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AVALIACAO E REABILITACAO NEUROCOGNITIVA EM ADOLESCENTE:
ESTUDO DE CASO

Resumo

A adolescéncia ¢ uma das fases mais importantes no processo de desenvolvimento de
todo e qualquer individuo, sendo assim, essa pesquisa tem como objetivo identificar e
descrever o processo de avaliagdo neuropsicologica em adolescente com queixas
cognitivas e comportamentais, a partir de um estudo de caso. Foram realizadas uma
bateria de testes e interven¢do neurocognitivos, bem como a producdo de um laudo
psicoldgico para futuros encaminhamentos, além de um plano de reabilitacdo
neuropsicologica como estratégia de intervengdo para as limitagdes analisadas. Os
dados foram analisados de forma quantitativa e qualitativamente. Os resultados obtidos
demonstraram que a adolescente apresentava prejuizos cognitivos desde o
processamento de informagdes, memoria, fungdes executivas, dificuldades em
habilidades sociais e convivio familiar, apresentando transtorno de desenvolvimento,
bem como deficiéncia intelectual, sendo levantado DI. De acordo com as estratégias de
intervengdo foram realizadas visitas institucionais e comunitarias junto a adolescente,
compondo todo o processo necessario para se colocar em pratica a reabilitagdo dessa
jovem, a fim de proporcionar maior desenvolvimento de suas queixas de

comportamentos funcionais do dia a dia.

Palavras chaves: adolescéncia, avaliagdo neuropsicolédgica, reabilitacdo cognitiva



Abstract

Adolescence is one of the most importante phases in the development processo of any
individual, so this research aims to identify and describe the process of
neuropsychological assessment in adolescentes with cognitive and behavioral
complaints,based on a case study. We conducted a battery of neurocognitive tests and
intervention, as well as the production of a psychological report for future referrals, as
well as a neuropsychological rehabilitation plan as na intervetion strategy for the
limitations analyzed. Data were analyzed quantitatively and qualitatively. The results
showed that the adolescente presented cognitive impairments since information
processing, memory, executive functions, difficulties in social skills and Family life,
presenting developmental disordes, as well as intelectual disability, being raised DI. In
accordance with the intervention strategies, institutional and Community visits were
carried out with the adolescente, composing the entire process necessary to implemente
the rehabilitation of this adolescente, in order to provide further development of their

complaints of daily functional behaviors.

Keywords: adolescence, neuropsychological assessment, cognitive rehabilitation
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um periodo onde ocorre uma transicdo das capacidades
cognitivas, emocionais € sociais que possibilitam ao individuo uma interacdo mais
complexa com o ambiente, inclusive na forma de insercdo social (Herculano-Houzel,
2005). Esta fase do desenvolvimento humano ¢ marcada por drasticas alteragdes na
passagem do cérebro infantil para o adulto, que podem repercutir nas habilidades
cognitivas, psicossociais e caracteristicas de personalidade do individuo (Papalia, Olds
& Feldman, 2009).

Dentre as alteragdes que ocorrem no cérebro relacionadas a adolescéncia, esta o
aperfeicoamento de sinapses nos lobos frontais, que € a regido responsavel pelo controle
de planejamento, raciocinio, julgamento e regulacdo dos impulsos. Por ser uma
estrutura ndo completamente organizada, podem ser observados nos adolescentes
comportamentos de risco ou impetos emocionais (Papalia et al., 2009). Além disto,
sabe-se que ocorre uma reorganizagao estrutural no cérebro do adolescente, propiciando
um avango na capacidade de trocas sinapticas entre os neuronios (Herculano-Houzel,
2005).

As mudancas psicobioldgicas no cérebro na adolescéncia ocorrem em paralelo
com o engajamento em novas situacdes ambientais, como mudanga de padrdes de
relacionamentos familiares, inser¢do em novos grupos de amizades e exigéncia por
papeis sociais de maior responsabilidade (Herculano-Houzel, 2005). Neste sentido, fica
claro que a fase da adolescéncia ¢ marcada pela multidimensionalidade e interagao entre
dominios bioldgicos, contextuais e historicos (Papalia et al., 2009).

Assim, a atuacdo do psicologo no campo da adolescéncia envolve, num primeiro
momento, realizar avaliagdo destas multidimensdes do desenvolvimento. Em seguida,
ele deve indicar como estes elementos interagem para expressdo de capacidades
cognitivas € comportamentais, como a atencdo, aprendizagem, memoria, linguagem
(oral e escrita), capacidade visuoespacial, capacidade sensorio-motora, funcdes
executivas e processos sociais e emocionais (Oliveira, Calvette, Gindri, & Pagliarin,
2015, citados por Argimon & Lopes, 2017).

Um dos principais temas de pratica e pesquisa do psicoélogo na avaliagdo e
intervengdo com adolescentes € o aspecto da inteligéncia, principalmente a dimensao
fluida, considerada a habilidade importante na previsdo da capacidade geral e de
adaptagdo as situagdes novas e pouco estruturadas que requerem autonomia intelectual

(Primi, 2002). Segundo Spearman (1927, citado por Primi, 2002), a inteligéncia ¢é



caracterizada por um fator G que ¢ subjacente a toda a atividade mental. Assim, no
desempenho de habilidades mentais ha o envolvimento, em maior ou menor grau, de
uma unica capacidade cognitiva. Isto indica que existe uma operacdo comum a
diferentes atividades mentais. O psicélogo avalia as capacidades gerais, bem como as
habilidades especificas, e realiza um mapeamento das forcas e dificuldades cognitivas, e
mensura a interagdo com aspectos ambientais, de humor e personalidade (Camargo,
Bolognani, & Zuccolo, 2014).

Nos casos em que a avaliagdo neuropsicoldgica tem como objetivos o auxilio
diagnodstico e a orientagdo para o tratamento (Howieson & Lezak, 2014) o proximo
passo do profissional ¢ a escolha de metas e métodos que serdo utilizados para a
intervengdo neurocognitiva. Esta, por sua vez, pode ser do tipo restaurar a fungao
perdida ou compensa-la com suportes externos (Camargo et al., 2014).

Em termos de diagnosticos, uma das hipdteses mais estudadas no contexto da
avaliagdo neuropsicologica na adolescéncia é o transtorno do neurodesenvolvimento
denominado de deficiéncia intelectual. Segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-V) (APA, 2013), a deficiéncia intelectual estd dentro do
grupo Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, e se caracteriza pelo seu inicio no
periodo do desenvolvimento, inclui déficits funcionais, intelectuais e adaptativos,
acarretando prejuizos nos dominios social e pratico.

Dentre os desafios que o psicologo enfrenta no atendimento de adolescentes em
hipotese de deficiéncia intelectual € possivel citar a capacidade em integrar teorias (do
desenvolvimento, da cognicdo e transtornos mentais) a pratica (medidas de testes
psicologicos, dados comportamentais e de entrevistas) para conceituagdo do caso e
encaminhamento de plano de intervencdo. A literatura aponta que os sistemas
educacionais e de satide possuem muitos dispositivos para atendimento em casos de
déficits cognitivos especificados em niveis elevados, mas pouco ha de promogdo de
inclusdo e acompanhamento de casos nos quais os déficits situam o individuo abaixo da
média, embora sem comprometimento extremo nas areas da cogni¢do e comportamento
adaptativo (Pereira, Araujo, Ciasca & Rodrigues, 2015).

O presente estudo foi motivado pela inquietude de, durante a formacgao
profissional, identificar que a historia individual de uma paciente adolescente pode ser,
na verdade, uma amostra de um fato psicossocial que se repete, e que ainda ndo ha
solugdo clara. Uma jovem de 17 anos com um itinerario longo em muitos dispositivos

de satide mental, iniciando a busca por auxilio desde o inicio da escolarizagdo nao teve



esclarecidas duvidas e anseios sobre o ndo-aprender escolar e acerca das dificuldades de
inser¢do social em geral. Na auséncia de abordagem adequada, os anos se passaram e
houve o aciimulo de prejuizos relacionados as dificuldades cognitivas, comportamentais
e emocionais. Quando mais uma vez cla aciona uma instituicdo de saude, vé-se uma
oportunidade de promover um olhar profundo sobre as multidimensdes do seu
desenvolvimento, e uma perspectiva de rumos e prognoésticos frente aos estigmas e

preconceitos existentes.

2. OBJETIVOS

O objetivo deste estudo ¢é descrever o processo de avaliagdo e reabilitagdo

neuropsicologica em adolescente com queixas cognitivas e comportamentais.

3. METODO

3.1 Participante
Participou do estudo uma adolescente de 17 anos de idade, que frequentava servigo de
saude publica especializado em atendimento psicologico. Ela estava matriculada no

ensino publico no nivel fundamental II, 8° ano.

3.2 Materiais e Instrumentos

Este projeto faz partede uma pesquisa mais abrangente, sobre avaliagdo
neurocognitivas de criangas e adolescentes com queixas de desenvolvimento e
aprendizado, desta forma todos os cuidados éticos foram assumidos pela equipe de
pesquisa, incluindo a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. (CAAE:

64896816.2.0000.5152) (Anexo 1)

A descri¢ao de materiais e instrumentos serd feita em duas partes, sendo uma
referente a etapa de Avaliagdo neuropsicoldgica, e outra designada a identificar a

Intervencao Psicologica.



3.2.1 Avaliacdo Psicologica

a)

b)

g)
h)

)

Questiondrio de Classificagao Socio-econdmica (ABEP, 2008): consiste na
avalia¢do de condi¢do socioecondmica baseada na posse de bens e habitos
de consumo (Anexo 2);

Roteiro de entrevista de anamnese (Anexo 3): refere-se a identificacdo da
historia do paciente e da queixa;

Teste de Desempenho Escolar (TDE) (Stein, 1994): protocolo de avaliagdo
das capacidades de escrita, aritmética e leitura;

Escala de inteligéncia Weschler- WISC III (Figueiredo, 2002): teste de
avaliacao de inteligéncia geral e habilidades especificas;

Teste Figuras Complexas de Rey (Oliveira &Rigoni, 2010): teste da
atividade perceptiva e a memoria visual;

Bateria Psicologica para Avaliacdo de Atencdo (BPA) (Rueda, 2013):
instrumento de avaliacdo da atencdo geral e especifica;

Atencao Concentrada (Cambraia, 2003);

Roteiro de verificacdo de estilos parentais: Sao denominadas como
comportamentos dos pais em dire¢do aos filhos que levam a um resultado
comum, geralmente envolvendo um objetivo dos pais quanto a
socializa¢do dos filhos. Seria o contexto ou clima emocional da relagdo
pais-filhos (Darling & Steinberg, 1993, citados por Teixeira, Oliveira &
Wottrich, 2006). A literatura, em geral, especifica dois grupos de praticas
educativas parentais. As medidas de exigé€ncia referem-se ao controle dos
pais para com os filhos, usando de limites e regras, podendo, em um
extremo ocorrer de forma coercitiva. As medidas de responsividade estao
associadas ao apoio emocional e comunicacdo presente entre pais-filhos
como estratégia de estimulo ao desenvolvimento do individuo.

Escala Comportamental SNAP (Mattos et al., 2006): avalia dimensdes do
desenvolvimento a fim de identificar principais dificuldades psicossociais.

Tarefa resolucdo de matrizes: este instrumento foi baseado em teste
psicolégico, o Teste Raven, que foi originalmente desenvolvido para
avaliagdo de inteligéncia a partir de resolugdo de problemas de

preenchimento de matriz visual;



k)

D

Roteiro de Atividade ludica sobre os estados de humor; expectativa de
futuro e demonstracdo de leitura e escrita (Anexo 3): instrumento
destinado a avaliar componentes cognitivos € emocionais;

Roteiro de entrevista com equipe escolar (Anexo 4): Instrumento de
registro de historico escolar e aspectos interpessoais no contexto

educacional.

3.2.2 Intervencdo Psicoldgica

a)

b)

d)

Sessdes psicologicas: foram utilizados materiais de papelaria e grafica
(caderno de capa dura, lapis, materiais adesivos, despertador, livros
didaticos e de literatura infanto-juvenil, papéis sulfite, computadores e
impressora);

Protocolo de Treino de Cddigos (Anexo 6): duas folhas A3 de exemplares
adaptados para cada um dos formuldrios com a mesma quantidade de
estimulos, sendo um para treino de formas e outros para numeros
simbolicos; crondometro;

Jogo de cartas “Perfil 4”, adaptado (Anexo 7): composto por cartas
tematicas e tabuleiro, onde foram incluidas as cartas originais (coisas,
lugares, pessoas). Na categoria “COISAS” havia as seguintes cartas:
nariz/chave/fabrica/pequenoprincipe/yakissoba/calendario/dengue/travesse
iro/floresta/escola/consultorio; Dentro da categoria “PESSOA” havia as
seguintes cartas: Seu Madruga/ Hello Kitty/Pica-Pau/Zeca Camargo/
Cebolinha. Para a categoria “LUGAR” havia as seguintes cartas:
Hollywood/Italia(adaptado de nome original Florenga)/ Caldas Novas/
Reino-Unido/ Aeroporto/ Igreja. Além dessas originais do jogo, foram
adicionadas cartas onde estavam escritas frases de conteudo escolar, por
exemplo, disciplina geografia;

Roteiro de Treino de Habilidades de Estudo: cinco cartas adaptadas ao
modelo do jogo Perfil 4, lapis, papel e livro didatico. As cartas
apresentavam os seguintes temas que foram consultados previamente no
material didatico de “Geografia”, trago pela propria adolescente, e devido
a disciplina trazer conteidos ndo estruturados que exigem alto grau de

raciocinio e caracterizados importantes para conhecimentos gerais: Meio-



ambiente e agricultura/ Globalizagao e Cultura/ Europa e Unido Europeia/
Socialismo da Europa/ Urbanizacgao.

e) Diario de Férias: caderno com 90 folhas, cartela de adesivos e lapis. A
producao deveria ocorrer durante o periodo de suspensao dos atendimentos
devido as férias, sendo orientado que fosse elaborado de forma livre para
abordar quaisquer temas de seu interesse, porém com significado, ¢ a
representacdo dos estados de humor e principalmente a rotina da
participante.

f) Quadro de Rotinas: cartolina régua, lapis e canetinhas coloridas. Durante
sessdo foi confeccionado o cartaz dividido por colunas e linhas entre dias
da semana e turnos: matutino, vespertino e noturno. A participante
preencheu o quadro comecando pelo periodo da manha onde a mesma
acordaria mais cedo, e primeiramente pelas suas atividades de rotina ja
realizadas, foi incluido novas tarefas do cotidiano como atividade fisica,

cursos extra escolares e maior participagdo nas atividades domésticas.

3.3 Procedimento

A participante do estudo estava cadastrada para atendimento psicoldgico em
uma clinica-escola de institui¢do publica de ensino superior do interior de Minas Gerais.
A sua trajetéria de atendimentos psicologicos segundo os prontudrios da CLIPS,
iniciou-se em 2006 com a participante ainda na infancia, foram realizados um
acolhimento de trés sessdes e posteriormente encaminhada para avaliagdo
fonoaudiologica.

Segundo relatos da anamnese, quando levada para o fonoaudidlogo, a crianga
ainda nao tinha idade o suficiente para ser avaliada ou receber tratamento adequado. A
familia sem muitos recursos financeiros, na classificagdo econdmica apresenta-se na
classe C2 (total de 17 pontos), sendo o pai ausente devido ao trabalho exaustivo, e
somente a mae responsavel por se engajar na busca de tratamento adequado para a filha,
apresentando seu perfil permissivo diante da resolugdo de problemas para com a
participante, e também na falta de orientagdes adequadas, deu por encerrado
temporariamente a busca por tratamento eficaz para a participante, sendo também

resultado das falhas de funcionamento da rede.



Passaram-se os anos e por meio do servigo de plantdo psicoldgico, ao qual
garante acolhimento frente a crise do sujeito, com no maximo cinco sessdes, a
adolescente através da demanda espontanea, retorna para a clinica-escola procurando
por tratamento adequado frente ao seu caso, e adentra o servigo de satde.

Foi realizado acolhimento e levantamento inicial da queixa, foi aplicado o
SNAP-IV somente com a mae da paciente, onde foram apresentados alguns tragos para
desaten¢do e hiperatividade, a hipétese foi descartada posteriormente. Apds duas
sessoes de atendimentos com a paciente foi identificada a demanda para avaliagdo
neuropsicologica, sendo o caso encaminhado para orientagdo especifica.

A avaliagdo neuropsicologica foi realizada em sessoes: entrevistas de anamnese
com paciente e familiares, seguidas por testagem psicoldgica e tarefas comportamentais.
Nesta fase intermediaria foram coletados dados sobre aspectos emocionais,
comportamentos sociais e habilidades académicas utilizando-se tarefas e jogos. O
levantamento de dados contou, ainda, com entrevistas com equipe escolarpara investigar
informagdes a respeito das competéncias académicas da aluna,seu relacionamento com
os outros alunos, professores ¢ demais membros da equipe escolar. A fase final da
avalia¢do abrangeu a andlise e organizacdao dos dados, composi¢ao de laudo psicologico
e devolutivas de resultados.

Em fun¢do do perfil cognitivo, comportamental, aspectos emocionais e fatores
de personalidade identificados na avaliagdo neuropsicologica, foi elaborada a proposta
de intervencdo. Esta consistia, em sintese, no treino de memoria, raciocinio abstrato,
capacidades intelectuais fluidas e cristalizadas, treino comportamental sobre
organizacdo de rotina, habilidades de estudo e desenvolvimento de autonomia e
independéncia. Houve, também, etapas de orientacdo de pais e psicoeducacdo com
equipe de satide na comunidade de residéncia da paciente.

Ao todo, incluindo avaliagdo e intervencao psicoldgicas, foram realizadas 25
(vinte e cinco) sessOes de atendimento. Este calculo abrange atendimentos individuais
em consultério, orientagoes familiares, visitas a escola e aos centros de saude do
territorio de abrangéncia da rede de atencdo em satide da paciente.

Os dados das duas etapas (avaliagdo e intervencdo) foram analisados de forma
quantitativa e qualitativa. Os testes neuropsicologicos foram corrigidos segundo os
manuais de referéncia e principios da psicometria (Urbina, 2007) e interpretados a luz
da psicologia cognitiva e neuropsicologia (Camargo et al., 2014). Os dados sobre

observacdo comportamental, entrevistas e relatos de andamento das sessdes foram



analisados de forma qualitativa, considerando a tematica discutida e as contingéncias

ambientais relatadas (Catania, 1999; Abrisqueta-Gomez, 2012).

4. RESULTADOS

4.1) Avaliagdo Psicologica

Inteligéncia: foi obtido escore na classificagdo “extremamente baixa”, na
comparagcdo com pessoas de mesma faixa etaria (QItotal Wisc-I11I=63, 1C=56-70,
percentil 1).Na avaliacdo qualitativa da avalia¢do de inteligéncia (tarefa semelhante ao
Teste de Raven) a paciente deveria completar um desenho com uma das cinco figuras de
opgoes, realizando, para isto, raciocinio hipotético-dedutivo. Verificou-se compreensao
de regras gerais, mas quando a complexidade aumentava as respostas eram dadas
segundo “tentativa-e-erro”, ou seja, o sujeito aprende a partir de novas experiencias sem
julgamentos de certo ou errado.

Percepg¢do: Em avaliagdes de percep¢do de detalhes visuais, integragdo
visomotora de configuracdo visual complexa a examinanda demonstrou baixo
desempenho (Indice Organizagio perceptual do teste wisc= escore 68; IC 95%= 58-79;
teste Figuras de Rey, tipo copia=percentil 10.

Atencdo eFungdes executivas: H& evidéncias de baixa velocidade de
processamento de informagdes (Indice Velocidade de processamento=26, 1C95%=1-
59),e dificuldades em muitos processos de atencdo (concentrada, dividida) (Teste BPA,
atencdo dividida = percentil I, classificagdo inferior a média; Teste BPA, atencdo
concentrada, percentil = 10 , percentil inferior a média).

Memoria: Embora o desempenho nos testes de armazenamento e manipulagio
mental de informagdes a paciente tenha obtido escores baixos, verifica-se uso de
estratégias compensatorias, uma vez que em tarefas cotidianas ela consegue registrar
conteudos e utiliza-los na resolucao de problemas.

Linguagem, Leitura, Escrita e Aritmética: nas avaliagdes de habilidades
académicas todos os indices revelaram-se abaixo do esperado para a idade, ou quando
comparado com o nivel escolar. O rendimento aquém do esperado ocorre mesmo em
tarefas de conhecimentos gerais, menos dependentes de ensino estruturado (Testes:
Desempenho Escolar e Wisc, Indice Compreensio Verbal).

Comportamento ¢ Humor: A rede social ¢ restrita ao ntcleo familiar, mas ha

qualidade nas relacdes com pais e irmdo. H4 presenca de sintomas de desanimo,
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Tabela 1. Analise qualitativa e quantitativa das
funcoes cognitivas analisadas

TESTE ANALISE QUANTITATIVA ANALISE
QUALITATIVA
TESTE TDE Escore bruto Indice Interpretacio
previsto idd
Escrita 22 >30 Inferior
Aritmética 20 >23 Inferior
Leitura 56 >68 Inferior
Total 98 >98 Inferior
TESTE F.C.REY Escore bruto Percentil Interpretacio
Copia 16,5 10 Inferior
Memoéria Imediata 8 10 Inferior
BPA Pontos Percentil Interpretagio
idade/escola (idade)
ridade
Atengdo concentrada 48 10/30 Média inferior
Atencdo dividida 25 1/20 Inferior 4 média
Atengdo alternada 36 1/10 Inferior 4 média
Atengdo geral 110 5/15 Inferior & média
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Por meio da avaliagdo neuropsicoldgica foi possivel concluir que a examinanda
apresenta capacidade intelectual na classificagdo Inferior QI Total 63, (IC=56-

70,percentil=1), Qlexecucdo=66, (IC=55-76, percentil=1); Qlverbal=67, (IC=59-



10

75,percentil=1).A analise de discrepancias ndo indicou diferencgas significativas entre
quociente verbal e execugao.

Isto quer dizer que ela apresenta muita dificuldade em relacionar duas ou mais
informagdes, manipular mentalmente este contetdo e resolver problemas do cotidiano.
Ela consegue descrever prejuizos e competéncias, uma vez que seja monitorada por
algum adulto, ou recebendo o apoio pela mediagdo educacional. Entretanto, ¢
interessante fornecer desafios, de forma que o apoio ndo seja limitado a condi¢dao de
auxilia-la de forma passiva.

Como sugestdes para o caso foram apontados:

- Paciente: realizagdo de reabilitagdo psicopedagogica, sendo sugeridas
abordagens comportamentais que auxiliem na identificagdo de contingéncias associadas
ao quadro de humor e estabelecimento de metas voltadas para o aumento gradual de
acoes que produzem satisfacao, resultando positivamente quanto a sua autoconsciéncia
de visdo de futuro da adolescente, e nas habilidades sociais. Também foi sugerido o
acompanhamento neuropsicoldgico ao qual deve ser discutido com a equipe de saude a
pertinéncia do tratamento medicamentoso para o quadro.

- Familia: Considerando a inser¢do da paciente em atendimento psicoterapico
sugere-se que familiares realizem acompanhamento periddico para que recebam
orientacdes de especialista e implementem mudangas na rotina que favoregam o
desenvolvimento integral.

- Escola: Sugere-se que a equipe escolar avalie a possibilidade de inclui-la em
turma que promova o acompanhamento especializado as dificuldades identificadas, e
que ela possa efetivamente acompanhar e progredir nos topicos escolares. E importante

que seja discutido o melhor método para desenvolvimento e aprendizagem da paciente.

4.2 Intervencdo Psicologica

Para a intervengdo psicologica foram programadas sessdes com a paciente,
familia e intervengdes na comunidade. Para fins de sistematizagdo os principais aspectos

desta abordagem constam na tabela a seguir.
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Tabela 2. Sintese das sessdes de intervenciao psicoldogica conforme objetivos e
procedimentos adotados.

Objetivo Procedimento

1 Sintese da avaliagdo e Apresentacao do perfil cognitivo dentre dificuldades e facilidades

proposta de intervengao parafuturosdirecionamentos sobre adequagdes do tipo de ensino:
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) ou Atendimento
Educacional Especializado (AEE)

2 Velocidade de Com base no procedimento do subteste Codigos, parte figuras
processamento, atengdo e geométricas da Escala Wisc-IV a examinanda foi apresentada
coordenagdo visomotora afiguras geométricas emparelhadas com simbolos. Abaixo deste

modelo a paciente deveria emparelhar as figuras com codigos
correspondentes. Havia repeticao deste procedimento, e pratica de
corre¢do de erros e aumento da velocidade de execugao.

3  Além das habilidades da Procedimento semelhante ao realizado em sessdo prévia, porém,
sessdo 2, controle executivo. com nivel extra de dificuldade, pois a paciente deveria emparelhar

nimeros com cddigos correspondentes.

4 Discussdo sobre didrio de Sessdo de retomada apds intervalo de atendimentos, e reflexdo
atividades. Organizagdo sobre o contetido do didrio de férias, e temas da adolescéncia
visuoespacial e resolucdo de (amizades, sexualidade).
problemas

5  Orientagdo com os pais — Psicoeducacdo e apresentagdo do laudo na versdo final para os
laudo e AEE pais. Nova proposta pedagdgica, com participacdo ativa de

paciente e familiares.

6  Atendimento institucional- Fornecimento de apoio instrucional a familia em atendimento em
comunitario:  Centro de Centro de Satide da Familia, para facilitacdo de encaminhamentos
Satde e Escola a especialista. Reunido de devolutiva com equipe escolar para

colaboragdo em plano pedagdgico.

7  Treino de autonomia e Treino cognitivo de leitura, compreensdo e manipulagdo de
resolugdo de problemas informacdes gerais. Orientagdo para pesquisa e estudo.

Intervencdo para tomadas de decisdes e maior independéncia da
adolescente
Interagdo com jogo ludico: . . . .

7.1 i 4 3
“PERFIL 4 Exercicio pratico sobre organizacdo da rotina de estudos.

8  Pratica de organizacdo no Exercicio de reflexdo sobre tarefas do cotidiano e proposicao de
tempo insercdo de novas atividades na rotina.

9  Psicoeducagdo com a mae Apresentagdo do quadro de rotinas e solicitagdo de apoio da
familia para treino de autonomia e desenvolvimento de
habilidades sociais mais assertivas.

10  Orientagdo sobre Andlise de repertérios comportamentais para condi¢des de

desenvolvimento trabalho (inscricdo em programa Jovem Aprendiz) e mobilidade
profissional e autonomia. (utilizar, de forma independente, o transporte publico da cidade).

Encerramento
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Ao final das onze sessOes caracterizadas como a etapa de intervengdo
psicoldgica ndo houve mensuragdo objetiva de aspectos cognitivos e comportamentais.
Entretanto, foi estabelecido um paralelo do momento pré e pds intervengao dos sinais e
sintomas apresentados pela paciente. Esta impressao clinica, bem como outros
resultados podem ser assim sintetizados:

a) ndo foi possivel indicar melhora em parametros qualitativos de habilidades
cognitivas, como atengdo, memoria, fungdes executivas, ou raciocinio abstrato;

b) ao longo dos atendimentos verificou-se melhora no repertorio
comportamental de habilidades sociais e expressao emocional. Ela demonstrou melhor
flexibilidade nas situagdes de resolugdo de conflitos interpessoais € no estabelecimento
de solugdes possiveis para os desafios do cotidiano;

c) houve engajamento familiar nas orientacdes sobre treinos cognitivos e
comportamentais. A distribui¢do de tarefas educativas entre pai, mae e irmao foi
abordada, para que ocorresse maior equidade na participagdo do desenvolvimento da
filha do casal;

d) A equipe pedagogica da escola demonstrou surpresa com os resultados de
avaliag¢do psicologica da adolescente, e demonstrou a familia perante a situacdo escolar
da aluna. A diretora abriu o processo de inclusdo para o AEE na superintendéncia de
ensino do Estado, orientou sobre o procedimento burocratico e ressaltou as dificuldades
atuais em termos de politicas publicas de inclusdo escolar.

e) Houve encaminhamento da paciente para consulta com médico neurologista, e

agendados exames de rotina em saude.

5. DISCUSSAO

Neste estudo tivemos o objetivo de descrever o processo de avaliagdo e
reabilitagdo  neuropsicologica em adolescente com queixas cognitivas €
comportamentais. Foi possivel apreender a complexidade do processo de
avaliacdo neuropsicolégica, e o quanto esta etapa é importante para subsidiar a
intervengdo em reabilitagdo cognitiva.

As impressoes clinicas decorrentes do resultado da intervencao
coincidiram com o que ¢ descrito na literatura sobre o atendimento
psicologico de adolescentes, e as caracteristicas do atendimento nos

transtornos do neurodesenvolvimento.



13

Segundo Abrisqueta-Gomez (2012) a reabilitagdio neuropsicologica na
perspectiva compreensiva envolve tanto a melhora na performance cognitiva, quanto o
alcance de metas funcionais, ou seja, a diminui¢do de dificuldades na vida pratica do
paciente.

Desta forma, no presente relato pdde-se perceber que a preocupagdo com as
necessidadesindividuais do paciente ocorreu desde o passo inicial do plano de avaliacao
psicologica até a formulag@o da proposta terapéutica, que teve carater interdisciplinar.

Em outras palavras, houve a meta de restabelecimento de um nivel 6timo de
funcionamento do individuo, com base em sua estoria pregressa, de forma a minimizar
os danos cognitivos, emocionais, sociais ¢ comportamentais decorrentes do quadro
clinico no desenvolvimento neurocognitivo (Wilson, 2002 citado porAbrisqueta-
Gomez, 2012).

A avaliagdo inicial ocorrida por meio de entrevista de anamnese foi etapa
importante exatamente para compreender as caracteristicas individuais da paciente, isto
¢, as primeiras informagdes do problema, aspectos da personalidade e estilo de vida,
além de entender quais sdo as expectativas do tratamento(Abrisqueta-Gomez,2012).

Na avalia¢do psicologica foi possivel descrever os estimulos antecedentes e
consequentes de determinados comportamentos-problemas, aos quais sao elementos
importantes para a investigacdo diagnoéstica (Fagundes, 2009 citado por Bastos et al
2012).

A importancia de se conhecer os aspectos contextuais, estd em possibilitar a
elaboracdo de estratégias de modificacdo do comportamento, ou seja, o modo como
alteracbes no ambiente do paciente favorecerdo o desenvolvimento de
comportamentosmais adaptativos (BASTOS e colaboradores, 2012).

Foi destaque no caso aqui relatado que a expressdo emocional da paciente foi
variavel importante para conceptualizacdo do caso e direcionamento de estratégias
terapéuticas. A motivacdo inicial de busca de atendimento psicologico relacionou-se
com este dominio, e indicou demandas como o desenvolvimento de autoconsciéncia de
capacidades e limitagdes.

A falta de autoconsciéncia do sujeito em relagdo as suas limitagdes cognitivas e
comportamentais podem resultar em crises emocionais, pois o individuo estipula metas
fora da realidade, o que pode ser frustrante pela falta de progresso, potencializando

esses sentimentos de angustia e comportamentos menos adaptativos (Abrisqueta-

Gomez,2012).
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Outra meta terap€utica no presente caso relatado foi propiciar um ambiente mais
estimulador para a paciente, através de processos psicoeducativos com o0s seus
familiares e comunidade (Bastos et al 2012).

Os objetivos a serem alcangados foram relativamente estabelecidos em conjunto
com paciente, familia e escola, aos quais forma constantemente informados e orientado
ao longo das intervengdes. Por exemplo, houve o debate entre paciente, familia e equipe
escolar quanto ao método de ensino pedagoégico que poderia melhor beneficiar o
processo de aprendizagem, sendo abordadas possibilidades de ensino de jovens e
adultos, e atendimento educacional especializado.

O treino de capacidades cognitivas no presente caso abrangeu exercicios de
estimulacdo do foco atencional e ampliagdo de capacidade da memoria de trabalho. Isto
se deu pela repeti¢ao de tarefa de correspondénciaentre estimulos (assim como ocorre
no subteste codigos da escala WISC-III) com aumento progressivo de dificuldade, tanto
de complexidade doestimulo e exigéncia do tipo de resposta.

Um proximo passo do processo seria ampliar este aprendizado para dominios
cada vez mais abstratos das informagdes, como aqueles que sdo exigidos na fluéncia e

compreensdo da leitura de um texto, por exemplo.

6. CONCLUSAO

No presente estudo pudemos descrever o carater integrativo entre o processo de
avaliagdo psicoldgica e intervencdo na perspectiva da reabilitacdo neuropsicologica em
um caso de adolescente num quadro detranstorno do neurodesenvolvimento.

O treino cognitivo pode ter sido uma importante estratégia de tratamento e
abordagem de aspectos de melhora dos processos cognitivos basicos e resolugdo de
problemas cotidianos, ao lado do método psicoeducativo ocorrido com os familiares e a
equipeescolar.

E importante lembrar que o intuito de desenvolver este estudo, ao que pareceter
sido obtido, foi o de esclarecer e intervir — mesmo que de forma parcial — a uma
condi¢do clinica de paciente que tinha um itinerario longo e ndo resolvido nos
dispositivos de satde mental.

Nesta pesquisa fizemos uma investigacdo profunda de aspectos contextuais
cognitivos € comportamentais para fundamentagdo de uma intervengdo compreensiva

dasdificuldades, facilidades e dispositivos ambientais de apoio.
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Osresultados significam ganhos funcionais ndo somente para a paciente, mas
também para o sistema familiar e contexto institucional escolar. De forma ampla, os
dados acrescentam conhecimento ao que se sabe sobre processo psicodiagnostico e
intervenc¢ado neuropsicoldgica na interface saude e educacao.

Futuros estudos poderdo ser desenvolvidos considerando amostra mais

abrangente e analises de variaveis em condigdes de pré e pos testagem.
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ANEXO 1 -TCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a), o(a) menor, pelo qual o(a) senhor(a) ¢ responsavel, estd sendo convidado(a) para
participar da pesquisa intitulada “Protocolo de triagem de avaliacdo neuropsicoldgica de criangas e
adolescentes” sob a responsabilidade das pesquisadoras Alaine Alves Santana, Celiany Alves Garcia,
Luma Renata Campos dos Santos e Jeanny Joana Rodrigues Alves de Santana. Nesta pesquisa nds
estamos buscando desenvolver protocolo de triagem psicologica de criangas e adolescentes

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Alaine Alves Santana, na
Clinica de Psicologia do Instituto de Psicologia da Universidade Federal de Uberlandia em uma reunido
marcada previamente por telefone.

Na participagdo do(a) menor, ele(a) devera responder algumas perguntas da pesquisadora, ¢ devera
interagir com ela através de algumas atividades com uso de brinquedos. Isto ocorrera em uma sessdo de
120 minutos.

Em nenhum momento o(a) menor serd identificado(a). Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda
assim a sua identidade sera preservada.

O(A) menor ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos, da participagdo do(a) menor na pesquisa, consistem na possibilidade de identificacdo do
participante. Entretanto, este risco sera minimizado adotando-se cddigos numéricos ao invés de nomes
nos protocolos de registro dos comportamentos. Os beneficios serdo relacionados a contribuigdo a ciéncia
que investiga sobre a avaliagdo psicologica de criangas ¢ adolescentes.

O(A) menor ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o(a) senhor(a),
responsavel legal pelo(a) menor.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, o(a) senhor(a), responsavel legal pelo(a) menor, podera entrar em
contato com: Alaine Alves Santana, Celiany Alves Garcia, Luma Renata Campos dos Santos e Jeanny
Joana Rodrigues Alves de Santana no seguinte endereco: Instituto de Psicologia. Avenida Pard n°1720,
Bloco 2C sala 34, Bairro Jardim Umuarama 38.400-902 - Uberlandia — MG, (34) 3225-8506 ou( 34)
3225-8509 ou (34) 3225-8505.Podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121,
bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131. O
CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
conforme resolu¢des do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de ........ de 201.......

Assinatura dos pesquisadores

Eu, responsavel legal pelo(a) menor consinto na sua
participagdo no projeto citado acima, caso ele(a) deseje, apos ter sido devidamente esclarecido.

Responsavel pelo(a) menor participante da pesquisa
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ANEXO 2 — Questionario de classificacao socioeconomico

Grau de parentesco do informante

Quem ¢ o chefe de familia na casa?

Qual foi o grau de instru¢cdo mais alto que o chefe de familia obteve? Qual o ultimo ano de escola que o
chefe de familia cursou?

(0) Analfabeto/ Fundamental incompleto

(1) Fundamental I completo / Fundamental II incompleto

(2) Fundamental completo / Médio incompleto

(4) Médio completo/Superior incompleto

(7) Superior completo

Prezado(a) >nome<, Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificagdo econdomica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando,
incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere apenas se tiver inten¢ao de
consertar ou repor nos proximos seis meses.

INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e respondidos pelo(a)
entrevistado(a).

Quantidade de... (1) (2) (3) (4+, neste caso, quanto?)

Vamos comegar? No domicilio tem (LEIA CADA ITEM)

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

(1) Rede geral de distribuigao

(2) Pogo ou nascente

(3) Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua ¢:
(1) Asfaltada/Pavimentada

(2) Terra/Cascalho

Cortes do Critério Brasil

automoveis de passeio exclusivamente para uso particular

empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por semana
maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando DVD de automével
geladeiras

freezers independentes ou parte da geladeira duplex

microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones

lavadora de lougas

fornos de micro-ondas

motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso profissional

maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca

Pontos Classe

45-100 A
38-44 Bl
29-37 B2
23-28 Cl
17-22 C2

0-16 D-E
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ANEXO 3 — Roteiro de Entrevista de Anamnese

MOTIVO DA CONSULTA

Por que a crianga esta sendo avaliada?

HISTORIA DO PROBLEMA ATUAL Como os sintomas que motivaram o encaminhamento evoluiram até o
momento?

HISTORIA DO DESENVOLVIMENTO

4.1. GESTACAO A gestacio foi planejada? Qual a idade da mie na gravidez? Ela teve alguma intercorréncia
(doengas, uso de substancias) durante a gestagdo? Outras gestacdes (abortos? Natimortos? Filhos vivos? Posi¢éo da
crianga na ordem de gestagdes/nascimentos) Duragdo da gestacdo? (Idade gestacional)

4.2. PARTO ¢ O bebé nasceu de quantas semanas?Qual foi o tipo de parto — cesarea, normal etc.? * Teve
intercorréncias? ¢ Qual foi o peso, a altura e a pontuacdo na escala de Apgar? « Houve problemas no pds-parto? O
bebé ficou internado? Voltou para casa com a mae?

4.3. MARCOS DO DESENVOLVIMENTO eLeite materno (succao, exclusivo até quando? Motivo desmame.
Mamadeira até quando). Quando comegou a comer sozinha? Recebe/até quando recebeu ajuda na alimentagdo?
eldades com que firmou (sustentou) a cabega, sentou com e sem apoio, comegou a arrastar, engatinhar, ficar em pé
com e sem apoio, andar com e sem apoio, correr, pular, subir escadas com pés alternados. Sabe andar e gosta de
bicicleta (ou similar? Com que idade aprendeu?) Como ele se sai nas outras brincadeiras (bola, correr, corda, esportes
em geral)? Sabe abotoar e desabotoar roupas, trocar-se, dar lagos (vestir-se)? Sabe usar talheres? Usa mais a mao/pé
esquerda/direita? Esbarra nos objetos quando se locomove? Cai com frequéncia?

eldades comecou a falar as primeiras palavras e as primeiras frases. Fala anterior (correta, gagueira, letras trocadas)?
Chupa dedo? J& chupou? Até quando? Compreende bem a linguagem falada? Fala corretamente, no sentido de saber
relatar fatos em sequéncia temporal (comego/meio/fim)? Ela consegue expressar seus desejos e necessidades?
Idades treino para uso do banheiro etc (Controle do xixi e coco, Autocuidado de higiene). Independéncia para escovar
os dentes, lavar méos, tomar banho, pentear-se?

HISTORIA DE SAUDE GERAL Classificar doengas médicas — infecgdes no ouvido, alergia, problemas visuais,
traumatismo craniano, dores de cabega, crises convulsivas, hospitalizagdo? Cirurgias? Acidentes? Quais foram os
ultimos atendimentos médicos que a crianga teve?

ACUIDADES: Usa 6culos, a quanto tempo e qual grau? Ouve bem? J4 fez audiometria?

ALIMENTACAO Crianga rejeita algum tipo alimentagdo? E forcada a comer? Agdes frente & refeicdo. Didrio
alimentar (dia da semana: ___ -feira). Ingredientes que mais consome: Detalhes sobre horarios e local das refeigdes
(na cama, colo?).

SONO Horarios para dormir/acordar? Quem faz dormir/acordar? Dorme sozinho ou com outras pessoas no quarto?
Tem cama individual? Costuma ir para a cama dos pais? (desde quando? Com que frequéncia?) Outros
comportamentos durante o sono (agitado, baba, fala, movimenta, range dentes, pesadelos) Insonia (acorda varias
vezes, volta a dormir facilmente).

ESFINCTERES: anal/vesical nos periodos diurno/noturno. Como adquiriu? Dificuldades? Acdes frente ao nio
controle.

SEXUALIDADE: curiosidades/manipulagdes. Atitudes dos pais.

HISTORIA DE SAUDE FAMILIAR transtornos mentais, doengas neurolégicas e quaisquer outros tipos: quadros
psicoticos, déficit cognitivo, asma, alergias, crises nervosas, agitagdo em excesso, alcoolismo, uso de outras drogas,
etc. - lado materno e paterno):

DINAMICA FAMILIAR - Relacionamento com 0s pais/cuidadores, irmaos, tios, avds, primos) (amigavel,
agressivo, etc). A familia faz e/ou recebe visitas? Familia frequenta clubes, viaja, passeia, etc.? Atividades que fazem
juntos no tempo livre?

LAZER E HABILIDADES SOCIAIS Qual a rotina da crianga? O que gosta de fazer? Levantamento de um dia
semana e fim de semana da crianca (atividades e horarios). Jogos eletronicos e uso da internet (computador,
smartphone, quantos dias da semana, quantas horas por dia) Faz amizade facilmente? Briga facilmente? Demonstra
ciimes de amigos? Prefere criangas mais novas, mais velhas ou de mesma idade? Amigos (como ele fez os amigos
que tem?, se da bem com eles?) Faz brincadeiras imaginativas? Fala sozinho? Imita animais? Que tipo de
brincadeiras prefere? Apresenta algum tipo de mania, ritual ou tiques (roer unhas, chupar dedo)? Obedece ordens e
limites? Organiza os brinquedos e materiais escolares? Ajuda nas tarefas de casa, tem responsabilidades em casa?
ESCOLA Com que idade iniciou a vida escolar? A crianca esta totalmente alfabetizada? Teve dificuldades
alfabetizacao? Qual € o ano escolar atual? Teve reprovagdes? Em quais escolas estudou? Quais matérias apresenta
mais dificuldades? No que ¢ melhor e no que ¢ pior? Tarefas de casa: qto tempo tem / quem ajuda? Como ¢ a relagdo
com os colegas e com as autoridades (professores e demais funcionarios)? ULTIMO ANO: como foi assiduidade
(<50%; =50%, 80%, 99%)? Faltas seguidas, espagadas ou periodo especifico? Intercorréncias (troca professor,
escola, etc).

INTERVENCOES Mencionar se faz ou ja fez algum acompanhamento por conta das dificuldades » Relatar os
tratamentos pelos quais passa ou ja passou ¢ Indicar periodo dos tratamentos ¢ Informar os medicamentos que a
crianga usa, no caso de utilizar algum (nome, dosagem, posologia, ha qto tempo usa)

SINTESE DO COMPORTAMENTO ATUAL * Pontos positivos e negativos
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ANEXO 4 -Atividade ludica sobre os estados de humor; expectativa de futuro e
amostragem de leitura e escrita:

Foi realizado uma atividade ludica para trabalhar as questdes emocionais da
adolescente, a partir dos estimulos: “ O QUE EU GOSTO”/ “ O QUE NAO GOSTO”/
O QUE ME FAZ SENTIR RAIVA”, para a realizacdo de tal atividade foram utilizados
0os seguintes materiais: cartolina branca; giz de cera; canetas coloridas; barbante e
colagens de revistas. Apds a divisdo da cartolina em trés partes respectivos para cada
estimulo citado na forma de titulo da atividade, a paciente preencheria os espagos
disponiveis dos cartazes, representando os seus estados de humores para cada estimulo,
a partir de suas sensacOes associados com imagens de revistas fazendo colagens,
desenhos manuais, frases ou palavras chaves significativas.

Para a atividade da carta do futuro, foi utilizado cartolina colorida, folha de
caderno com linhas e caneta colorida. A tarefa aconteceu a partir de uma frase
disparadora: “MEU SONHO E”redigida em papel cartio colorido ¢ com desenhos de
animag¢do decorativos.Foi instruido para a paciente, que completasse as linhas
disponiveis do cartdo modelo, a partir da frase de estimulo, usando da escrita para
produzir um paragrafo dissertativo falandoa respeito das suas proprias expectativas para
o futuro.

Apds a intervencdo de avaliagdo somente da escrita, foi realizado atividade de

escrita, os materiais utilizados foram: folha A4, lapis preto, borracha e um livro
literario.
Iniciou a proposta apresentando a paciente um livro de literatura infanto juvenil:
“DAVI”, com a escrita simples e linguagem informal, a tematica abordada fala sobreo
bullying, tema ja abordado pela adolescente. A partir do uso desse material literario, a
psicologa comegou a leitura em voz alta primeiramente, logo em seguida sugeriu que a
examinadaseguecom a leitura. Ap0s essa etapa, foi proposto a realiza¢do de um ditado a
partir de trechos aleatorios extraidos do mesmo material, a psicéloga iniciou com frases
curtas e a adolescente respondeu ao comando escrevendo em uma folha sem linhas,
utilizando 1apis preto, logo em diante foi lido frases maiores e com interrogagdes para
serem escritas, sendo assim, a paciente correspondeu completando a atividade.
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ANEXO 5 - Roteiro de entrevista semi-estruturada com equipe escolar

1)

2)

3)
4)
5)

6)

Qual ¢ o desempenho académico da adolescente em relacdo as notas baixas,
médias e altas, em cada disciplina.

Como acontece o comportamento da paciente dentro da sala de aula em relagdo
a interacao com os outros colegas de sala e os professores e o seu funcionamento
nos trabalhos coletivos.

Como acontece o comportamento da adolescente quando ¢ realizado atividades
extra-sala.

Quais sao os estimulos apresentados pelos professores, para o desenvolvimento
e melhor desempenho?

Como o professor observa a memoria da adolescente e o tempo de reagdao da
mesma para realizagdo das atividades ?

Qual ¢ a participacdo da aluna em projetos realizados extra escola.



o WISC-1V - PRIMEIRA
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o treino “ Codigos”, adaptado
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ANEXO 7: — Protocolo do treino “ Codigos”, adaptado do WISC-1V
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PRIMEIRA FASE: treino de NUMEROS SIMBOLICOS com seis estimulos /

posteriormente SEGUNDA FASE com nove estimulos.

1 2 3
A L =
EXEMPLOS:
3|2 416 4 12|15 4
15 6 | 4 1532 4
216 15 21643 3
3|1 216 3|15 |4 2
4 |2 3|1 41215 1
12 5|6 413 2|1 4
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1

2

)

EXEMPLOS:

1

819 4




26

ANEXO 7- Cartilha de instrucdes do funcionamento do jogo: “PERFIL 4”

O jogo contém um tabuleiro, e vinte pegas correspondente ao total de quantidades de
dicas. As cartas do jogo s3ao separadas em quatro categorias entre:
COISAS/LUGARES/ANO/PESSOA.Um jogo que traz em cada cartela entre as
categorias ja mencionadas, para o participante testar toda a sua capacidade de deducao.
Quanto menos dicas vocé utilizar, mais pontos ird ganhar.

Cada carta traz 20 dicas sobre uma pessoa, uma coisa, um ano ou um lugar. Os
jogadores vao recebendo uma dica apds a outra, até o momento em que alguém dé o
palpite correto sobre o perfil secreto da carta. Quanto menos dicas o jogador precisar,
mais pontos vai ganhar. Atualmente, traz mais de 390 cartas e estd em sua quinta
versdo. Idade recomendada: 12 anos. Para 02 ou mais participantes.

No tabuleiro, a pessoa da vez escolher um numero de um a vinte. Quem possui a carta
devera falar a dica escolhida; se a pessoa souber, ganha a rodada e anda o numero de
dicas correspondente as dicas que sobraram no tabuleiro. Se ndo souber, passa a vez
para o proximo, que escolhe outra dica, e assim sucessivamente. Ganha o jogo quem
chegar primeiro ao final do tabuleiro.



