foram desenvolvidas durante as sessoes, as fungdes psicoldgicas trabalhadas, e a opinido de J.
P. acerca das actividades desenvolvidas (e.g., aspectos negativos, aspectos positivos, o que
mudaria?). O decorrer das restantes trés sessdes baseou-se na consolidagcdo do novo método de
trabalho, nas quais foi continuamente desenvolvido a questdo do Auto-Conceito, de forma a
trabalhar a questdo da consciencializagdo da postura que J. P. assume, de como se comporta ou
age, sendo estas caracteristicas tipicas de criancas que apresentam comportamentos disruptivos e
impulsividade (Friedberg & McClure, 2005). Explorou-se novamente a questdo das actividades
de vida diaria, no entanto J. P. demonstrou-se relutante a partilhar qualquer informacao,
mantendo as respostas que havia dado inicialmente quando abordado este assunto; ou seja, afirma
ser autonomo em todas as actividades de vida diaria Durante as sessodes, verificaram-se algumas
alteracdes ao nivel da motivacao, ou seja, observou-se que progressivamente J.P. apresentou uma
preocupagdo no trazer as tarefas de casa, bem como na manutencdo de um comportamento

adequado.
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Seis semanas ap6s o inicio do processo de intervengdo o paciente revela:

e  Maior estruturagdo na realizago das tarefas que Ihe suscitam interesse;
e Seguimento de instrucdes, em situagéo estruturada de sessao;

e Maior monitorizagdo do pensamento na resolucéo de problemas propostos em sessao;

e  Maior responsabilizacdo do seu comportamento, pedindo inclusivamente desculpas em situagdes que assim se espera;
e  Aumento da motivacéo e Melhoria na caligrafia;

. Replica ou participa inadvertidamente antes que a questdo ou tarefa é colocada em menor intensidade, e pede desculpa quando

chamado a aten¢ao;

e  Movimentagdo psicomotora (e.g., levantar-se da cadeira irreflectidamente) e Fala excessiva e Interrompe o discurso do adulto e

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 e  Melhoria no comportamento perante mae, avé e avo;
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Facil distracgdo perante estimulos irrelevantes.

SessAo XI11-XVI

As sessoes XIII a XVI foram igualmente iniciadas com o questionamento acerca do decorrer dos
dias anteriores as consultas, bem como a correccao dos trabalhos de casa. Todavia, as presentes
sessodes foram programadas de forma a serem desenvolvidas actividades de cariz escolar, ou seja,
o desenvolvimento de exercicios que fossem de encontro com as dificuldades apontadas pelo
professor responsavel. Neste sentido, e para contactar com o ambiente escolar, procedeu-se ao
contacto directo com o professor responsavel, bem como a observacdo em contexto de sala de
aula de J. P.

Tendo em conta a observagdo realizada, existem alguns aspectos que deverdo ser considerados de
forma a caracterizar a atitude assumida pelos professores relativamente a J.P. Neste sentido,
verificou-se que, no que concerne ao seu lugar na sala de aula, este situa-se isolado numa mesa,
tendo sido decidido pelo professor por motivos atencionais (e.g., “ele distrai-se a si proprio e aos
colegas™ sic.), bem como por motivos de desresponsabilizacdo por parte do aluno, relativamente
as suas acgoes. Neste sentido, apos o contacto seguinte estabelecido com o professor, conferiram-
se algumas linhas de orientagdo, de forma a ter em conta para actuar a este nivel. Seria entdo
necessario o professor ensinar competéncias a nivel social, ou seja dispor de actividades
educativas diferenciadas para que os alunos adquiram competéncias de relacionamento
interpessoal positivas; promover e utilizar todas as técnicas que visem a obtengdo de um ambiente
positivo e tranquilo; estabelecer pautas de comportamento adequadas e orientar a criagdo de um
sistema de regulagdo para responder efectivamente aos comportamentos disruptivos; E
importante que esteja presente a estimulagdo de leitura recreativa e comentarios acerca do que foi
lido, controlar e assumir uma postura critica sobre o que véem na televisdo e as actividades com
0s amigos e colegas; evitar reforgos imediatos para ser possivel alcangar objectivos a longo-

prazo; exprimir afecto e interesse pelos desempenhos dos alunos e por outros progressos
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relacionados com o desenvolvimento pessoal. Estes procedimentos poderdo ter uma adaptagdo
mais consistente se existir cooperagdo entre os professores e os pais. Por exemplo, na realiza¢ao
das tarefas, sera necessario um feedback, dado pelo professor de forma a refor¢ar o que foi
correctamente realizado, e¢ ensinar novamente o que foi realizado de forma incorrecta. E
fundamental maximizar o impacto positivo dos trabalhos para casa. A este nivel, uma forma dos
alunos apreenderem competéncias sociais de trabalho cooperativo bem como de avaliar os seus
proprios esfor¢os e o dos outros, poderia passar serem os proprios alunos a realizar os proprios
trabalhos de casa. As directrizes anteriormente apresentadas, sao parte do que foi discutido com o
professor de forma a colmatar algumas das dificuldades apresentadas pelo J. P.

No seguimento das dificuldades apontadas pelo professor, assumem-se mais urgentes o0s
exercicios que implicam o raciocinio matematico e os que implicam a resposta a questdes
alusivas a um texto predefinido. Apesar de em contexto de consulta, observar-se uma melhoria na
escrita de J. P. O professor refere que um dos aspectos que J. P. deveria melhorar, seria a sua
caligrafia.

Neste sentido, foram desenvolvidas actividades a este nivel. No que concerne ao comportamento
do J. P., verifica-se que se observa uma diferenciagdo, no entanto poderd justificar-se pela
utiliza¢ao da Técnica Token Economy estipulada, o que leva a considerar uma consolidagdo deste
processo na medida a ser implementado igualmente em casa, de forma a J. P. aprender a controlar
a sua impulsividade e a aguardar pela soma de pontuacdes maiores, de forma a obter as
recompensas que mais lhe agradam. Relativamente ao seu desempenho nas actividades ao nivel
da lingua portuguesa, verifica-se que apresenta capacidade de compreensdo dos textos
apresentados, no entanto a maior dificuldade encontra-se na ortografia, ou seja ndo escreve com
correcgdo ortografica, ndo aplicando de forma continua técnicas de auto-correc¢do, bem como
sd0 observaveis respostas incompletas, nas quais o J.P. tem de recorrentemente ser chamado a
focalizar a sua atencdo e rever o seu desempenho (Treino de Resolugdo de Problemas). Ao nivel
das operacdes aritméticas, ¢ possivel observar que consegue desenvolver com facilidade este tipo
de raciocinio, localizando os seus maiores erros no produto final por déficit atencional, e por ndo
seguir os passos do Plano do Treino de Resolu¢dao de Problemas. Perante situa¢dao de correcgao,
verifica-se que J. P, expressou as suas necessidades ou preferéncias, emocdes e opinides, de uma
forma que ¢ ameacadora ou punitiva para com o interlocutor. Neste sentido, procedeu-se a
exploragdo deste aspecto junto a responsavel educativa de J. P. (mae). A par do acompanhamento
individual junto a J. P., foi desenvolvido junto a mae um acompanhamento que se baseou no
Treino de Assertividade (Bolsoni-Silva & Marturano, 2002; Del Prette & Del Prette, 2003).
Segundo Domingos e Risso (2002) e Bolsoni-Silva e Martu (2002), ¢ de grande importancia a
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orientacdo para a mae, de forma a realizar esclarecimentos acerca da sua postura a ser adoptada
perante comportamentos apresentados pelo paciente.

Iniciou-se junto a mae o processo de Treino de Assertividade e de Praticas Parentais a dar
continuidade, para tentar estruturar as praticas parentais que se revelavam inconsistentes.
Segundo Silva, Del Prette e Del Prette (2000), apontam que para promogao da assertividade e das
competéncias sociais, ¢ necessaria a expressdo de afecto dos pais relativamente aos filhos,
carinho, opinides e direitos, para favorecer a educagdo efectiva e um relacionamento positivo
entre os pais e os filhos. Trabalhar tanto em consulta individual, como também junto a mae, no
meio familiar, recompensar o comportamento positivo: através do elogio, da descricdo do
comportamento e da reflexdo; ignorar o comportamento impréprio e, se ocorrerem
comportamentos indesejados, tentar implementar estratégias que substituam a puni¢do (por
exemplo, remocgao dos privilégios). As sessdes tiveram continuidade com a discussdo dos seus
desempenhos em tarefas que envolviam o raciocinio matematico e a lingua portuguesa, bem
como a realizacao de actividades ao nivel do Treino de Focalizacdo da Atencdo, verificando-se
nestas um melhor desempenho, e niveis atencionais mais adaptativos. No final de cada sessdo,
procedeu-se ao preenchimento da Ficha Final, ao recorte e a colagem dos pontos correspondentes
as actividades realizadas (inseridos no Banco Pessoal), bem como contabilizagao das tarefas que

sdo igualmente para casa e que se encontram estipuladas no mesmo sistema de trabalhos.

SEssA0 XVII-XX

Iniciou-se a sessdo comegando por rever a tarefa para casa, e por colocar no banco pessoal os
pontos correspondentes a realizagdo dessa mesma tarefa. Posteriormente, foi explorado o tema
“O Natal, no sentido de compreender os habitos e costumes ao nivel familiar da crianga, bem
como exploracao do que estava a pensar pedir como prendas. J.P. relata que gosta muito do Natal,
¢ que ja decidiu as prendas que quer receber: a Playstation, uma Trotineta ¢ uma bicicleta. Tendo
em conta os presentes referidos, e apos didlogo, concluiu-se que o sistema familiar de J. P,
apresenta um funcionamento de reforcos, que nao sdo considerados adaptativos a propria crianga.
Esta questdo foi explorada junto a mae: discutiu-se acerca da necessidade de haver uma
implementagdo de reforgos contingentes e adequados a situacao (Friedberg & McClure, 2005).
Procedeu-se a elabora¢do de uma ficha na qual J. P., preencheu com uma composi¢do acerca do
Natal. Esta tarefa, foi de dificil realizacdao devido a resisténcia que J. P demonstrou para inicia-la.
No entanto, apesar de tudo foi possivel realizar um exercicio de escrita acerca da opinido que J.P.
apresenta relativamente ao periodo natalicio. Posteriormente, foi introduzido o conceito de

assertividade, sendo este definido pelo processo através do qual o individuo expressa sentimentos
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e pensamentos de forma adequada; ou seja, utiliza entoagdo, laténcia e fluéncia de fala
apropriadas, bem como assume um comportamento em consonancia (Caballo, 1998; Bolsoni-
Silva & Marturano, 2002). Foi explorado este conceito através de uma actividade na qual,
recorrendo a imagens, ¢ estando inerentes os trés tipos de comportamento: o comportamento
assertivo, ndo assertivo e agressivo. A realizacdo desta tarefa foi marcada com a presenca do
Plano de realizacao das tarefas (Treino de Resolucdo de Problemas), o que permitiu que apos ter
optado por uma decisdo que corresponderia ao comportamento agressivo, se discutiram as
vantagens e as desvantagens da decisdo de cada um dos comportamentos para que,
posteriormente, chegasse a conclusao do comportamento assertivo. Evidenciou-se uma certa
impaciéncia por parte de J. P., que a pedido do pai (que o acompanhou até ao consultdrio), ndo
estando presente durante esta, a sessdo fosse finalizada um pouco mais cedo. Neste sentido,
apenas se realizou o preenchimento da Ficha Final e o recorte e a colagem dos pontos no Banco
Pessoal. Foi conferida uma tarefa para casa, na qual o objectivo seria trabalhar o raciocinio
abstracto. Foi explicado a J.P. que para a realizacdo desta tarefa ele tinha que ter em conta que as
caracteristicas sao qualidades importantes que se encontram em pessoas, ou em objectos, e que
servem para os distinguir. Tendo em consideragdo o supramencionado, a tarefa exigia que J.P.,
para cada uma das figuras expostas na ficha, que representavam animais, objectos, utensilios,
etc., colocasse por esta ordem, a identificacdo da figura, a sua funcdo bem como uma das suas
caracteristicas. Aquando da explicitagdo da tarefa para casa, foi dada por finalizada a sess@o. Este
tipo de tarefa para casa foi mantido para as restantes sessdes (Sessdo VIII a XX). Na sessao
seguinte, foi dada continuidade a sessdo anterior na medida em que se realizaram tarefas para
explorar a aprendizagem do conceito Assertividade. Verificou-se que quando questionado, J. P.
referiu que significava “portar-se bem’ (sic), ndo tendo sido cumprido o objectivo da sessdo
anterior. Perante o verbalizado, procedeu-se a recapitulagdo da sessdo anterior, utilizando o
mesmo tipo de tarefa e igual procedimento, de forma a se verificar uma maior consolidagao do
conceito. Nas duas sessdes seguintes (Sessdo XIX e XX), procedeu-se a continuidade do
desenvolvimento de processos perceptivos e de facilitagdo da atengdo. Neste sentido, explorou-se
novamente o conceito de atengdo, solicitando-se a J. P. para referir situagdes nas quais esta se
encontra presente. Posteriormente, foram desenvolvidas actividades de suporte escrito nas quais
seria necessaria a busca e focalizacdo de caras com diferentes emocdes, tamanhos e orientagoes.
Associada ao mesmo objectivo, foram conferidas no decorrer de ambas as sessdes, fichas nas
quais seria necessario J. P. assinalar com um trago todo o algarismo que se encontrava no meio de

dois algarismos impares. No final da realizagdo das actividades, foram analisadas as respostas e
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questionou-se qual tinha sido a estratégia de resolugdo aplicada, tendo sido referido por J. P. que
utilizou a procura visual com o dedo.

Foram também discutidas as actividades durante as férias de Natal, bem como a festa de
aniversario realizada, os presentes recebidos e as actividades realizadas durante este periodo. No
final de cada sessdo, J. P. procedeu ao preenchimento da Folha Final, recorte e colagem dos
Pontos.

Verificou-se que perante a contabiliza¢do dos pontos, ele teria de tomar uma decisdo, entre optar
pela primeira recompensa ou deixar acumular os pontos. A opc¢do tomada foi a de retirar os
pontos necessarios para a recompensa com menor nameros de pontos, ou seja, a realizacao de um
jogo diferente em contexto de consulta, tendo ficado decidido que seria o Monopdlio. No que
concerne ao comportamento de J. P, ao longo das sessdes, verificou-se que se mantém mais
calmo, aspecto que podera ser melhor explicado pela atitude assumida por parte do cuidador,
segundo J. P. “a minha mée anda mais calma™ (sic.), sendo caracterizado por aceitagdo das
tarefas propostas, apesar de ainda reagir de forma impulsiva, perante situagdes particulares,
revelando também maior ateng@o nos pormenores, o que efectivamente evita cometer tantos erros
por descuido na realizagdo das tarefas. No que concerne ao preenchimento do Registo de Auto-
monitorizagdo das Tarefas, que era realizado em casa, verificou-se uma maior responsabiliza¢ao

por parte da crianga.

SINTESE CLINICA
Dez semanas apo6s o inicio do processo de intervengdo o paciente revela:

e  Estruturacdo na realizacdo das tarefas que lhe suscitam interesse e seguimento de instrugdes, em situacéo estruturada de
Sesséo;

e Maior responsabilizacao do seu comportamento; Aumento da motivacao; Melhoria na caligrafia;

. Interrompe com menor frequéncia o discurso do adulto;

e  Maior atengéo aos pormenores e comete com menor frequéncia erros por descuido nas suas tarefas

e Alteragdo da monitorizacdo do pensamento na resolugdo de problemas propostos em sessao;

. Replica ou participa inadvertidamente antes que a questdo ou tarefa é colocada em menor intensidade, e pede desculpa quando

chamado a atenc@o;
e  Movimentos com as maos, pés quando sentado e Facil distrac¢do perante estimulos irrelevantes.

SESSAO XXI-XXIV

A presente sessdo (Sessao XXI), iniciou-se com a exploragao dos acontecimentos decorrentes no
fim-de-semana. J P. refere que ele e a familia realizaram um passeio, juntamente com os avos
para a Serra da Estrela. Relativamente ao seu desempenho nas disciplinas escolares, refere na
Ficha de Avaliacdo em Lingua Portuguesa e na de Estudo do Meio ter obtido Satisfaz Bem, e na
Ficha de Avaliagdo em Matematica Satisfaz. Posteriormente, tal como estabelecido na ultima

sessdo, foi desenvolvida a actividade que corresponde a recompensa, pela acumulagao de pontos
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através do cumprimento do decidido no Contrato de Compromisso, € na forma de trabalhar com a
Técnica Token Economy. Neste sentido, verificou-se que J.P. se apresentou muito agitado no
inicio, no entanto posteriormente, ¢ aquando da explicagdo das regras do jogo, manteve um
comportamento adequado. Durante a sessdo, focalizou-se a importancia de todo o esforgo
realizado, através dos objectivos cumpridos (reforco positivo verbal). Foram realizadas da mesma
forma: o preenchimento do Banco Pessoal através do recorte e colagem dos pontos adquiridos, e
o preenchimento da Ficha Final. Foi estipulada igualmente uma tarefa para casa na qual J. P.
deveria pensar acerca do motivo pelo qual a presente sessdo se realizou de forma diferente. Nas
Sessdes XXII, XXIII e XXIX, realizaram-se actividades cujo objectivo principal seria comparar
informacgdo. Neste sentido, discutiu-se o conceito de comparagdo, e perante duas actividades
laborais (e.g., artesdo e professor; médico e enfermeiro), apresentadas a partir de duas imagens
ilustrativas (comparacdo de informagdo com conteudos figurativos, de elementos isolados),
solicitou-se a J. P. para identificar as diferencas e as semelhancgas entre as duas profissoes.
Posteriormente e tendo em conta um referido problema levantado, solicitou-se a J. P. para
encontrar solugdes de resolugdo. Neste tipo de exercicio J. P. apresentou dificuldades dado que
ndo se encontrava focalizado, o que exigiu por parte do terapeuta a repeticdo recorrente das
instrucdes. Apos as referidas hipoteses de resolucdo, foi pedido a J. P. para indicar os passos que
realizou para chegar a apenas uma resolug¢do. Posteriormente, foram desenvolvidas actividades
que tiveram como objectivo aumentar a percep¢do pessoal de controlo (internalidade do
comportamento). Estas actividades basearam-se perante um texto, proceder a identificacdo das
duas frases que apresentavam trés palavras em comum (e.g., de, para). Posteriormente foi-lhe
questionado acerca da técnica utilizada para resolu¢do da tarefa (internalidade do
comportamento), tendo sido referida por J. P. que tentou orientar-se pela indicagdo do dedo no
texto, e posteriormente na elimina¢do daquelas que ndo faziam parte do pedido. Em ambas as
sessoes, as actividades supramencionadas requeriam a escrita das resolugdes encontradas por J. P.
Apoés cada uma das sessdes, discutiram-se os contetidos principais trabalhados e procedeu-se a
realizacdo da Ficha Final. Finalizou-se a sessdo com a estipulagdo das Tarefas para Casa, bem

como com o recorte ¢ colagem dos pontos, colocando-os no Banco Pessoal.

SESSAO XXIX-XXXII

O paciente surge a sessdo (Sessdo XXV) acompanhado pelo avd paterno, o qual ndo assiste a
consulta. Apresentou-se colaborativo a entrada, no entanto verifica-se que o seu comportamento
se caracteriza por agitacdo motora. Iniciou-se a exploracdo dos acontecimentos decorrentes no

fim-de-semana e verificagdo das tarefas para casa, no entanto ao iniciar a verificacdo das tarefas
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de casa, J. P. relata que se esqueceu de um dos exercicios, acrescentando que teria de retirar dois
pontos correspondentes a totalidade dos pontos acumulados (responsabilizagdo no seu
comportamento). Nas restantes sessoes, verificou-se igualmente o esquecimento das tarefas de
casa, significando que J. P. ndo trouxe as tarefas de casa durante duas semanas. O seguimento das
sessdes baseou-se na realizacdo de tarefas que implicaram desenvolver o vocabulario em termos
de compreensdo e expressdo, aprender a analisa-lo e a observar como as palavras se relacionam
para chegar a uma boa compreensdo da realidade e expressdo do pensamento.Com a realizacdo
destas actividades, pretendeu-se incrementar a capacidade verbal aumentando o vocabulario,
tornando a expressdo mais precisa, melhorando a compreensao e desenvolvendo o raciocinio.
Desenvolveu-se as seguintes actividades. A primeira pretendeu desenvolver o conhecimento dos
sindnimos, de forma a enriquecer o vocabulario de J. P. e aumentar a compreensao verbal. Foi
pretendido que J. P. verificasse que quando numa frase se substitui uma palavra por um sinénimo
da mesma, esta ndo altera o sentido da frase. Neste tipo de actividade J. P. encontrou algumas
dificuldades na identificagdo de alguns sinénimos. Foram também desenvolvidas tarefas que
pretendiam desenvolver o conhecimento dos anténimos da mesma forma para aumentar a
compreensdo verbal e o vocabulario. Nestas actividades, o pretendido era que J.P. encontrasse a
palavra que significasse o oposto aquela que se apresentava isoladamente. Com esta actividade,
foi possivel que J. P. focalizasse a sua ateng@o para as diferencas e semelhangas do significado de
cada palavra apresentada. Por ultimo, dentro da explorag¢do do raciocinio verbal, desenvolveram-
se actividades nas quais o pretendido seria a classificagdo das palavras (e.g., caracteristica
importante: animais, meios de transporte, metais, etc.). Para além destas actividades, em cada
uma das sessdes desenvolvidas, solicitou-se a J. P. a resolug¢do de operagdes aritméticas simples e
complexas, envolvendo igualmente problemas, bem como na escrita E de referir que apesar de J.
P. apresentar algumas dificuldades em tarefas deste tipo de exploragdo, verificou-se que manteve
niveis medianos de aten¢do e de focalizagdo na tarefa, considerando também que teve em conta, a
ficha ““O nosso Plano na Realizacdo das Tarefas” (Treino de Resolugdo de Problemas), o que
parece ter-lhe facilitado o seu desempenho e permitido o controlo da impulsividade. Para finalizar
as referidas sessdes, desenvolveu-se uma actividade de pintura, de forma a trabalhar a
motricidade fina e novamente o controlo da impulsividade. Finalizou-se a sessdo conferindo
actividades como tarefas de casa (de Treino de Aten¢do e Concentracdo), alertando J. P. para o
facto de se ter esquecido das tarefas de casa, significa que se encontrava a retirar pontos ganhos, e
para tal refor¢ou-se o facto de ele realizar as tarefas bem como de as trazer para a sessao.

Finalizou-se cada sessdo preenchendo a Ficha Final respectiva, procedendo ao recorte e colagem

dos pontos ganhos durante a sessao.
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SINTESE CLINICA
Dezasseis semanas apos o inicio do processo de intervengéo o paciente revela:

e  Estruturacdo na realizagdo das tarefas que Ihe suscitam interesse;

. Seguimento de instrucdes, em situagéo estruturada de sessao;

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
Melhoria na caligrafia e nas actividades de vida diaria; :
. Maior atengéo aos pormenores e comete com menor frequéncia erros por descuido nas suas tarefas :
. Menor responsabilizagdo do seu comportamento e Interrupgdo com frequéncia o discurso do adulto; :
. Replica ou participa inadvertidamente antes que a questio ou tarefa ¢ colocada em menor intensidade, e pede desculpa quando chamado :
a atengdo Facil distrac¢do perante estimulos irrelevantes; :

1

1

. Monitoriza¢@o do pensamento na resolugdo de problemas propostos em sessdo e Movimentos com as maos, pés quando sentado.

SESSAO XXXI-XXXVI

A Sessao XXXIII iniciou-se com o questionamento acerca das tarefas de casa, bem como dos
acontecimentos relativos ao dia anterior na escola. J.P. relata que no dia anterior, um amigo dele
fez aniversario, por isso apesar de ter ido as aulas no final do dia fizeram uma festa de
comemoracdo para todos os alunos e alguns professores. A verificagdo da tarefa para casa,
permitiu observar alguns erros na realizagdo do trabalho, quando questionado acerca disso, J. P.
referiu que havia realizado o trabalho ““com muita pressa’ (sic.), pois tinha jogo de futebol.
Verifica-se igualmente uma desresponsabilizagao pela importancia da realizacdo deste tipo de
tarefa. Prosseguiu-se com o inicio da actividade: Expressdo de Sentimentos. E importante referir
que este tipo de abordagem foi apenas aplicado nesta fase da interveng¢do, devido ao facto de J. P.
ser reservado, ou seja, nas questdes do tipo “O que sentiste?”, habitualmente respondia ’nédo
gosto de falar do que sinto, 0s outros querem é saber’ (sic.). Por este motivo, exploraram-se os
conceitos sentimento e pensamento.

Foi apresentado um texto ludico no qual J. P., procedeu a sua leitura e explorou o significado do
conceito pensamento em conjunto com o terapeuta. Posteriormente, analisaram-se as respostas e
duvidas de J. P., acrescentando varias hipoteses de situacdes para que J.P. apresentasse um
pensamento acerca delas, e o escrevesse (e.g., A Escola, o que gostas e ndo gostas?; Os teus
amigos?; A tua familia? A comida? Brincar?). Apds a partilha de pensamentos, procedeu-se a
explicitacdo do significado do conceito Sentimento. Dado o esclarecimento, da mesma forma
foram apresentadas actividades, nomeadamente perante uma série de afirmagoes, J.P. procedeu a
analise de cada uma, de forma a identificar o sentimento subjacente, tendo como apoio a Tabela
de Sentimentos (i.e., conjunto de imagens que traduzem uma emog¢do: manhoso, amigo,
arrependido, brincalh&o, etc.). Apés a realizagao desta foram analisadas em conjunto as opgoes
realizadas por J. P. Numa fase posterior, iniciou-se a abordagem ao conceito Consequéncias.

Questionou-se J.P. relativamente ao que ele pensava acerca deste conceito [““€ 0 que acontece
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quando fazemos alguma coisa” (sic.)]. Apos partilha de opinides, analisou-se a questao tendo em
conta, como suporte escrito, a definicdo do que seria uma consequéncia, e quais 0s aspectos que
J. P. desconhecia nesta dimensao.

Para consolidar que a consequéncia advém de uma decis@o que ¢ tomada por nos proprios ou
pelos outros, analisou-se a importancia de tomar decisdes e qual ¢ a melhor forma, a melhor
atitude a assumir perante uma situagdo. Para tal, apresentou-se uma histdria através de Banda
Desenhada, na qual estava exposta uma decisdo tomada por uma das personagens da historia bem
como as devidas consequéncias. Apos analise da historia solicitou-se a J. P. que escrevesse uma
ou algumas decisdes que tomou e que trouxeram consequéncias previsiveis e imprevisiveis e
procedeu-se de seguida a andlise dos contetidos. A realizacdo destas actividades permitiu que a
aprendizagem deste tipo de conceitos fosse efectiva: a partir do momento em que sdo
generalizados os conhecimentos a outras situacdes, principalmente proximas da realizada e dos
contextos, bem como a naturalidade de atitudes e comportamentos (Gongalves, 2000) as
aprendizagens sdo revestidas de maior valor ecologico.

Portanto, nas sessoes XXXIII e XXXIV, realizaram-se estas actividades e apds o mesmo,
procedeu-se ao preenchimento das Fichas Finais, das Folhas de Registo do Comportamento nas
Sessdes, bem como a estipulagdo de Tarefas para Casa. Nas Sessdes XXXV e XXXVI, procedeu-
se ao Desenvolvimento de actividades, tais como a Leitura de Textos, a Resolucdo das Fichas
Informativas, etc. No final, das tarefas supramencionadas foi igualmente realizada a tarefa de

Ditado do excerto do texto analisado.

SESSAO XXXI-XXXIX

Ao longo das sessodes realizadas (Sessao XXXVII e Sessao XXXVIII), foi desenvolvido o aspecto
da focalizagdao da atencdo através de tarefas que exigem um maior nivel atencional, de forma a
manter a crian¢a concentrada. Foi também trabalhada a instrugcdo e cumprimento de regras, para
desconstruir a questdo da baixa resiliéncia que a crianca inicialmente apresenta com maior
intensidade, perante situacdes de frustracdo, de negacdo, sendo trabalhada de forma mais
consistente a questdo da tolerancia a frustragdo. As presentes sessdes seguiram um padrao inicial
comum, ou seja, questionamento acerca de como decorreram as actividades escolares. Segundo J.
P. durante essa semana, a escola ““correu mal que se farta™ (sic.), devido principalmente aos
testes que foram realizados, e outros que efectivamente iria realizar. Nas presentes sessdes foram
conferidos cartdes nos quais estavam inseridas palavras isoladas. Solicitou-se a J.P. formular
frases coerentes tendo em conta os referidos cartdoes. Com esta tarefa, pretendeu-se verificar o

comportamento de J. P. perante uma actividade Iudica, bem como a sua capacidade de elaboracdo
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de frases. Posteriormente, conferiu-se a J. P. fichas onde constavam “Sopa de Letras e de
Numeros e de Figuras Geométricas”, nos quais este assinalou as letras, os numeros e as figuras
geométricas pretendidas. Durante a realizagdo da tarefa, foi necessaria a recorrente chamada de
atencao, por forma a que J. P. seguisse o Plano na Realizag¢ao das Tarefas, aspecto que parecia ter
ficado consolidado nas sessdes anteriores. No final de ambas as sessdes, procedeu-se ao
preenchimento do Registo de Auto-Monitorizagdo, bem como o preenchimento da Ficha Final.
Posteriormente, foi decidido em conjunto a tarefa a realizar em casa, e finalizada a sessdo com o
recorte ¢ a colagem dos pontos no Banco Pessoal. A nivel comportamental, J. P. manteve um
padrao de impulsividade na realizagdo das tarefas, bem como uma auto-valorizagdo elevada, que
se reflecte no modo como ele reage, quando ¢ submetido a algum tipo de correcc¢do.

Na sessdo XXXIX, foram desenvolvidas actividades nas quais esteve subjacente estimular as
fungdes perceptivas, tais como a percepcao da cor, o reconhecimento de figuras geométricas, o
reconhecimento de faces e a organizacdo de estimulos visuais complexos (sendo estas fungdes
representadas pelo termo Gnosias). Neste sentido, foram inicialmente realizadas varias tarefas
que tinham como objectivo o reconhecimento visual de cores (e.g., o vermelho e o branco), de
figuras geométricas (e.g., assinalar o circulo, o tridngulo, o quadrado, etc.), o reconhecimento de
imagens conhecidas dos desenhos animados (e.g., Doreamon, Oliver & Benji, etc.) e de figuras
publicas (e.g., o Primeiro Ministro, etc.). Quanto ao desempenho de J. P., verifica-se que em
tarefas que lhe suscitem maior interesse, estas sdo realizadas de forma eficaz, focalizando a sua
atengdo. Posteriormente analisou-se o desempenho, e questionou-se J. P. Na sua opinido, o facto
de realizar de forma correcta as actividades, deveu-se a um maior nivel de concentragao e atencao
(e.g., “ eu gostei desta tarefa, e estive mais atento™ sic.). Segundo Barkley (1990), Mattox e
Harder (2007), a atengdo ¢ diminuta perante uma tarefa quando a tarefa ndo possui um valor
motivacional ou de atrac¢do suficiente, ou ndo parece produzir uma recompensa visivel e
imediata para o sujeito. Procedeu-se ao preenchimento da Ficha Final, e do respectivo Registo de
Auto-monitorizacdo de Comportamento. A contabilizar os pontos verificou-se que ja tinha pontos
suficientes para jogar no computador do terapeuta (um jogo didactico). Ficou estabelecida a

tarefa de casa a apresentar na proxima sessao.

SEssAo XL

O paciente surge a consulta acompanhado pela mae apresentando-se colaborativo. Neste sentido,
iniciou-se a sessdo questionando o J. P acerca dos dias precedentes a consulta, bem como a sua
situagdo escolar, tendo sido acrescentado por J. P. e confirmado pela mae que se verificou um

decréscimo no rendimento nas disciplinas de Lingua Portuguesa e Matematica (Satisfaz Menos e
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Satisfaz Pouco). Tendo em conta o acumular de pontos, relativos ao Token Economy, na sessao
anterior ficou a recompensa que seria a utilizagdo dum jogo no computador do terapeuta.

No final da sessdo, foi discutido em conjunto o estado actual do paciente, a sua evolugdo e as
possiveis areas passiveis de intervencdo. Por motivos de cessagdo de estagio, o processo
psicoterapéutico foi interrompido, tendo sido referido a importancia da continuidade deste
processo junto ao J. P. Nao se procedeu ao desenvolvimento de estratégias de prevengdo da
recaida, uma vez que este caso apresenta indica¢des para continuagcdo do processo terapéutico.

Desta forma, devera ser acompanhado por outro técnico depois da devida passagem terapéutica.

Vinte semanas apos o inicio do processo de intervengdo o paciente revela:
e  Estruturacdo na realizago das tarefas que lhe suscitam interesse e Seguimento de instrucdes, em situacéo estruturada de
Sessdo;
e  Mantém-se a funcionalidade em termos da realizagéo das actividades de vida diaria e melhoria da caligrafia;
. Maior atencéo aos pormenores e comete com menor frequéncia erros por descuido nas suas tarefas;
e  Monitorizagédo do pensamento na resolucéo de problemas propostos em sesséo;
e Desresponsabiliza¢do do seu comportamento e Interrupgdo com frequéncia o discurso do adulto;
e  Replica ou participa inadvertidamente antes que a questdo ou tarefa ¢ colocada em menor intensidade; Pede desculpa quando

chamado a aten¢@o; Movimentos com as maos, pés quando sentado e Facil distrac¢do perante estimulos irrelevantes.

3.1. INTERVENCAO JUNTO AO RESPONSAVEL EDUCATIVO

A psicoterapia infantil ndo ¢ possivel sem a possibilidade de trabalhar com os adultos, ou seja,
com os responsaveis educativos, dado que os problemas de comportamento ocorrem com maior
frequéncia fora do contexto estruturado, ocorrendo maioritariamente no ambiente familiar ou
escolar (Friedberg & McClure, 2005). Alguns autores dividem o estudo das praticas parentais em
duas grandes areas: os estudos relacionados com os constructos abrangentes de controlo parental
ou gestdo do comportamento da crianca e as relagdes emocionais (Cummings, Davies &
Campbell, 2000). Neste sentido, foi desenvolvido um processo terapéutico também junto a mae
de J. P. Assim, o processo terapéutico foi estabelecido com uma frequéncia semanal de uma
sessdo, dependendo da disponibilidade laboral da mae. Numa primeira fase, a primeira estratégia
utilizada foi a de psicoeducagdo, na medida em que foi explorada qual a informagdo que a mae
possuia acerca da sintomatologia problematica evidenciada por parte de J. P. Segundo a mae, que
considerava inicialmente um Diagnoéstico de Hiperactividade e Défice de Atencdo, brevemente
ficou esclarecida a este nivel. Para tal, foram discutidas, com o apoio do DSM-IV-TR (APA,
2002), quais as caracteristicas que de facto eram comuns relativamente ao J. P. (e.g., segundo a
mae ““‘ele nunca presta atencdo ao que eu lhe digo, a nada, estd sempre no mundo da lua, e

quando eu grito é que ele ouve ..., ndo para quieto, tem uns jeitos, deve ser da televisdo, dos
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bonecos que v&” sic.), bem como aquelas diferenciadas, e que permitiam nio considerar J. P.
como uma crianga hiperactiva.

Tal como refere Cabral (2004), as criangas desatentas sdo por vezes descritas como ndo prestando
atencao a nada, todavia poderdo também ser compreendidas de outra maneira, ou seja, a de
prestarem atengdo a tudo e por isso ndo se mantém concentradas numa tarefa ou objecto. E
importante também acrescentar que apesar destas criangas se caracterizarem muitas vezes pela
sua impulsividade, os periodos que antecedem o adormecer ou que se seguem ao acordar podem
constituir momentos de transi¢do prolongados com marcada lentiddo na realizacdo de tarefas
(e.g., vestir, despir, comer, etc.), sendo acompanhados de comportamentos disruptivos (i.e.,
brinquedos ou gestos mais incomodos ou barulhentos, que parecem ser escolhidos de proposito),
interpretados pelos que as rodeiam como provocatorios. No entanto, estas atitudes provocatorias
deverdo ser distinguidas das Perturbagdes de Comportamento, sendo nestas ultimas observavel
uma clara agressividade e destrutibilidade dirigidas, que provocam dificuldades de
relacionamento com as outras criangas e adultos. E consensual segundo os autores (Cicchetti &
Toth, 1991; Lopes 2000), que as perturbagdes que envolvem o comportamento externalizante
incluem a sintomatologia agressiva, desregulacdo comportamental, hiperactividade e desafio
perante figuras de autoridade. No entanto, ss variaveis como o controlo inibitério e a regulacao da
atengdo parecem alternar entre os varios factores de risco e o ajustamento positivo ou
problematico (Lengua, 2002). Quando existe um padrdo de vinculagdo parental, principalmente
com a mae, na qual a crianga ndo desenvolve estratégias organizadas para lidar com situagdes
adversas, estas criangas desorganizam-se tanto a nivel cognitivo como comportamental
(DeOliveira, Bailey, Moran & Pederson, 2004). De facto, as dimensdes como o afecto positivo
dos pais ou a sua estabilidade emocional parecem estar fortemente relacionadas com o exercicio
de uma parentalidade positiva influenciando a qualidade das praticas de disciplina (Conley,
Caldwell, Flynn, Dupre & Rudolph, 2004). Neste sentido, explorou-se quais os principais
problemas identificados pela mae relativamente a J. P., tendo sido operacionalizados em: padrio
impulsivo na realizagdo de qualquer tarefa; dificuldade em lidar com situagdes de negacdo;
auséncia de competéncias de antecipagdo das consequéncias (€.g., ““nunca mede o que vai fazer”
sic.); atribui¢ao da responsabilidade dos seus actos a outras pessoas; interrompe com frequéncia
quando um adulto estd a falar, replica e participa inadvertidamente antes de uma questdo ser
totalmente colocada; movimentagdo constante dos membros superiores e inferiores; total
dependéncia na realizacdo das actividades de vida diaria (e.g., lavar os dentes, comer a sopa,
tomar banho, vestir-se); atitude reactiva com a mae e conflitualidade entre os irmaos, sendo estes

ultimos fontes de grande ansiedade para a mae. Perante os problemas expostos, deu-se
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continuidade ao processo, analisando as expectativas realistas de comportamento que a mae
possuia. Neste sentido, diferenciou-se junto a mae o comportamento desejado e o comportamento
previsivel (Friedberg & McClure, 2005). Por exemplo, a conflitualidade entre irmdos, era
considerada pela mae como algo ndo era normativo, e que seria esperado eles brincarem durante
horas, sem discutirem. No entanto ndo ¢ previsivel (e ndo € razoavel esperar) que isto aconteca.
As expectativas pouco realistas que a mae possuia, provocavam atribui¢ao-percepcao de fracasso
maternal relativamente ao processo educacional de ambos os filhos.

Da mesma forma, quando abordados os comportamentos que esperava que o filho assumisse,
nomeadamente a realizacao das actividades de vida diaria, verificou-se que as actividades que
ndo eram realizadas por ele, eram colmatadas com o apoio da mae, tendo sido alertada para o
facto desses mesmos comportamentos (in) desejaveis no repertério comportamental de J.P.,
fazem parte da experiéncia passada e de todo um processo de habituacdo criado ao longo do seu
desenvolvimento. Neste sentido, foram estabelecidos alguns comportamentos a assumir perante a
realizagdo das actividades de vida diaria de J. P., nomeadamente estabelecer de forma progressiva
algumas tarefas a assumir pelo proprio: lavar os dentes sozinho, vestir-se autonomamente, tomar
banho apenas com algum apoio a mae, tomar as refeigdes na cozinha e comer autonomamente
(e.g., deixando de ser os pais a dar sopa a boca e a realizar as refeigdes na sala de estar), bem
como a organizacdo de um horario para J. P. estudar, no qual a mae deveria retirar no minimo 15
minutos do seu tempo para verificar os trabalhos de casa em conjunto com J.P., de forma a ser
mais activa nas actividades escolares do filho. Neste caso especifico, foram exploradas junto a
mae quais as estratégias educativas utilizadas diante de comportamentos inadequados do J. P. e
verificou-se que seriam as seguintes: castigo e fechava a porta a chave, elevava o tom de voz
(e.g., “quando me irrito desato aos berros, mas quanto mais eu grito, mais ele grita e ndo ha
fim™), etc. Perante o exposto, seria importante a iniciagdo do Treino de Assertividade. Cole, Teti
e Zahn-Waxler (2003) verificaram que o comportamento das maes, nomeadamente a expressao
de raiva como reac¢do ao comportamento da crianca, contribui para o aumento de
comportamentos desadequados das criancas entre a idade pré-escolar e o escolar, enquanto uma
expressdo emocional positiva das maes associa-se a uma diminuicdo dos problemas de
comportamento O Treino de Assertividade ¢ uma técnica comportamental utilizada para
modificar e melhorar os défices, conflitos e ansiedade interpessoal do individuo (Alberti &
Emmons cit. in Wilson, 2005). Neste sentido, tem como um dos objectivos ajudar o individuo a
ter controlo sobre si mesmo, ser menos submisso € mais expressivo (ou menos agressivo e hostil),
que resulta na capacidade de influenciar a maneira como os outros se comportam em relagao a si,

principalmente quando esses o ofendem (Bower & Bower, 1991). Isto desenvolve confianga no
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sujeito e permite assegurar que essas aptidoes sejam assimiladas e se tornem parte do repertério
comportamental do sujeito. Os comportamentos assertivos podem ser categorizados como
respostas verbais sobre sentimentos ou opinides com respeito perante o outro. As respostas
assertivas podem ser directamente comparadas a respostas agressivas € respostas passivas
(Spiegler & Guevremont, 1998 cit. in Bolsoni-Silva & Marturano, 2002). Os individuos que
desenvolvem treino de assertividade, frequentemente referem reac¢des positivas por parte dos
outros, sentimentos de auto-confianga, ¢ reducdo da ansiedade em situagdes sociais. Neste
sentido, permite o desenvolvimento da comunicagdo interpessoal, bem com reduz os sintomas
somaticos ¢ psicossomaticos associados (Wilson, 2005). Segundo Bayne (1998 cit in Feltham &
Horton, 2000), uma defini¢do de assertividade podera basear-se na capacidade do individuo em
expressar ou assumir um comportamento consoante os seus proprios direitos, respeitando os
mesmos direitos de terceiros. O comportamento assertivo pode ser definido como aquele que
envolve a expressdo directa, pela pessoa, dos seus sentimentos, das suas necessidades ou
preferéncias, emocdes e opinides sem que, ao fazé-lo, esta experiencie ansiedade indevida ou
excessiva, e sem ser hostil para a outra pessoa. Assim, um comportamento assertivo ¢ aquele que
permite defender os proprios direitos sem violar os direitos dos outros (Caballo, 1987, cit. in
Bolsoni-Silva & Marturano, 2002; Vaz Serra, 2003).

De acordo com Vaz Serra (2003), existem alguns passos que devem ser tidos em consideragdo, os
quais se encontram expostos em seguida. Deste modo, o primeiro passo consiste em identificar as
situacdes em que a pessoa sente maiores dificuldades; posteriormente, estabelece-se uma
hierarquia de situagdes organizadas segundo as suas caracteristicas especificas, e em relagdo as
quais o individuo possa discriminar as que sdo mais faceis ou mais dificeis para si, ou seja, tendo
em conta as suas aptidoes e o desconforto que nelas sente; em seguida, pretende-se apresentar-se
o racional ao individuo. Ou seja, explicar com clareza ao individuo em que € que consistem as
aptiddes de auto-afirmacdo e em que aspectos € que elas precisam de ser melhoradas. A pessoa
pode ter padrdes de comportamento adequados de comportamento que ndo sdo utilizados por ela,
devido a ansiedade ou aos pensamentos negativos inerentes a situagdo social, de tal forma, que ¢
importante que o individuo aprenda a controlar essa mesma ansiedade e pensamentos negativos
(Gambrill, 1985 cit in Vaz Serra, 2003). Este processo pode ser feito, inicialmente, através de
apresentacdo de modelos, podendo ser tanto o terapeuta como outra pessoa com a qual o
individuo se identifica. O modelo deve mimetizar o comportamento desejavel para a situagdo
especifica na qual o doente sente dificuldades; o terapeuta também pode utilizar videos ou
gravagoes audio em que o sujeito assista ou ouga alguém a comportar-se adequadamente (Vaz

Serra, 2003). Joyce-Moniz (2002), refere que este treino permite ao individuo assimular ou

221



representar as respostas adequadas, e para tal serd importante a realizagdo de role-play, que
permite, ao terapeuta, esclarecer pensamentos disfuncionais ou erréoneos, bem como demonstrar
um ponto de vista alternativo para o individuo ou esclarecer adicionalmente os factores que
interferem na expressdo emocional apropriada (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1997). Numa quinta
e ultima etapa, apOs a concretizacdo destes passos, o individuo ¢ encorajado a praticar os
comportamentos apropriados directamente no meio real sob supervisdo directa (terapeuta
presente) ou indirecta (terapeuta ausente) (Joyce-Moniz, 2002), principiando pelas mais faceis até
chegar as mais dificeis.

Ao nivel das estratégias educativas a assumir perante o comportamento adequado do filho,
trabalharam-se estratégias diferentes, tais como: demonstrar a expressdo de uma opinido e a
solicitacdo adequada de mudanca de comportamento, como por exemplo “eu niao gostei do que
fizeste” (expressa um sentimento, identificando o comportamento da crianga), “preferia que nao
fizesses isso...” (expressdo de opinido ou solicitacdo especifica de mudanga de comportamento)
“...de forma a nos conseguirmos entender melhor” (possivel consequéncia positiva frente a
mudanga comportamental da crianga) (Sidman, 1995; Bolsoni-Silva & Marturano, 2002; Del
Prette & Del Prette, 2003). Estabeleceu-se igualmente que deveria ser modificado o tipo de
puni¢ao (e.g., fechar a chave a crianga no quarto), pois apesar de parecer funcionar como um
time-out, ndo se encontra a ser estabelecido da melhor forma. Para tal, em vez da utiliza¢do da
puni¢do, utilizar o time-out definido como, apos realizagdo do comportamento desadequado,
colocar J. P. numa cadeira perto da mae (por exemplo, se a mae estivesse a cozinhar, sentar-se-ia
a mesa) na qual deveria estar sentado o tempo em minutos correspondente a idade, caso ele se
levantasse, dobrar o tempo, tantas vezes quantas fossem necessarias, de modo a ele compreender,
que por qualquer atitude que ele assumisse teria de cumprir o tempo de time-out. Adicionalmente,
procedeu-se juntamente & mae a defini¢do de determinadas actividades de vida didria que
deveriam ser desenvolvidas em casa, nomeadamente: as refeicdes realizadas apenas na cozinha;
na hora de refeicdo, o J. P. s6 podia levantar-se da mesa depois de todos acabarem a refei¢do; o J.
P. teria que escovar os dentes, vestir-se e tomar banho de forma autéonoma; apenas quando
estritamente necessario € que a mae lhe daria apoio.

Junto a mae foram trabalhadas atitudes a adoptar tais como: resolucdo de problemas; a
implementa¢do de elogios / recompensas ndo materiais, experiencia de auto-controlo pessoal
(perante o comportamento desadequado assumido por J.P., utilizar técnicas de paragem de
pensamento) (Silva, Del Prette & Oishi, 2003). Operacionalizando com maior rigor as estratégias
utilizadas no acompanhamento junto a mae, foi igualmente trabalhado a avaliagao da frequéncia,

intensidade e duragdo dos comportamentos evidenciados por J. P., de modo a trabalhar as
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expectativas realizadas pela mae (Friedberg & McClure, 2005). Deste modo, foi conferido a mae
a elaboragdo de um Registo de Auto-Monitoriza¢do, de forma a proceder a uma avaliagdo e
registo da frequéncia e intensidade que ocorre os comportamentos e atitudes disfuncionais,
Segundo Anastopoulos (1998), a intensidade do comportamento por ser considerado um aspecto
na definicdo do comportamento, ¢ importante conferir directrizes de orientacdo aos pais de modo
a controlar o comportamento, antes de conferir técnicas comportamentais concretas. Neste
sentido, foi utilizado o Modelo ABC, para ilustrar a forma como ¢ possivel alterar os
comportamentos de J.P., existindo a possibilidade de modificar os Antecedentes e as
Consequéncias, alertando para o facto que J. P. podera assumir comportamentos adequados se
receber consequéncias positivas ou evitar situagdes nao desejadas (Anastopoulos, 1998). Foi
realizado um dialogo, estabelecendo os Antecedentes (A), os Comportamentos (B, Behaviors) e
as Consequéncias (C), relacionados com o comportamento do J.P. Esta estratégia permitiu que a
mae fosse capaz de entender os principios comportamentais do Modelo ABC, bem como retirar
as respostas que ela propria assumia como consequéncia do comportamento de J. P. assim como
predizer os acontecimentos que levam ao comportamento. Foram igualmente desenvolvidas
estratégias que tém como objectivo o aumento do comportamento desejado, consequentemente a
sua frequéncia, sendo consideradas estratégias proactivas. Estas técnicas, podem apenas ser
aplicadas antes do aparecimento dos comportamentos negativos (Friedberg & McClure, 2005).
Segundo Denham, Mitchell-Copeland, Strandberg, Auerbach & Blair (1997), o desenvolvimento
de certas caracteristicas inseridas no comportamento da crianga, ¢ influenciado pelos
comportamentos parentais condicionarem estes igualmente o proprio comportamento da crianga.
Ap0s exploragao da praticas educativas implementadas pela mae de J. P, um aspecto de urgéncia
a intervir, seria a questdo do Reforgo. A literatura corrobora a importancia deste conceito, na
medida em que ¢ importante os pais reforgarem positivamente o comportamento dos filhos
(Barkley, Edwards & Robin, 1999). O reforco ¢ considerada uma estratégia comportamental
basica que permite a producdo de resultados imediatos através do aumento do comportamento
desejado. E a estratégia mais importante para o desenvolvimento de determinados
comportamentos (Menegatti, 2002). Um refor¢o ou uma recompensa pode implicar conferir algo
de positivo, algo material, como por exemplo um brinquedo, mas pode ser algo ndo material,
como por exemplo um abraco. No entanto também podera representar retirar algo negativo, como
por exemplo ter que ajudar nas tarefas domésticas.

Verificou-se que relativamente a J. P., apesar de existir pais que ndo refor¢am os filhos perante
um comportamento adequado, centrando-se apenas nos comportamentos menos positivos, o

padrdo familiar desta crianga demonstrou que eram atribuidos refor¢os recorrentes ndo sendo
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contingéntes com o comportamento assumido pela crianga. Um exemplo do anteriormente
referido, era ele receber algo todos os dias comprado pela mae ou de todas as vezes que ia a um
supermercado (e.g., guloseimas, brinquedos, etc.) Neste sentido, foram desenvolvidos exemplo
de refor¢os a implementar junto ao J. P., nomeadamente conferir mais tempo de visionamento
dos desenhos animados preferidos, poder ir jogar futebol com o melhor amigo. Outro tipo de
reforgo ¢ a possibilidade de escolha que podera ser conferida a crianga, bem como o aumento de
reforcos quando a crianca realiza os comportamentos adequados, devendo estes ser aplicados
logo ap6s o comportamento (Webster-Stratton & Hancock, 1998). Foi indicado a mae que
iniciasse com pequenos reforcos (e.g., reforcos verbais, fisicos: um abrago, actividades divertidas,
andar de bicicleta) relativamente a realizacdo das actividades de vida didria mais pequenas (por
exemplo, dobrar o casaco quando chega a casa), sendo importante a regularidade deste tipo de
reforco e posteriormente o reforco de comportamentos que exigem mais da crianga (por exemplo,
vestir-se sozinho). Foi indicado a mae desenvolver a aplicagao de reforcos diferenciais, ou seja
atribuir um refor¢o mais valorativo a um comportamento mais complexo e um refor¢o menor
para comportamentos mais simples. Desta forma, foi possivel melhorar a eficicia da mae e evitar
que a crianga criasse habituacao relativamente aos reforgos. Neste sentido, segundo Bolsoni-Silva
e Marturano (2002), ao utilizar estratégias educativas, perante os comportamentos dos filhos, que
se baseiam na expressao de opinides e a da solicitagdo adequada de alteragdo do comportamento,
aumenta a probabilidade desse comportamento aumentar. Durante as sessdes de
acompanhamento, foi realizada uma monitorizagdo dos reforcos aplicados ao longo do processo
terapéutico junto a J. P. No que concerne aos refor¢cos a nivel verbal, estes ndo deverdo ser
constituidos por juizos de valor e devem ser aplicados de forma imediata, e sendo um reforgo
considerado uma recompensa, ndo devera ser acompanhado por criticas (e.g., evitar verbalizagdes
do tipo: Estd muito bem o que fizeste mas devias ter feito desta forma; Deve ser dito: Fizeste bem
em realizar isso, em vez de: Es um lindo menino porque realizaste isso). Para intervir na questio
apontada pela mae, a desobediéncia, foi necessario abordar esta questdo através do controlo de
contingéncias (Roselld, Garcia-Castellar, Téarraga-Minguez & Mulas, 2003). O controlo de
contingéncias ¢ considerada uma aplicagdo especifica fazendo parte dos principios dos reforgos.
O seu objectivo ¢ proporcionar a motivacdo externa necessaria para que as criancas realizem
determinadas tarefas, ou assumam determinado comportamento (Anastopoulos, 1998). O
processo implica reforgar positivamente os comportamentos estabelecidos como objectivos
(Soriano, Becerra & Salas, 2002). Neste sentido, em conjunto com a mae foi elaborada uma lista,
das situagdes ou comportamentos nos quais iriam ser aplicados os reforgos (e.g., “realizacdo dos

trabalhos de casa, arrumar o quarto, vestir-se sozinho, comer sozinho, lavar os dentes” sic.),
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nomeadamente verbais, bem como actividades tais como ver mais 15 minutos dos desenhos
animados preferidos do J. P., “andar de bicicleta, jogar futebol com o melhor amigo™ (sic.).
Associada a esta técnica, implementou-se a Técnica Token Economy (Reitman, Hupp,
O’Callaghan, Gulley & Northup, 2001), ja explorada anteriormente, tendo sido monitorizada pela
mae algumas tarefas que implicavam a sua valorizacao nas sessoes individuais junto a J. P. Para
além da manutencdo dos comportamentos desejados, desenvolveu-se junto & mae técnicas que
permitissem a manutengdo de comportamentos nio desejados assumidos por J. P. E importante a
preparacdo dos pais, e neste caso especifico, a made, na preparacdo para reagir perante o0s
comportamentos nao desejados por parte dos filhos, através de formas defensivas de disciplina e
de imposicao de regras e limites (Friedberg & McClure, 2005). Explicitou-se e trabalhou-se junto
a mae técnicas para aplicar perante o comportamento desadequado, a desobediéncia e o acting
out. Como ja referido anteriormente, a atencao conferida pelos pais aos filhos ¢ um reforgo muito
importante, que por vezes ¢ conferido involuntariamente nos comportamentos desadequados
assumidos pelos filhos (Silva, Del Prette & Oishi, 2003).

Nestes casos, ¢ importante a utilizacdo de uma técnica que € ignorar / extinguir, que consiste no
adulto retirar a atencdo dos comportamentos desadequados, evitando o contacto ocular, ¢ ndo
responder perante o comportamento (Bolsoni-Silva & Marturano, 2002). Por exemplo, num
exemplo dado pela mae “‘ele quando me vé arreliada, j& me disse varias vezes, tu queres é que eu
morra, se calhar vou atirar-me da janela™ (sic.). Perante este tipo de verbalizagdo, a mae reagia
violentamente a nivel verbal e fisico. Apds implementacgdo, desta técnica simultaneamente com o
facto de a mae expressar os sentimentos (e.g., ““fico triste quando me dizes isso sic.), o
comportamento do J. P. ndo se repetiu.

No entanto, para implementar esta técnica, foram dadas outras indica¢des que vao no sentido de
por vezes os filhos pretenderem aten¢do. Neste sentido, foi recomendado que seria importante
ndo ignorar os comportamentos potencialmente perigosos; € que para extinguir o comportamento,
a mae deveria ser capaz de ignorar o comportamento em todos os niveis da sua intensidade, ndo
reagindo de forma reactiva. O Time-out, ¢ outra das técnicas utilizadas que quando realizada de
forma inconsistente e desadequadamente, ndo surte efeito (Silva, Del Prette & Del Prette, 2000).
Neste sentido, foi realizada a psicoeducagdo sobre esta técnica. O time out permite retirar a
crianca de uma situacdo que constitui um reforgo para ela. Este afastamento ¢ temporal e ¢
utilizado como uma ferramenta de aprendizagem (Johnson, 2000). Depois de um breve
afastamento, permite-se que a crianga retorne ao contexto, permitindo-lhe a continuagdo das
tarefas. Repete-se novamente o comportamento desadequado, volta novamente a ser retirado da

situacdo. No inicio da aplicacdo desta técnica, as criancas poderdo mostrar-se resistentes a
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firmeza e a consisténcia do estabelecimento de limites. Neste sentido, os pais deverdo manter a
sua atitude de forma consistente, identificando simultaneamente os comportamentos que
provocaram a situacdo, de forma a crianca compreender os mecanismos envolvidos (Friedberg &
McClure, 2005). E importante também colocar a crianga em time-out num lugar em que haja o
menor nimero de estimulos distractores (Bolsoni-Silva & Del Prette, 2003). Por exemplo, no
caso em questdo, foi sugerido a mde que deveria coloca-lo na cozinha, sentado numa cadeira,
enquanto esta confeccionava uma refei¢do, € ndo o mandar para o quarto e fecha-lo a chave, tal
como realizava até entdo.

Relativamente ao tempo disposto, a crianga devera ser colocada em time out, tendo em conta um
minuto por cada ano de idade que tenha. Assim, se por exemplo, tem 8 anos de idade, entdo
devera ficar 8 minutos em time out. Caso desobedeca, repete-se o mesmo procedimento
(Friedberg & McClure, 2005). Tendo em conta o exposto anteriormente, podemos concluir que os
aspectos relacionados na interac¢ao entre pais e filhos, influenciam e sdo observaveis na
manifestacdo e na manutengdo das alteragdes emocionais € no acting out das criancas. Neste
sentido, a implicacdo dos pais no processo terapéutico, neste caso da mae, sendo o agente
educativo mais activo, assume toda uma logica, dado que os pais ¢ que detém o controlo dos
reforgos que influenciam os filhos. Proporcionando informacao aos pais e colaborando com eles
na identificagdo dos comportamentos e competéncias que deverdo ser desenvolvidas junto a
crianga, o terapeuta podem ensinar a aplicar reforgos positivos e apoiar o seu filho na
generalizacdo de comportamentos fora das sessoes. Sao as estratégias educativas e de disciplina,

que estes adoptam que assumem a principal influencia na melhoria do comportamento dos filhos.

4. REFLEXAO CRITICA

O caso do paciente J. P., quer do ponto de vista da avaliacio como da intervencdo, expde de
forma clara o exposto na literatura, na medida em que faz referéncia a problemas de
comportamento, relacionando-os, em parte, as praticas educativas parentais desenvolvidas em
contexto familiar (Silva, Del Prette & Oishi, 2003). Tendo em consideragdo os principios e as
técnicas que constituiram a intervencao realizada, principalmente o principio de estabelecimento
de limites e regras a nivel contingencial, bem como todo o conhecimento das praticas parentais, ¢
possivel levantar a hipotese de que alguns dos comportamentos desadequados assumidos pelo J.
P. terem sido condicionados, em grande parte, pelas praticas educativas assumidas pelos pais, e

neste caso especifico, pela mae.
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Ao realizar uma breve analise global das contingéncias que actuavam sobre o comportamento de
J. P., ¢ possivel perceber que a maior parte das praticas educativas desenvolvidas por todo o
contexto familiar, a partir do nascimento do seu irmdo (ha cerca de trés anos precedentes),
contribuiram em grande medida para o desenvolvimento de comportamentos ditos disruptivos.
No entanto, apds implementagdo de técnicas comportamentais e desenvolvimento destas no
ambiente familiar, bem como do envolvimento activo da mde no processo de intervengao,
verificou-se que foi possivel ensinar de certo modo J. P. a aceitar e cumprir as regras e limites de
forma mais adaptativa, permitindo o aumento substancial da responsabilidade, dos
comportamentos adequados perante determinadas situagdes, do didlogo, da assertividade na
forma de se dirigir a terceiros € de uma maior resiliéncia perante situacdes de negacdo ou de
frustracdo. A nivel familiar verificou-se que existia uma estimulagdo de comportamentos através
de uma disciplina inconsistente, insuficiente interac¢do positiva e monitorizagao das actividades
da crianga. Os pais ndao assumiam um comportamento contingente na utilizacdo do reforgo
positivo, ignoravam ou respondiam perante os comportamentos desadequados de forma
inapropriada (principalmente atitude assumida pela figura materna), sendo utilizadas punig¢des
desadequadas que contribuiam para o aumento da frequéncia e duragdo do comportamento
desadequado. Neste sentido, foi possivel desenvolver junto a mae praticas educativas, mais
adaptativas através da compreensdo da importincia que os comportamentos dos agentes
educativos assumem na interferéncia e na manutencdo de um relacionamento positivo, por
exemplo entre a relagdo mae-filho, bem como o desenvolvimento de uma atitude assertiva nessa
mesma manutencao. Portanto, para além da promocdo de praticas educativas mais efectivas, e
consequentemente do desenvolvimento de relacionamento mae-filho mais adaptado, foi
necessario o desenvolvimento de estratégias educativas, as quais apresentaram como prioridade, a
expressdo de uma opinido por parte do agente educativo; a sinalizacdo do comportamento
desadequado junto a crianga, explicitando o que sentia face ao comportamento assumido por esta,
e sugestdo simultanea de alternativas para um comportamento mais adequado. Quanto a
interven¢do individual junto a J. P. serd importante referir que por vezes a atitude de
desmotivacdo apresentada pelo paciente na realizagdo das tarefas, implicou um esfor¢o de maior
flexibilidade e adaptagdo no trabalho desenvolvido junto a este. Tendo em conta este aspecto,
apesar da tentativa de estruturar o programa de interven¢do, existiram momentos nos quais nao
foi possivel, tal como programado, assumindo antes uma adopg¢ao de linhas gerais de intervencao,
sendo estas por vezes equilibradas junto ao acompanhamento com a mae.

Com este caso, e de acordo com o trabalho desenvolvido até ao momento, conclui-se que seria

importante a continuidade do acompanhamento, a nivel individual junto ao paciente, como
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também junto ao agente educativo (mae), de forma a consolidar as técnicas e procedimentos
desenvolvidos de forma a existir uma maior integragdo e pratica. Em termos de prognostico,
tendo em conta a avaliagdo realizada e o acompanhamento, no caso de existir uma continuidade
dos procedimentos adoptados durante a intervencao, para o ambiente familiar, e principalmente
assumidos por ambos o0s pais, prevé-se uma boa evolugdo, no sentido do aumento da
responsabilizagdo por parte do J. P., caso contrario J. P. poderd readquirir novamente
determinados comportamentos desadequados, sendo este o motivo pelo qual se iniciou o presente
acompanhamento. Neste contexto, em que o estudo das praticas parentais se revelou uma
importante estratégia de intervengdo para os comportamentos desadequados assumidos pela
crianga, e por vezes desde muito cedo ao nivel do seu desenvolvimento, o desenvolvimento deste
tipo de actuacdo junto aos agentes educativos, considerando como medida preventiva e ndo
interventiva, seria uma forma de preveng¢ao do desenvolvimento dos problemas e perturbagdes
comportamentais, psicologicos € cognitivos, que acabam por fomentar outros aspectos tais como,

insucesso escolar, problematica entre pares, etc.
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CAPITULO I

CASOS DE ACOMPANHAMENTO

INTRODUCAO

O presente capitulo pretende apresentar trés exemplos de casos de acompanhamento clinico
desenvolvidos no ambito do Estdgio Curricular. Neste sentido, ¢ importante referir que a
interven¢do foi realizada de duas formas, nomeadamente acompanhamento psicoterapéutico, o
que se optou pela apresentacdo de apenas dois casos clinicos, € uma outra forma de intervengao

ao nivel de reabilitacdo neuropsicoldgica, na qual ¢ apresentado um caso clinico.

1. CASOS DE ACOMPANHAMENTO

INTERVENCAO PSICOTERAPEUTICA

1.1. CASOS DE INTERVENGAOS — CAsO N.c 4 1°

NUmero de Sessdes de Acompanhamento: onze sessdes.

Identificagdo Sumaria
Nome: C. de J. R. Idade 22 anos; Sexo: Feminino Escolaridade: Estudante universitaria.

Residéncia: Covilha.

Tipo de Acompanhamento: acompanhamento psicoterapéutico.

Motivo da consulta: pedido realizado pela propria paciente para acompanhamento
psicoterapéutico, devido as dificuldades relacionadas com o seu desempenho académico e

aspectos emocionais relativos a si propria, ao grupo de pares e a familia.

Objectivos Gerais da Intervencao:

1. Estabelecimento da relagdo terapéutica;
2. Exploragdo das areas problematicas;
3. Fomentar a ventilagdo emocional,

' Numeracio conferida tendo em conta o Quadro 11.
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4. Processo psicoterapéutico com vista a melhorar o seu estado emocional e auto-estima, auto-monitorizagdo dos

seus pensamentos disfuncionais;

Treino de Assertividade, e a sua relevancia para alcancar equilibradamente as suas metas;

6. Exploracdo das crengas de auto-eficicia, e determinar as tarefas que escolhe, bem como o seu esforco e
persisténcia na realiza¢do das mesmas;

7. Treino de Habilidades Sociais, de modo a desenvolver competéncias para lidar com as situagdes/relagdes
interpessoais;

8. Trabalhar aspectos emocionais relativos a si propria e a familia;

9. Revisdo dos ganhos terapéuticos, e das estratégias desenvolvidas;

10. Cessagdo das sessdes de acompanhamento do servigo de Neuropsicologia.

b

Intervengéo Psicoterapéutica

O programa de intervengao iniciou-se com a recolha de informagao sobre as motivagdes inerentes
ao acompanhamento pretendido, da qual se destacam trés factores essenciais: dificuldade de
concentragdo em tarefas académicas que requerem uma maior exigéncia a este nivel;
conflitualidade entre pares; relacionamento reactivo de confronto verbal com a mae.

A paciente realizou uma breve descrigdo do seu ambiente familiar, referindo historia de
alcoolismo no pai durante a sua infincia, com maus tratos fisicos e psicoldgicos, principalmente a
mae, caracterizado por discussdes frequentes entre o casal, necessidade de dormir fora de casa,
sendo um facto no caso de auséncia da mae o pai projectava a violéncia para com a paciente.
Habitava numa casa bastante deteriorada (e.g., chegando a chover algumas vezes no seu interior).
Ao nivel das relagcdes familiares, o pai e os avdés maternos ndo apresentam um relacionamento
normativo com pai, devido a ndo concordarem com muitas atitudes assumidas por este no
passado. A nivel de historia escolar, um dado referido apos varias sessdes de acompanhamento, a
paciente referiu o seu ingresso para o ensino secundario, nomeadamente para o 10° ano, tendo a
paciente 14 anos, a qual foi vitima de tentativa de abuso sexual, por parte de dois colegas, ndo
tendo sido o acto concretizado, por ter conseguido sair da situacdo em questdo. Para além deste
episodio, a sua frequéncia ao ensino secundario, foi caracterizada por grande competitividade
académica e decepc¢do para com alguns colegas que considerava amigos.

Referiu ainda que toda a preparacdo para a entrada na universidade caracterizou-se pela presenca
de apoio constante da mae em todos os momentos decisivos e que requeriam a tomada de
decisdes. No entanto, aquando da saida de casa para o ingresso no ensino superior, a atitude e
comportamento da mae viram-se modificados pelo facto, da paciente ter ingressado numa
universidade deslocada da sua area de residéncia. Desde entdo, e a frequentar o terceiro ano da
Licenciatura em Gestao, vé-se acometida por uma falta de apoio por parte da mae, bem como
conflitualidade entre colegas de curso, o que levou a desenvolver crencas de auto-eficacia e de
desvalorizacdo das suas capacidades, encontrando-se a ponderar a desisténcia do ano lectivo em
questdo. Tendo em conta uma breve avaliagdo verificou-se que em tarefas que exigem maior

atengdo e concentracdo e em tarefas mais proximas da realidade académica vivenciada no seu
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quotidiano, apresenta resultados fortemente deficitarios quando se avalia o seu desempenho. Em
tais situagdes, o seu desempenho apresenta-se como desorganizado, caracterizado por erros
frequentes, sendo este desempenho sustentado por pensamento bradifrénico, padrio inatencional
e erratico na abordagem das tarefas. Tais dificuldades apresentam sustentacdo em histéria de
Perturbacdo Depressiva ligeira, e subsequente prejuizo significativo no desempenho académico
esperado.

Tendo em conta as sessoes de acompanhamento realizadas, a paciente caracteriza-se como uma
pessoas que assume varios papéis € que se encontra constantemente preocupada com o0s
problemas de outrém, parecendo viver em fungdo das problematicas dos outros, bem como dos
comentarios que advém de terceiros relativamente a si propria.

A este nivel adopta uma atitude de passividade perante o confronto de colegas e pequenas
discussoes geradas. Esta problematica assume um caracter ansiogénico no quotidiano da paciente,
limitando a sua capacidade de concentracdo em tarefas necessarias, nomeadamente de cariz
académico. Neste sentido, foi desenvolvido Treino de Assertividade, através de psicoeducagdao
acerca do constructo bem como da implementacdo de estratégias a assumir perante varias
situacdes. Tendo em conta a situagdo supramencionada, deu-se inicio ao Treino de Assertividade,
nomeadamente ao racional tedrico acerca do constructo. Verificou-se que a paciente apresentava
uma baixa assertividade, em situacdes de desempenho de papéis perante os colegas, o que
posteriormente a levava a sentir um maior grau de ansiedade e apresentar auto-avaliagdes
negativas de si propria (e.g., “talvez elas tenham razéo, sendo ndo gozavam comigo, eu é que
tenho algo errado” sic.). As situa¢des de conflito influenciavam a sua capacidade de expressdo
social, e condicionavam a uma desadequada interpretagdo da comunicacgao verbal dos outros.

De forma concomitante, na explicacdo da causalidade dos acontecimentos conferia sempre
responsabilidade a nivel interno, ou seja, explicava que a fonte de controlo dos acontecimentos
era da sua propria responsabilidade (locus de controlo interno). Procedeu-se ao desenvolvimento
da modifica¢do deste tipo de cognicdo, desenvolvendo explicacdes nas quais a fonte de controlo
dos acontecimentos se encontra por vezes fora do sujeito. Verificou-se que ao ter sido trabalhada
a assertividade através de psicoeducagao ¢ situagdes de role-play, observou-se um aumento da
auto-estima, do desenvolvimento de competéncias sociais e diminui¢do das auto-verbalizacdes
negativas sobre si propria. Foi implementado igualmente um treino das competéncias sociais,
pois verificava-se que associada a sintomatologia depressiva existia a distorcida valorizagdo das
suas competéncias. Neste sentido, incluiu o desenvolvimento de treino de estratégias tais como

técnicas de conversagdo e planeamento de actividades sociais.
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Nesta ultima estratégia, pretendeu-se aumentar o numero de tarefas gratificantes no dia-a-dia da
paciente, nomeadamente interacgdes sociais positivas (€.9., apoés estudo, sair e ir ao café) e
participagcdo em actividades de que gosta (e.g., jantar com as amigas). Procedeu-se igualmente e
de forma concomitante a redugdo das cognicdes com caracter depressivo, caracterizadas por
esquemas cognitivos irracionais e negativos. Neste sentido, foi conferido o racional tedrico acerca
da diferenca entre uma cogni¢do, pensamento ¢ emoc¢do. Uma vez identificado o padrdo e os
despoletadores, bem como, a importancia dos Registos de Auto-monitorizagdo, o foco de trabalho
passou pela identificacdo de pensamentos e sentimentos associados com episédios de maior
tristeza e de auto-avaliacdo negativa, bem como pelo desenvolvimento de estratégias alternativas
para a paciente lidar com as situagdes de alto risco relativamente a potenciarem tais episodios
(e.g., manter uma relagdo de proximidade com as colegas que lhe causavam maior ansiedade).
Por conseguinte, apds identificados os pensamentos catastroéficos, o grau de ansiedade que
produziam e o peso que estas crencas tinham na paciente, procurou-se substituir esses
pensamentos automaticos negativos por pensamentos mais realistas (e.g., ““qual a necessidade de
ser amiga delas, elas s6 me prejudicam” sic.) Durante as sessdes, foram trabalhadas respostas
racionais para os pensamentos automaticos, através da analise das evidéncias que sustentavam ou
ndo, os pensamentos automaticos apresentados pela paciente. Portanto, a reestruturagdo cognitiva
permitiu encorajar a paciente a reconhecer e avaliar os seus pensamentos e sentimentos
maladaptativos, levando-os a desenvolver competéncias comportamentais alternativas, utilizando
para tal técnicas cobertas de assertividade.

Este método terapéutico permitiu que a paciente identificasse e modificasse as suas crengas e
atitudes irracionais através de exercicios de auto-monitorizacdo. A paciente foi instruida a
escrever numa coluna os pensamentos disfuncionais e, noutra coluna, escrever uma resposta
razoavel a esses mesmos pensamentos, tendo-se incluido outras colunas para o registo das
emogoes, comportamentos, € da situagao despoletadora que precedeu a cognicao. O objectivo
com a auto-monitorizacdo dos pensamentos, permitiu aumentar a objectividade da paciente
acerca dos seus pensamentos para demonstrar a relagdo entre cogni¢des negativas, emocdes
desagradaveis e comportamentos desajustados, bem como fazer uma diferenciagdo entre um
relato realista de situacdes e um relato distorcido por significados idiossincraticos. Assim, nessa
fase, a paciente desenvolveu a capacidade de questionar os seus pensamentos problematicos.
Associado ao Treino de Assertividade e ao Treino de Competéncias Sociais, junto a paciente
foram desenvolvidas em sess3o, capacidades de comunicagdo, negociacdo e resolucdo de
problemas. Portanto, o treino de competéncias comunicacionais centrou-se na aquisicao de

comportamentos positivos, tais como parafrasear para verificar a mensagem pretendida,
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desenvolvimento de respostas activas e directas, contacto ocular apropriado, e a gradual
eliminagdo de comportamentos desadequados na comunicagdo, tais como interrupgdes,
acusagdes, etc. Relativamente as técnicas de negociagdo ou de resolucdo de problemas em
conjunto com a paciente, definir os problemas, sem estar subjacente a critica, realizar uma
brainstorming de solugdes alternativas, avaliar a solugdo, verificar as possiveis consequéncias
positivas e negativas ao assumir uma determinada solugdo. Apds reflexdo da melhor op¢do, a
paciente tentou implementd-la. Em termos das dificuldades inicialmente identificadas, verificou-
se uma evolucdo positiva em termos académicos, no entanto verificou-se que nao foi estabelecida
uma relacdo terapéutica adequada, visto que entre o terapeuta e a paciente ndo existiu uma
relacdo de total confianga, seguranca e colaboragdo, tendo este dado influenciado a exploragdo e
o tratamento dos problemas associados a perturbacdo em questdo. Pelo facto da alianca
terapéutica ser um preditor central para os resultados satisfatorios do processo terapéutico, neste
caso nao se verificou provocando neste sentido lacunas na propria planificacdo do processo
terapéutico.

Outro aspecto de grande relevancia a apontar, ¢ o facto da paciente em contexto de consulta
apresentava sintomatologia depressiva e ansiogénica, com choro facil aquando abordagem das
suas principais dificuldades, nomeadamente dificuldade de concentracdo e elevados niveis de
ansiedade perante tarefas que exigem uma maior concentracdo € que suscitam uma maior
exigéncia de desempenho académico, o que seria necessario um acompanhamento biomédico, de

forma a estabilizar a sintomatologia referida, e consequentemente o estado de humor da paciente.

Sugestéao terapéutica

Tendo em conta o plano terapéutico organizado e o processo desenvolvido, a paciente
beneficiaria da continuidade do processo para que os objectivos inicialmente estipulados, fossem
consolidados e mantidos, bem como desenvolvidas novas estratégias perante as novas
problematicas que surgiram ap6s uma exploragcdo mais consistente, no entanto devido a cessagao

do estagio curricular, foi interrompida a referida intervengao.

1.2. CASO DE INTERVENCAO - CAsO N.o71

Sessdes de Acompanhamento Neuropsicologico: trinta ¢ quatro sessdes.

Identificacdo sumaria
Nome: M. I. C. F. Idade: 47 anos Sexo: Feminino Escolaridade: 4.* classe Residéncia:
Covilha Estado civil: Divorciada Profissdo: Empregada Doméstica Dominancia manual:

direita.

" Numeracio conferida tendo em conta o Quadro 11.
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Tipo de Acompanhamento: acompanhamento psicoterapéutico em co-terapia.

Motivo da consulta: pedido efectuado por médico neurologista para avaliagdo neuropsicologica

em paciente que apresenta queixas de memoria quotidiana.

Informacéo Clinica relevante

A paciente ¢ seguida no Servigo de Neurologia desde 2003. Apresenta historial médico de
Epilepsia de dificil controlo manifestando uma perda progressiva de memoria. Acometida por
Acidente Vascular Cerebral em 2004 e Traumatismo Craneo-Encefalico em 2006.

Aquando da avaliagdo neuropsicologica realizada, apresentou claro embotamento afectivo, facies
triste, choro facil, e ndo reactiva a pequenas brincadeiras do avaliador. Este estado foi refor¢ado
pelos resultados da avaliacdo formal da esfera depressiva, com indicacdo de Perturbagao
Depressiva Grave com recorréncia de ideacgio suicidaria. E de referir que a paciente encontra-se
divorciada, reside sozinha, e no inicio do acompanhamento psicoterapéutico ndo desempenhava
qualquer actividade laboral. Neste sentido, foi iniciado o acompanhamento psicoterapéutico, no
qual se verificou que a paciente apresentava um padrdo de funcionamento neuropsicologico
normalizado, com excep¢ao da dimensao mnésica, que se encontrava fortemente deficiaria, sendo
melhor explicada devido a condi¢cdo médica geral, e ndo a um processo neuroldgico focalizado ou
disseminado. Apresenta sintomatologia neurologica epiléptica em co-morbilidade por quadro
psiquiatrico de Depressdo com recorréncia de ideaccdo autolitica e padrdo de ansiedade
patologica, com respectivo prejuizo de funcionamento dos mecanismos executivos centrais
(acentuagdo de processos bradifrénicos). Medicada com Lamictal (100 mg), Tegratol (200 CR),
Cibelium, Cipralex, Dialzepam (5 mg).

Objectivos Gerais de Intervencao

1. Estabelecimento da relagdo terapéutica e da alianga terapéutica;
Estabelecimento de contrato anti-suicidario;
3. Psicoeducagdo acerca da patologia neuroldgica
— Registo de auto-monitorizacdo da sintomatologia;
— Diferenciag@o entre crises epilépticas e crises psicogénicas;
4. Reestruturacdo cognitiva;
Descrever o racional da Perturbagdo Depressiva;
6. Psicoeducagdo acerca do inicio e desenvolvimento da perturbagdo, bem como ensinar a doente a natureza dos
seus problemas, os factores da sua manutengdo, bem como o processo terapéutico;
7. Explica¢do a triade cognitiva da depressdo;
Planificar actividades realizaveis, realistas;
9. Utilizando a técnica de questionamento Socratico e flecha descendente, para disputar as crengas disfuncionais
com a doente;
10. Possibilitar a identificagdo e manutencao de pensamentos racionais alternativos, explicitando a sua contribui¢ao
para a modificacao dos estilos cognitivos e comportamentais mal adaptativos;
11. Focalizar autocriticas e trabalhar nas respostas de enfrentamento, isto ¢, avaliacdes realistas de areas-problema
em vez de autocritica;
12. Estabelecimento de Objectivos;
13. Debate de vantagens e desvantagens encontradas no processo terapéutico;
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14. Permitir a ventilagdo emocional.
15. Revisdo dos ganhos terapéuticos, e das estratégias desenvolvidas;
16. Cessacao das sessdes de acompanhamento do servico de Neuropsicologia.

Intervengéo Psicoterapéutica

O processo de intervengdo psicoterapéutica foi iniciado com o estabelecimento de uma boa
relacdo terapéutica. Neste sentido, foi estabelecida uma atitude empdtica para com a paciente
através do envolvimento da paciente na terapia mediante uma relagdo directiva, com objectivos
delineados, delimitados e operacionalizados, através da hierarquizacao das dificuldades actuais e
estruturacao de um plano de ac¢do nas primeiras sessoes.

Foi igualmente explicado a natureza da terapia cognitivo-comportamental, mencionando que esta
enfatiza o presente, ¢ ¢ orientada para o problema e para o desenvolvimento de aptiddes.
Prosseguiu-se a psicoeducacdo acerca da patologia neurologica, através de material de suporte
escrito e de defini¢do de conceitos em situagdo de consulta. Tornou-se fundamental definir alguns
conceitos para a paciente pudesse compreendé-los de forma apropriada, particularmente crise e
epilepsia. Define-se crise como uma descarga repentina ¢ excessiva de um conjunto de neurénios
do cérebro, e como consequéncia dessa descarga, surgem as alteracdes na consciéncia, na
actividade sensorial e na motricidade. O aumento da contrac¢do muscular pode ser definido como
tonico, significando uma contrac¢do muscular mantida com duragdo de poucos segundos a
minutos, e clénico, no qual a contrac¢do muscular ¢ seguida de relaxamento, originando abalos
musculares sucessivos. Tendo em conta a sintomatologia descrita pela paciente aquando de uma
crise (e.g., relaxamento esfincteriano: perda de urina, mordedura da lingua, perda subita de
consciéncia, presen¢a de actividade motora dos membros superiores e inferiores, e sialorreia),
bem como a frequéncia da ocorréncia das crises, estas sdo caracterizadas por serem crises
generalizadas tonico-clonicas (ou de ‘“‘grande mal’), cuja semiologia inicial indica o
envolvimento de 4reas encefalicas amplas de ambos os hemisférios cerebrais. A paciente também
ocorre as chamadas crises de auséncia (ou de “pequeno mal’), tendo uma dura¢do de 5 a 10
minutos. Portanto, nas crises apresentadas pela paciente, ou seja nas crises tonico-clonicas
generalizadas, estas apresentam-se combinadas com crises parciais simples, nas quais a paciente
descreve sintomatologia focal, tal como parestesias, que posteriormente se propagam e ocorre a
generalizacdo. Aquando da avaliacdo neuropsicologica, e inicio do acompanhamento verificou-se
que a paciente apresentava a dimensdo mnésica fortemente deficitaria, bem como marcada
desorientacdo temporal, combinada com caracteristicas personalisticas ¢ da esfera do humor,
podendo ser apontadas como principais hipoteses de sustentagdo dos défices de memoria. A este
nivel, esta subjacente o estado depressivo grave, associado a um estilo ansiogénico de abordagem

das tarefas e o estado de dificuldades de concentracdo comumente associados a quadros
235



epilépticos (quer por aspectos etiopatogénicos quer pelos eventuais efeitos indirectos da
medicagdo epiléptica). Pelo facto da paciente apresentar sintomatologia depressiva com
recorréncia de ideacg¢do suicidaria, foi estabelecido um contrato anti-suicidario telefonico, tendo
sido facultado o contacto telefonico de um dos terapeutas, de forma a que a paciente entrasse em
contacto com este, sempre que estivesse presente ideac¢do autolitica.

E importante referir que a paciente desenvolvia de forma marcada, pensamentos de ideacgdo
suicidaria, aquando da recuperacdo de uma crise epiléptica, ou perante situagdes de grande
ansiedade, por exemplo perante o confronto com o ex-marido, ou com as suas filhas, elemento
que nao estabelecia um relacionamento positivo.

Foi também explicitado junto a paciente que as dificuldades das fun¢des mnésicas, de atencao,
concentra¢do e de orientacdo espacio-temporal, estariam fortemente relacionadas com o proprio
desenvolvimento da patologia neurologica em co-morbilidade com o desenvolvimento da
perturbacdo depressiva. Neste sentido, procurou-se ensinar a paciente a natureza dos seus
problemas, factores de manuten¢do, bem como a forma de abordagem em termos de processo
terapéutico. Tendo em conta experiéncias especificas da paciente, procurou-se explicar a relagao
(ciclo vicioso) entre pensamento, humor e comportamento.

Para colmatar as dificuldades mnésicas, foram conferidas estratégias de forma a que a paciente,
utilizasse auxiliares de memodria nomeadamente apontamentos (e.g., realizar um apontamento
acerca das tarefas estipuladas para a sua realizagdo durante o dia, colocacdo da documentagdo
sempre no mesmo local, entre outros). Ao longo do processo terapéutico, foi reforcada e
incentivada a planificacdo de actividades realizaveis, realistas, de forma a colmatar a inactividade
da paciente em termos laborais, bem como conferir uma estruturagdo na sua rotina. Neste sentido,
verificou-se que tendo em conta a adaptabilidade da paciente e a condicdo psiquiatrica e
neurolédgica subjacentes, progressivamente a paciente em termos laborais foi readquirindo parte
das actividades que realizava anteriormente, apesar de ser em menor intensidade. Toda a
manuten¢do da realizag@o de actividades gratificantes e realistas permitiu gradualmnete aumentar
os niveis de actividade, bem como envolvimento em actividades sociais (€.g., sair para trabalhar),
actividades de auto-cuidado (e.g., tirar o domingo para descansar), ¢ actividades recreativas (e.g.,
visitar uma amiga), permitindo a diminui¢do da inactividade e o isolamento. E importante referir,
que o isolamento no qual a paciente permanecia, era caracterizado por evitar sair de casa, de
forma a ndo encontrar o ex-marido, factor de grande ansiedade para a paciente. Neste sentido, foi
explicitado que o comportamento assumido pela paciente era tipico, de pessoas que apresentam
historia de maus tratos (Sindrome da Janela Aberta). Para colmatar este medo irracional, foram

conferidos comportamentos a adoptar no caso de ser necessdria uma resposta de defesa perante
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terceiros. Em sessOes centradas na ventilacdo emocional, foi possivel através de técnicas tais
como questionamento socratico e flecha descendente, disputar as crencas disfuncionais com a
paciente, permitindo analisar as vantagens e desvantagens, e possibilitando a identificagdo e
manuten¢gdo de pensamentos racionais alternativos, explicitando a sua contribuicdo para a
modificacdo dos estilos cognitivos e comportamentais mal adaptativos. Assim, realizou-se uma
avaliagdo do fundamento das autocriticas irrealistas da paciente, tentando posteriormente
focalizar-se nelas e trabalhar nas respostas de confronto, isto ¢ nas avaliacdes realistas de areas-
problema em vez de autocriticas. Aquando da ventilagdo emocional, ao longo das sessdes existiu
sempre a tentativa de passar da ventilagdo emocional para o insight das mudangas internas.
Desenvolveu-se igualmente junto a paciente a distingdo entre crises epilépticas e crises
psicogénicas ou neuropsiquiatricas, sendo estas Ultimas caracterizadas por ataques de ansiedade
que em determinados picos poderao ser acacterizados por ataques de panico.

A este nivel, a paciente foi instruida para que juntamente com o apontamento acerca da
sintomatologia concernente com as crises epilépticas, igualmente registasse a ocorréncia de crises
neuropsiquiatricas através da sua sinalizagdo no registo de auto-monitorizacao.

O conceito de personalidade epiléptica, também foi explorado, na medida em que as pessoas que
apresentam epilepsia durante toda a vida, e quando nao lhes ¢ explicado a natureza das crises,
acabam por desenvolver personalidade caracterizada por uma baixa auto-estima e baixa auto-
eficdcia, contribuindo para um isolamento evitando todo o estigma que existe relativamente a
patologia em questdo. Verificou-se ao longo do acompanhamento, perante situacdes de negacao,
a paciente apresentava baixa resiliéncia e adaptabilidade, contribuindo para a recorrente
necessidade de ser apoiada. Neste sentido, foi trabalhada a questdo da paciente tentar transformar
a revolta que desenvolvia, em capacidade de voli¢do, em forca de trabalho.

Relativamente ao seu estado de humor, a paciente ao longo das sessdes apresentou-se com humor
melhorado, sendo a prdpria paciente a referir comportamentos que actualmente implementa e que
sdo mais adaptados perante a ideac¢do autolitica que por vezes desenvolve (todavia, com menor
frequéncia). Na finalizagdo deste processo, foi abordado do conceito de prevencdo da recaida,
tendo sido focalizados aspectos que ao longo da vida surgem e que sdo necessarios para ocorrer

uma adaptabilidade.

Sugestéao terapéutica
Tendo em conta o processo terapéutico desenvolvido, e considerando a sintomatologia depressiva
que a paciente apresentava com presenca de ideac¢do suicidaria (em menor frequéncia),

ansiedade exacerbada com momentos de perca de controlo dos impulsos, irritabilidade, labilidade
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emocioanal e neurotizagdo da regulacdo das emocgdes, o presente caso, foi indicado para posterior

continuidade do processo terapéutico devido a cessacdo do estagio curricular.

2. CASOS DE ACOMPANHAMENTO
REABILITACAO NEUROPSICOLOGICA

1.2. CASO DE REABILITACAO - CAsO N.o 18 *2

Numero de sessdes de Acompanhamento Neuropsicoldgico: 27 sessdes de acompanhamento.

Identificacdo sumaria
Nome: A. L. J. F. Idade: 67 anos Sexo: Masculino Escolaridade: 4.* classe Residéncia:
Covilhda Estado civil: Casado Profissdo: reformado (antes carpinteiro mecanico)

Dominancia manual: direita.

Tipo de Acompanhamento: acompanhamento neuropsicologico de estimulagdo cognitiva em

co-terapia.

Diagnostico: dificuldades mnésicas e de atencdo; comorbilidade entre condigdo médica geral

(sequelas do AVC Isquémico) e quadro depressivo ligeiro.

Motivo de avaliacdo e acompanhamento: pedido realizado pelo médico cardiologista, para
avaliacdo das fungdes neuropsicoldgicas em paciente acometido por Acidente Vascular Cerebral.
Continuidade do processo de estimulagdo cognitiva e reabilitacdo neuropsicologica iniciado no

ano anterior.

Informacédo Clinica: O paciente foi acometido por Acidente Vascular Cerebral do Tipo
Isquémico, trombose com enfarte cerebral. Do ponto de vista clinico, apresenta diabetes mellitus
tipo II e hipertensdo. Segundo o proprio paciente, apds Acidente Vasculo Cerebral apresentou
afec¢do do membro superior direito, hemiparesia a direita, dificuldade na escrita e estado
confusional ligeiro (e.g., apoio na alimentagdo, apoio de alguém para passear na rua, no entanto
actualmente ndo necessita). A altura ndo apresentou alteragdes de linguagem. Refere que no
inicio do acompanhamento pela equipa de Neuropsicologia, sentia-se desorientado. Actualmente
como principais queixas, revela esquecimentos frequentes no seu quotidiano (e.g., memorizar
recados que lhe conferem, esquecer conversagdes entre os amigos) ¢ alteracdes ao nivel da

qualidade do sono (e.g., sonhos relacionados com situagdes de guerra), apesar de ter referido uma

12 Numeracdo conferida tendo em conta o Quadro 11.
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melhoria, apds medicagdo. A este respeito, saliente-se para o facto de ter participado na Guerra
do Ultramar enquanto jovem durante o periodo de cumprimento de servigo militar obrigatorio.
Actualmente encontra-se a tomar a seguinte medicagdo: Losartana potassica - Cozaar™;
Clopidogrel — Plavix™; Cipralex e Diamicron (Gliclazida). E importante referir que ainda, em
jovem, realizou uma operacao cirurgica ao nervo mediano do membro superior direito (eventual
Sindrome de Tunel Cérpico). Segundo informacdo facultada pela esposa, o paciente encontra-se
frequentemente apdtico, caracterizado por falta de interesse na realizagdo de actividades de lazer
(e.g., ir passear a Lisboa, o que anteriormente realizava frequentemente); ndo realizacdo de
tarefas adstritas a este (e.g., tarefas de bricolage, de carpintaria); humor deprimido ligeiro
[corroborado pela pontuagdo obtida no Escala de Depressdo Geriatrica (GDS, Yesavage et al,
1983)] e por vezes menor contacto social. Na avaliacdo formal das Actividades de Vida Didria,
verifica-se que o paciente apresenta uma pontuagdo de 100, no indice de Barthel (Junqué, Bruna

& Matard, 2003), apesar de precisar de apoio no manuseio de grandes quantias de dinheiro.

Objectivos Gerais da Intervencgao:
1. Estabelecimento da relagdo terapéutica;
. Continuagdo do Treino de Atengdo e Concentragdo (familiaridade com o material informatico e funcional);
. Motivacdo na implementagdo de sugestdes praticas no dia-a-dia;
. Racional tedrico acerca da importancia da realizag@o de tarefas do dia-a-dia;
. Estabelecimento de expectativas mais realistas;
. Implementagédo de tarefas a realizar durante a semana;

. Repeticdo escrita e treino de leitura;

0 I N W B W

. Treino de Memoria:
- Técnicas para facilitar a memorizagdo (e.g., formagdo de acronimos, agrupar elementos, mnemonica de
lugares, sublinhar e colorir frases e titulos de Jornais e Revistas do dia presente, etc.).
- Treino de Memoria Topoldgica.
9. Implementagdo de Mecanismos de retengdo/recuperagdo de informagdo utilizada externamente: Check lists,
caderno de notas; Pistas Verbais; Preenchimento de um diario (monitoriza¢ao das actividades);
10. Desenvolvimento de Suporte Social Proactivo;
11. Treino Gnosico;

12. Manutengédo das técnicas desenvolvidas ao longo do acompanhamento.

Intervencgdo Neuropsicoldgica

Apoés duas sessdes de avaliacdo neuropsicoldgica e tendo em conta o plano de intervencao
elaborado, foi iniciado o acompanhamento que se baseou na realizacao de sessoes de estimulacao
cognitiva e reabilitacdo neuropsicoldgica. A intervencdo baseou-se em trés componentes

distintas: inicialmente baseou-se num processo de reabilitacdo neuropsicologica assistido por
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computador (Programa RehaCom); posteriormente num processo de reabilitagdo
neuropsicologica a nivel funcional, de forma concomitante foi desenvolvido um processo
psicoterapéutico e psico-educativo no sentido de trabalhar alguns aspectos sécio-emocionais.

O processo de reabilitacdo caracterizou-se pela apresentacdo do Programa de computador
ReahCom, no qual foi iniciado a execugdo de exercicios que tém como objectivo estimular
funcdes tais como a atencdo e a concentragdo. Apesar do paciente ja ter contactado com o
material supramencionado, verificou-se uma dificuldade de adaptacao, tendo sido colmatada apos
a terceira sessao. Com este exercicio, incentivou-se o paciente a focalizar a aten¢do, quer ao nivel
da identificag¢ao de objectos, como na focalizacao de atencao em pormenores dos mesmos. Com a
execucdo desta tarefa, mostrou-se pouco satisfeito com a metodologia necessaria para a
realizagdo deste exercicio. Neste sentido, foi introduzido o processo de reabilitagdo a nivel
funcional. Para tal foram organizados exercicios, que permitiram desenvolver fun¢des cognitivas
como a aten¢ao, concentragdo € memoria. Os exercicios foram organizados em suporte papel, no
qual o paciente deveria assinalar o que era pedido.

Conferiu-se continuidade a implementag¢do junto ao paciente do registo das actividades diarias
num caderno. As sessdes organizaram-se igualmente na leitura dos registos realizados no diario,
0 que permitiu a implementacdo de mecanismos de retengdo e de recuperacdo de informagao
utilizada diariamente. Assim sendo, aquando da realizacdo dos registos, recorreu-se ao uso de
refor¢o positivo no sentido de tentar manter este mesmo comportamento e explicar ao paciente
que seria uma forma de poder monitorizar as suas actividades ou auséncia das mesmas, contribuir
para o seu estado de humor, e principalmente estimular a memoria quotidiana.

Para além do supramencionado, desenvolveu-se junto ao paciente o registo de algumas anedotas
que recordava. Uma vez que o paciente apresentava alguma abstraccdo selectiva, em que
focalizava essencialmente aspectos negativos, recorreu-se a alguma psicoeducagao neste sentido.
Explicitou-se que com o decorrer do tempo ocorrem alteragdes organismicas no sentido de um
maior declinio inevitdvel, fazendo este parte do processo de envelhecimento normativo. Além
disso, uma vez que também refere “j& ndo escrevo bem como escrevia” (sic.) confrontou-se
directamente com texto realizados, ¢ nos quais apresentava uma caligrafia bastante legivel e sem
erros ortograficos. Confrontou-se ainda a crenga: “‘ja ndo me lembro de nada’ (sic.) uma vez que
apenas se verificava que o paciente necessitava de uma pequena pista, para recordar a informacao
com maior facilidade. Foram igualamente organizados exercicios que integram o Treino de
Memoria. Neste sentido, foram apresentados exercicios tais como, treino de memoria de figuras
com cartdes ilustrativos. Em alguns exercicios, o paciente foi confrontado com quatro cartdes nos

quais deveria memorizar a posi¢do dos mesmos; noutros eram dispostos dois cartdes e
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manipulados em termos de disposi¢do espacial (para a direita, para cima e para baixo, etC.) e que
o paciente teria que identificar determinada carta verbalizada pelo técnico (Treino de Memodria
Topolégica). Igualmente foram implementadas técnicas para facilitar a memorizagdo (e.g.,
formacdo de acronimos, agrupar elementos, sublinhar e colorir frases e titulos de Jornais e
Revistas do dia presente, etc.). Neste sentido para realizar a formacao de acronimos, foi solicitado
ao paciente que para a informacao ser recordada, o paciente deveria criar palavras com as iniciais
de outras palavras a serem retidas, de forma a que esta informacdo se tornasse facilmente
recuperavel. Desenvolveu-se junto ao paciente a técnica do agrupar informago: agrupar numeros
de telefone, objectos a serem utilizados numa determinada tarefa, e de leitura de pequenos textos
nos quais o paciente deveria sublinhar frases ou determinadas informag¢des mais importantes (por
exemplo, datas, locais, etc.), para promover uma aproximag¢do ao momento de orientacdo
espacio-temporal actual. Nao se procedeu ao desenvolvimento de estratégias de prevengdo da
recaida, uma vez que este caso apresenta indicacdes para continuacdo do processo de
acompanhemneto neuropsicoldgico. Desta forma, deverd ser acompanhado por outro técnico

depois da devida passagem terapéutica.

Sugestdo Terapéutica

O paciente de uma forma global beneficiaria da continuidade do acompanhamento
neuropsicologico, de modo a proceder a manutencdo das estratégias desenvolvidas e
implementagdo mais consistente no seu quotidiano, no sentido de amenizar algumas dificuldades

que apresenta.
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REFLEXAO CRITICA

Todo o processo de aprendizagem, especialmente a actividade de estdgio, compreendeu os dois
principais objectivos ja mencionados: o desenvolvimento de competéncias praticas de
intervengdo e investigagdo, bem como o aprofundar dos conhecimentos tedricos e praticos na area
cientifica em questao.

Neste sentido, os conteudos teoricos estudados e aprendidos ao longo dos quatro anos de
licenciatura permitiram orientar e fornecer bases teoricas, de forma a que perante a observacgao
clinica fossem consolidadas e aplicadas. Neste sentido, no presente ano lectivo a possibilidade de
observar a articulagdo das varias componentes na pratica clinica, permitiu uma nog¢ao mais clara
dos conhecimentos tedricos adquiridos.

O vasto campo de exploragdao da Neuropsicologia ¢ constituido pela actividade biologica que se
encontra inerente ao funcionamento cerebral, especialmente ao cortex, e tem em consideracdo a
analise das capacidades cognitivas superiores (€.9., linguagem, atengdo, memoria, percepgao) e
0s comportamentos caracteristicos dos individuos.

A érea de Neuropsicologia, apesar de ser uma area que se prima pela sua especificidade, permitiu
o desenvolvimento de conhecimentos num nivel mais abrangente, tendo sido necesséria a
premente actualizacdo de informagdo. Esta continua actualizagdo de informacdo, foi
simultaneamente um recapitular de conteudos a partida assimilados, um aperfeicoar do
conhecimento relativamente a esta drea e uma resolu¢do de possiveis lacunas existentes no
conhecimento ja adquirido.

Do estagio curricular realizado na Consulta de Neuropsicologia Clinica, foi possivel contactar
com uma diversidade de casos provenientes de varios servicos, € consequentemente apresentando
uma grande variedade de quadros clinicos. Toda esta experiéncia por si sO, foi enriquecedora,
tendo sido possivel um acompanhamento directo de véarios pacientes, de forma auténoma e
através de uma participagdo activa ao nivel de avaliagdo neuropsicoldgica, de acompanhamento
neuropsicologico e psicoterapéutico. A realizagdo da avaliagdo neuropsicolégica permitiu uma
maior pratica, contudo representa uma infima parte do conhecimento necessario para a sua
efectiva realiza¢do no que concerne ao campo de accdo da Neuropsicologia.

Relativamente aos acompanhamentos, foi por vezes dificil a separa¢do entre a directividade e
objectividade requeridas em contexto de avaliacdo neuropsicoldgica, € a componente emocional.
Esta situacdo verificou-se em alguns casos nos quais, a afinidade estabelecida com alguns
pacientes dificultou de certa forma a atribuicdo de um possivel diagnostico. Em casos nos quais o
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prognostico ndo se apresentava favoravel, a atribuicdo de um diagnostico, foi para mim um factor
gerador de ansiedade, no entanto foi colmatada pela hipdtese de conferir uma orientagdo desses
mesmos pacientes, para um acompanhamento a nivel neuropsicologico.

Neste contexto, perante determinados casos pontuais de acompanhamento, verificou-se que o
investimento pessoal e emocional implementado e o processo terapéutico desenvolvidos, ndo se
mostraram suficientes eficazes na resolucdo dos mesmos, o que representa que este percurso de
aprendizagem ¢ apenas o inicio do consolidar de conhecimentos que sdo necessarios nesta area de
intervengdo, e que grande parte surge da experiéncia clinica desenvolvida e alcancada.

Na organizagao do Servico, ¢ de salientar a importancia que o trabalho em equipa assume neste
ambito especifico, no qual ¢ necessaria a participacdo de técnicos de varias areas de forma a
responderem eficazmente as necessidades que os pacientes apresentam. Foi possivel constatar e
observar o trabalho em equipa, na interaccdo entre médicos neurologistas e a equipa que
constituiu a Consulta de Neuropsicologia Clinica, na medida em que existiu um empenho para
optimizar uma avaliacdo e intervencao eficazes. A organizacdo dos proprios membros da equipa,
ao assumir uma atitude de humildade e adaptabilidade em resposta ao que era necessario,
permitiu que o servigo assumisse um bom funcionamento em prol do bem-estar dos pacientes.
Quanto a complexidade envolvida no que representa trabalhar em contexto hospitalar, esta
assume grande relevincia dado que prescreve a aquisicdo de conhecimentos ndo adstritos apenas
a uma area cientifica, de tal forma que exigiu um esforgo pessoal para assimilar alguns conceitos
especificos da area de Neurologia, ¢ que sem os quais ndo seria possivel uma correcta
compreensao.

Tal como ja referi anteriormente, este estdgio permitiu-me contactar directamente com uma
variedade de quadros clinicos, consequentemente com diferentes realidades, ou seja, cada caso
implicava uma problematica diversificada, o que exigia uma adaptabilidade constante.

De igual modo, durante o acompanhamento de pacientes, maioritariamente por patologias
caracterizadas pela presenca de deterioro cognitivo e de processos demenciais, verifiquei que por
um lado, ¢ gratificante o facto de ser possivel a manutencdo da funcionalidade do individuo, no
entanto noutros casos a intervenc¢do neuropsicoldgica ndo surtiu o que seria esperado, dado o
avango da propria patologia, ou por aspectos relacionados com auséncia de suporte familiar.

Para finalizar esta breve reflexdo critica, apenas acrescento que o facto de me ter sido
possibilitado o estdgio na Consulta de Neuropsicologia Clinica e contactado com as
oportunidades de aprendizagem inerentes, permitiu-me adquirir conhecimentos essenciais para o
futuro desempenho a nivel profissional, representando assim uma experiéncia muito positiva e

gratificante a nivel pessoal.
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