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RESUMO

Objetivo: A SCoRS é uma medida copriméria de avaliacdo da cognicao na esquizofrenia,
baseada em entrevista, relacionada a performance cognitiva e ao funcionamento no mundo
real. Em sua versdo original, envolve entrevistas com pacientes e informantes. O objetivo do
presente trabalho foi buscar evidéncias de validade de construto convergente e de fidedig-
nidade da versao brasileira da SCoRS (SCoRS-Br) em contextos sem disponibilidade de infor-
mantes qualificados. Método: Foram incluidos 49 pacientes com diagnéstico de esquizofre-
nia, segundo o DSM-IV. A validacdo de construto convergente foi realizada utilizando-se o
teste R1 e o Miniexame do Estado Mental (MEEM) como instrumentos-padrao. Estimativas de
correlacdo foram avaliadas pelo método de Pearson. Avaliou-se, ainda, a consisténcia interna
da SCoRS. Resultados: A correlacédo de Pearson entre os resultados da SCoRS sob a perspec-
tiva do entrevistador e os resultados do teste R1 mostrou-se baixa, mas significativa. O coefi-

Palavras-chave ciente de Cronbach foi de 0,8829 para a SCoRS examinador e 0,8468 para a SCoRS paciente

Esquizofrenia, alteracoes e o split-half foi de 0,811 e 0,806, respectivamente. Conclusées: Os resultados evidenciam

cognitivas, SCoRS, escalade  a validade convergente e fidedignidade da SCoRS, mesmo empregada sem a utilizacdo de

avaliacao. informantes. Estudos sdo necessarios para a investigagdo dos demais critérios de validagao.
ABSTRACT

Objective: The SCoRS is an interview-based co-primary measure of cognitive function in schizo-
phrenia that is related to cognitive performance as well as to real-world functioning. Its original
version involves interviews with patients and informants. The objective of this study was to seek
evidence of convergent validity and reliability of the Brazilian version of SCoRS (SCoRS-Br) with pa-
tients in clinical settings without qualified informants. Method: Forty nine patients with schizo-
phrenia (DSM-1V) were assessed with the SCoRS-Br two potential convergent validators: the R1 test
and the Mini Mental State Evaluation (MMSE). Pearson correlations between the mean scores of
the instruments were estimated. Internal consistence of the SCoRS-Br was also evaluated. Results:
Pearson correlation between the SCoRS-Br interviewer rating and the R1 test was low but significa-
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tive. Cronbach’s coefficients were 0.8829 for the interviewer rating and 0.8468 for the patient rating.
Split-half were 0.811 and 0.806 respectively. Conclusions: The results showed the convergent vali-
dity and reliability of the SCoRS-Br even when used without informants. Other studies are required

scales.

INTRODUCAO

As alteragbes cognitivas sdo consideradas caracteristicas
psicopatoldgicas inerentes a esquizofrenia, isto é, elas ndo
sao derivadas ou consequéncias de outros sintomas e nao
sdo resultantes de tratamentos com psicofarmacos ou de
hospitalizagbes. Sdo evidentes durante todo o curso evolu-
tivo da doenca, inclusive no seu periodo prodrémico, e séo
identificdveis nos pais e irmaos saudéveis dos pacientes,
porém com menor gravidade. As alteracdes cognitivas sdo
consideradas preditores de mau funcionamento em longo
prazo'. Varios estudos tém sido realizados sobre a ocorréncia
de déficits cognitivos especificos na esquizofrenia, suas liga-
¢6es com disfuncdes de regides cerebrais e certos circuitos
neuronais, suas repercussoes sobre a funcionalidade dos pa-
cientes, além de possibilidades terapéuticas?“. A importancia
da melhora da cognicdo em pacientes esquizofrénicos esta
associada a melhora potencial do desempenho escolar, pro-
fissional e social*®.

Diversos testes neuropsicoldgicos sao utilizados para
avaliar a cognicdo em pacientes com esquizofrenia’. Em
geral, sdo avaliacdes objetivas, extensas, destinadas ao em-
prego em situacdes de pesquisa. Mais recentemente, tém
sido desenvolvidos testes especificos para a avaliagdo cogni-
tiva de pacientes com esquizofrenia de aplicacdo mais sim-
ples e duracdo mais curta, por exemplo, a Brief Assessment of
Cognition in Schizophrenia (BACS), ja traduzida para o portu-
gués e avaliada em nosso meio'®. Entretanto, alguns autores
questionam se os resultados desses testes objetivos seriam
evidéncia suficiente para avaliagdo de melhora cognitiva em
estudos clinicos''. Além disso, o funcionamento cognitivo
cotidiano de pacientes poderia ser mais bem avaliado por
instrumentos de desempenho padronizados de forma mais
ecoldgica, tal como o de memdria prospectiva Rivermead,
ou por escalas de avaliacdo funcional™. Essas dificuldades
podem ser mitigadas pelo desenvolvimento de medidas co-
primaérias que enfocam atividades diarias para a avaliacdo do
desempenho cognitivo. E desejavel que sejam avaliacoes de
facil administracdo, rapidas e que possam ser utilizadas pelo
psiquiatra em sua rotina profissional.

A SCoRS é uma medida coprimaria baseada nas ativi-
dades cotidianas do paciente com diagndstico de esquizo-
frenia. E aplicada em entrevistas independentes com o pa-
ciente e com um informante. Ha, ainda, uma avaliacéo do
entrevistador que considera as avaliagdes do paciente e do
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to investigate other validation criteria.

informante. A avaliacdo pelo informante é considerada um
dos pontos fortes da SCoRS'™. Entretanto, no processo de va-
lidagdo desse instrumento em nosso meio, verificou-se que
a disponibilidade de acompanhantes aptos a fornecerem in-
formacdes era muito limitada. Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi realizar a validagdo convergente e fidedignidade
da versédo brasileira da SCoRS, para aplicacdo em contextos
sem disponibilidade de informantes.

METODO

Estudo transversal em que a versao traduzida da SCoRS, o
teste R1 e o MEEM foram aplicados a pacientes com diagnds-
tico de esquizofrenia, sequndo os critérios do DSM-IV.

Pacientes

Foram incluidos no estudo 51 pacientes com diagnostico
de esquizofrenia, sequndo os critérios diagnosticos do DSM-
-IV. Os critérios de exclusdo foram: pontuacdo no MEEM
< 23 para alfabetizados e < 19 para individuos sem escolari-
dade; pacientes com sintomatologia psicética clinicamente
significativa que prejudicasse a interacdo com o examinador;
histéria de traumatismo craniano e outras neuropatologias;
e histéria de abuso ou dependéncia atual de alcool e/ou dro-
gas. Dois pacientes ndo foram considerados na andlise em
virtude de dados incompletos. Assim, os resultados referem-
-se a 49 pacientes. A pesquisa foi desenvolvida no Servico de
Psiquiatria do Hospital Governador Israel Pinheiro (HGIP) do
Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas
Gerais (IPSEMG). O Servico de Psiquiatria do HGIP do IPSE-
MG é estruturado para atendimento de pacientes nos trés
niveis basicos de atencao. No presente estudo, a maioria dos
pacientes (30/49) estava em atendimento em nivel primario
(n = 19) ou em nivel secundario (n = 11) de assisténcia. To-
dos os pacientes estavam em uso de antipsicoticos, sendo
42% em monoterapia, 13% em uso de pelo menos dois
antipsicéticos e 44% em uso de antipsicéticos associados
a estabilizadores de humor e/ou antidepressivos e/ou ben-
zodiazepinicos. Apds serem informados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo, os pacientes concordaram com
a participacao e assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HGIP-IPSEMG (registro no CEP: 231/06;
CAAE-0057.0.191.000-06) em setembro de 2006.



Instrumentos

SCoRS

A SCoRS foi desenvolvida para avaliar a atencdo, memoria,
raciocinio e capacidade de resolver problemas, memaria de
trabalho, linguagem e habilidades motoras em pacientes
com diagndstico de esquizofrenia. E composta por 20 itens
com pontuacdo de 0 a 4, sendo 0 auséncia de alteragdes e 4
comprometimento maximo. A SCoRS é aplicada ao paciente
e a um informante em entrevistas independentes. A avalia-
cao do entrevistador leva em consideracao as avaliagdes do
paciente e do informante para cada um dos 20 itens. A ad-
ministracdo completa da SCoRS gera 4 pontuagdes distintas:
1 = a avaliacdo global do paciente sobre suas dificuldades,
2 = a avaliacdo global do informante, 3 = a avaliacdo global
do entrevistador, 4 = uma avaliacdo global, soma dos resul-
tados de cada uma das trés avaliacdes anteriores. No estudo
original, a pessoa que mais regularmente mantinha conta-
to com o paciente foi escolhida como informante. Todos 0s
informantes eram membros do corpo clinico do Centro de
Reabilitacdo do Hospital John Umstead'.

Versdo brasileira da SCoRS

A adaptacdo da SCoRS foi baseada no método-padrao de
traducdo e retrotraducéo. A tradugdo para o portugués foi
realizada por um dos autores (FLR, 2006) (Anexo). A retro-
traducdo foi realizada por professor de inglés, nascido nos
EUA, bilingue. Subsequentemente, essa versao em inglés foi
comparada com o original pelo préprio autor da escala (Kee-
fe, RSE) e aprovada. Em virtude da nao disponibilidade de
informantes qualificados, a SCoRS-Br foi aplicada apenas aos
pacientes.

Teste R1

O teste R1 é uma avaliacdo néo verbal da inteligéncia, o fa-
tor G da Teoria das Trés Camadas da inteligéncia de Cattell-
-Horn-Carroll'™. E constituido de 40 itens, apresentados em
um caderno, com um item por pagina, o que evita a interfe-
réncia de um item sobre o outro. Para cada item sdo ofereci-
das 6 a 8 alternativas como resposta. O resultado de respos-
tas corretas é transformado em percentil, que é comparado
ao nivel de inteligéncia correspondente, referenciado pelo
grau de escolaridade. A facilidade e a rapidez de aplicacéo e
avaliacdo e o facil reconhecimento da tarefa a ser realizada
pelo cliente sdo as vantagens do teste e 0 motivo da esco-
Iha para sua utilizagdo neste trabalho. O teste R1 foi validado
para a populacdo brasileira. No presente estudo, o R1 foi
empregado como teste-padrao para a validacao convergen-
te da SCoRS.

Miniexame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM é um instrumento utilizado frequentemente por pro-
fissionais da drea de salde para rastreamento de déficit cogni-
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tivo™. Foi validado para a populagéo brasileira, com ponto de
corte 23/24 para o diagndstico de deméncia'®. Para pessoas
sem escolaridade, o ponto de corte estabelecido foi 19/20.
No presente estudo, o MEEM foi utilizado para exclusdo de
pacientes e como instrumento para a validagdo da SCoRS.

Procedimentos

A verséo traduzida da SCoRS e o MMEM foram aplicados a 49
pacientes com diagndstico de esquizofrenia, segundo os cri-
térios do DSM-IV. Ambos os testes foram aplicados por médi-
co do segundo ano de residéncia em psiquiatria do IPSEMG,
apos treinamento no uso dos instrumentos. O teste R1 foi
aplicado a 43 pacientes (seis pacientes ndo compareceram
a entrevista) por académica do Ultimo ano de formacéao
em psicologia da Fundacéo Mineira de Educacédo e Cultura
(FUMEC), ap&s treinamento na aplicagédo do instrumento.

Analise estatistica

Para analise da consisténcia interna da SCoRS-Br, foi estima-
do o coeficiente alfa de Cronbach, o coeficiente de Spear-
man-Brown e a comparacdo das duas metades da escala
para os resultados dos pacientes e para os resultados do en-
trevistador. Foi realizada correlacdo de Pearson para avaliar
a correlacdo entre os resultados da SCoRS-Br e o MEEM e
entre os resultados do teste R1 e os da SCoRS-Br. Foi consi-
derado o valor de p < 0,05 para significancia estatistica. As
andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa
SPSS 11.0.

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemogréficas dos participantes do
estudo e as médias dos resultados dos testes realizados en-
contram-se na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e resultados dos

testes
|dade (anos)* 42,6 £10,7
Sexo (%) Feminino 38,5
Masculino 61,5
Escolaridade (%)  Analfabeto 2,0
Fundamental 44,2
Médio 34,6
Superior 19,2
Tempo de evolugdo da doen¢a® 18,1+£10,5
Total de pontos na SCoRS paciente* 342+9,0
Total de pontos na SCoRS entrevistador* 38,4+10,2
Total de pontos no R1* 18,665
Total de pontos no MEEM* 26,7+2,8

* Média + desvio-padrdo.
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Os resultados da analise de consisténcia interna da
SCoRS-Br mostraram coeficientes alfa de Cronbach relacio-
nados a soma total dos escores dos pacientes e do exami-
nador de 0,8468 e 0,8829, respectivamente. Os coeficientes
de Spearman-Brown para pacientes e examinador foram de
0,8072 e 08162, respectivamente. A comparagao entre as
duas metades da escala (split-half) para pacientes e examina-
dor foram de 0,8061 e 0,8114, respectivamente.

A correlacdo da SCoRS-Br entrevistador com o R1 foi bai-
Xa, positiva e estatisticamente significativa. A SCoRS-Br pa-
ciente e o teste R1 apresentaram correlacdo baixa, positiva
e ndo significativa. As correlacdes da SCoRS-Br entrevistador
e SCoRS-Br paciente com o MEEM foram moderadas, ne-
gativas e significativas. A correlagédo entre os resultados da
SCoRS-Br paciente com os resultados da SCoRS-Br entrevis-
tador foi alta, positiva e significativa (Tabela 2).

Tabela 2. Correlagao de Pearson entre SCoRS-Br paciente, SCORS-Br
entrevistador, teste R1 e MEEM

MEEM SCoRS paciente SCoRS entrevistador
R1 r 0,391* -0,079 -0,287**
p 0,009 0,591 0,046
n 49 49 49
MEEM r -0,472% -0,506%
p 0,001 0,001
n 49 49
SCoRS paciente  r 0,855*
p <0,001
n 49
* Correlacdo significativa ao nivel de 0,01 (bicaudal).
** (orrelacdo significativa ao nivel de 0,05 (bicaudal).
DISCUSSAO

A SCoRS é uma escala de avaliagao cognitiva coprimaria, ba-
seada em entrevista, desenvolvida com a finalidade de refle-
tir ndo apenas a performance cognitiva, mas também a capa-
cidade funcional do paciente no seu cotidiano. Os resultados
do estudo de Keefe et al.’* evidenciaram que o entrevistador,
no caso de discrepancia entre paciente e informante, va-
lorizava mais a avaliagdo do informante que a do paciente
na determinacdo do escore global. Entretanto, os proprios
autores do estudo reconheceram que trabalharam com in-
formantes privilegiados: a equipe da clinica de reabilitacdo
onde os pacientes internos eram assistidos. Enfatizaram a
necessidade de instrumentos baseados em entrevista que
pudessem ser utilizados em contextos onde nao houvesse
acesso facil a informantes.

Nessa etapa do processo de validacao da SCoRS em nos-
so meio, ficou clara essa necessidade, pois com frequéncia o
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informante potencial ndo era a pessoa de convivéncia mais
proxima com o paciente, ou o paciente ia as consultas desa-
companhado, ou 0 acompanhante apresentava dificuldade
de compreensao e expressao. Além disso, no caso de pa-
cientes internados, o esquema de rodizio da equipe de en-
fermagem nao possibilitava uma visdo mais abrangente do
paciente. Dada a inexisténcia, até aquele momento, de ins-
trumentos especificos, decidiu-se estudar o comportamento
da SCoRS-Br em um contexto sem informantes qualificados.

A validade de construto foi avaliada utilizando-se a busca
de evidéncia de validade de construto convergente entre a
SCoRS-Br e o teste R1 e a SCoRS-Br e o MEEM. Também se
avaliaram a consisténcia interna dos itens e a correlagao en-
tre os resultados do entrevistador e do paciente. A correla-
cdo da SCoRS-Br entrevistador com os resultados do R1 foi
inversa, baixa, mas significativa, indicando que a percepcéo
do entrevistador estd associada a medida objetiva feita pelo
instrumento de validacdo. Entretanto, a correlacdo SCoRS-Br
paciente com o R1 foi baixa e ndo atingiu significancia estatis-
tica, mostrando que a percepc¢ao do paciente sobre sua fun-
cionalidade néo se relaciona com a medida objetiva do ins-
trumento de validagéo. Esses achados corroboram o estudo
inicial, considerando as correlagdes entre a SCoRS e a BACS™.
Encontrou-se, ainda, correlacdo moderada entre a SCoRS-Br e
0 MEEM, sugerindo que os fatores cognitivos avaliados pelo
MEEM estdo associados as alteragdes funcionais captadas
pela SCoRS-Br. A auséncia de correlacbes elevadas da SCoRS-
-Brcom o R1 e com o MEEM esté de acordo com os resultados
de Keefe et al.”. Neste estudo, correlacdo mais forte com a
pontuacao global do entrevistador na SCoRS ocorreu com o
funcionamento independente, medido pelo Independent Li-
ving Skills Inventory (ILSI), isto é, a correlagdo da SCoRS com o
funcionamento no mundo real foi mais forte que a correlacéo
com a performance cognitiva medida pela BACS™.

A significativa e elevada correlagdo entre a SCoRS-Br pa-
ciente e SCoRS-Br entrevistador indica que tanto o entrevis-
tador quanto o paciente tém percepcao semelhante sobre
a funcionalidade do paciente. Esses dados diferem dos da-
dos obtidos por Keefe et al. em 2006. Isso pode ser explicado
pelas caracteristicas do estudo original em que havia dispo-
nibilidade de informantes muito bem qualificados e pela
tendéncia a valorizar mais a visdo do informante que a do
paciente no caso de discrepancia. Na analise de consistén-
Cia interna, os resultados encontrados para as trés medidas
realizadas indicaram boa consisténcia interna para a versédo
brasileira da SCoRS.

Entre as limitagdes do presente estudo, podem-se apon-
tar a auséncia de caracterizacdo da amostra em relagdo a sin-
tomatologia, ou seja, quanto a predominancia de sintomas
negativos ou positivos, e a auséncia de avaliagao da capaci-
dade de insight dos pacientes. A caracterizacdo da amostra
permitiria melhor comparacdo dos resultados deste estudo
com replicagdes. O comprometimento do insight pode con-



tribuir para discrepancias entre as avaliacbes dos pacientes
e as avaliagbes de informantes e do avaliador. Esse aspecto
nao foi adequadamente estudado até o momento. Outras
limitacdes foram o tamanho reduzido de amostra e o desen-
volvimento do estudo em um centro Unico, o que dificulta a
generalizagao dos resultados. Entretanto, trabalhou-se com
critérios de inclusao amplos e foram incluidos pacientes dos
trés niveis de cuidados. Estudos mais abrangentes de valida-
¢do da verséo brasileira da SCoRS sao necessarios, incluindo
0 emprego da escala em sua modalidade inicial com infor-
mantes qualificados e a caracterizacédo dos pacientes em re-
lacdo a predominancia de sintomas negativos e positivos e a
capacidade de insight.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que a SCoRS apresenta evi-
déncias de propriedades psicométricas no que diz respei-
to a sua validade de construto para a populacéo estudada.
Com o intuito de validar a SCoRS para a populacéo brasileira,
outros estudos, com amostra maior e que abordem outros
critérios de validade e fidedignidade, fazem-se necessérios.
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Anexo

ESCALA DE AVALIACAO DA COGNICAO EM ESQUIZOFRENIA
VERSAO BRASILEIRA (SCoRS-Br)

FORMULARIO DE AVALIAGAO INICIAL

Iniciais do Paciente:

Data da Entrevista com Paciente:

Relacéo do Informante com o Paciente:

Escolaridade do pai:

Nimero de Randomizagao do Paciente:
Data da Entrevista com Informante:

# de horas com o paciente por semana:

Escolaridade da mée:

0 propésito deste questiondrio é avaliar problemas na atengao, memdria, habilidades motoras, fala, e solucdo de problemas. As questdes sdo projetadas para medir a gravidade da
dificuldade cognitiva nas dltimas duas semanas. Ha um total de 20 questdes para serem feitas para o paciente e, em sequida, para o informante em entrevistas separadas. Como
entrevistador, vocé determinard a pontuagdo baseando-se nas entrevistas de ambos, do paciente e do informante. Por favor, circule o nimero apropriado para cada questdo.

Grau de Gravidade
N/A = Pontuacao ndo aplicével 1=Nenhum 2=leve 3 =Moderado 4=Grave
Vocé/0 paciente tem dificuldade...
1. Em lembrar-se de nomes das pessoas que vocé conhece ou de pessoas que encontra?
Exemplo: Colega de quarto, enfermeira, médico, familiares e amigos
Leve: Lembra-se da maioria dos nomes das pessoas que ele/ela conhece, mas ndo de todas as pessoas que ele/ela acabou de conhecer
Moderado: Esquece-se de muitos nomes de pessoas que ele/ela conhece e de todas as pessoas que ele/ela acabou de conhecer
Grave: Esquece-se de todos ou quase todos os nomes das pessoas que ele/ela conhece e que encontra
Paciente Informante Entrevistador
N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4
2.Em lembrar-se de como chegar a lugares?
Exemplo: Banheiro, proprio quarto, casa de amigo
Leve: Esquece-se raramente
Moderado: S6 é capaz de ir a locais frequentados comumente
Grave: Incapaz de ir a qualquer lugar sem assisténcia devido dificuldades com a meméria
Paciente Informante Entrevistador
N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4
3. Acompanhar um programa de televisao?
Exemplo: Show favorito, noticidrio
Leve: Consegue acompanhar apenas a um filme curto ou noticidrio
Moderado: Consegue acompanhar apenas um programa leve de 30 minutos (por exemplo, um seriado comico)
Grave: Incapaz de acompanhar um programa de TV por qualquer periodo de tempo
Paciente Informante Entrevistador
N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4
4.Em lembrar-se de onde colocou as coisas?
Exemplo: Roupas, jornal, cigarros
Leve: Raras situacdes de esquecimento
Moderado: Frequentes situacdes de esquecimento
Grave: Situagoes muito frequentes de esquecimentos ou esquecimento de itens de grande importancia
Paciente Informante Entrevistador
N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4
5. Em lembrar-se de suas tarefas habituais e obrigagdes?
Exemplo: Tarefas domésticas, compromissos
Leve: Esquecimentos raros
Moderado: Esquece-se apenas das coisas que nao ocorrem diariamente
Grave: Esquece-se de todas ou quase todas suas responsabilidades
Paciente Informante Entrevistador
N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4
6. Em aprender como usar novos aparelhos e equipamentos?
Exemplo: Computadores, lavadora, micro-ondas, telefone, controle remoto, videocassete
Leve: Demora mais para aprender que a maioria, mas normalmente consegue
Moderado: Demora mais e precisa que ensinem, ndo consegue aprender algumas coisas
Grave: Incapaz de aprender como utilizar novos aparelhos e equipamentos
Paciente Informante Entrevistador
N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4
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7.Em lembrar-se de informagdes e/ou instrugdes dadas recentemente para vocé?
Exemplo: Numeros de telefone, trajetos, nomes
Leve: Raramente tem dificuldade em lembrar-se de informagdes
Moderado: Frequentemente se esquece de informagdes dadas
Grave: Quase sempre se esquece de informagdes

Paciente Informante Entrevistador

N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4

8. Em lembrar-se do que vocé ia falar?
Exemplo: Esquecer-se de palavras, parar no meio da frase
Leve: Raras situacdes de esquecimento enquanto fala
Moderado: Frequentes situacdes de esquecimento enquanto fala
Grave: A frequéncia dos esquecimentos torna a comunicagao muito dificil

Paciente Informante Entrevistador

N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4

9. Em manusear o seu dinheiro?

Exemplo: Pagar as contas, conferir o troco
Leve: Alguma dificuldade, mas normalmente consegue
Moderado: Dificuldade significativa seja para conferir o troco ou para pagar contas
Grave: Incapaz de manusear seu dinheiro em virtude de dificuldades cognitivas

Paciente Informante Entrevistador

N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4

10. Em falar sem embolar as palavras?

Exemplo: Palavras misturam ou saem emendadas
Leve: As vezes embola as palavras, mas é raro
Moderado: E capaz de conversar, mas embola as palavras frequentemente
Grave: Incapaz de conversar em virtude da fala embolada

Paciente Informante Entrevistador

N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4

11. Em concentrar-se bem o suficiente para ler um jornal ou um livro?
Exemplo: Ler a mesma sentenca ou pdgina repetidamente
Leve: Pode concentrar-se, exceto em raras ocasioes
Moderado: Pode concentrar-se em textos pequenos e faceis de entender
Grave: Incapaz de ler mesmo os textos mais simples devido a problemas de concentra¢do

Paciente Informante Entrevistador

N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4

12. Com tarefas conhecidas?
Exemplo: Cozinhar, dirigir, tomar banho, vestir-se
Leve: Raramente tem dificuldade em completar a tarefa
Moderado: Frequentemente precisa de auxilio verbal para completar a tarefa
Grave: Precisa de auxilio fisico para fazer essas tarefas devido a dificuldades cognitivas

Paciente Informante Entrevistador

N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4

13. Em permanecer atento?

Exemplo: Sonhar acordado, dificuldade em permanecer atento em alguém falando
Leve: As vezes incapaz de permanecer atento
Moderado: Frequentemente incapaz de permanecer atento
Grave: Quase sempre incapaz de permanecer atento

Paciente Informante Entrevistador

N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4

14. Em aprender coisas novas?

Exemplo: Novas palavras, novas maneiras de fazer as coisas, novos hordrios
Leve: Demora mais que a maioria para aprender, mas normalmente consegue
Moderado: Demora mais e precisa atencdo especial
Grave: Incapaz de apreender quase todas as coisas novas

Paciente Informante Entrevistador

N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4
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15. Em falar tao répido como gostaria?

Exemplo: Fala lenta, pausas
Leve: Raramente fala lentamente em virtude de dificuldades cognitivas
Moderado: Com frequéncia fala lentamente em virtude de dificuldades cognitivas
Grave: Habilidade de conversar é prejudicada em virtude de dificuldades cognitivas

Paciente Informante Entrevistador

N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1

16. Em fazer as coisas rapidamente?

Exemplo: Escrever, acender um cigarro
Leve: Leve lentificacdo em relagdo ao ritmo usual
Moderado: Significativamente mais lento, pode necessitar ser incentivado para fazer as coisas rapidamente
Grave: Incapaz de terminar as coisas porque o tempo se esgota

Paciente Informante Entrevistador

N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1

17. Em lidar com mudancas em sua rotina diéria?

Exemplo: Compromissos, visitas especiais, terapia de grupo
Leve: Adapta-se com esforco consideravel
Moderado: Poderd adaptar-se com assisténcia
Grave: Mudancas na rotina didria sdo impossiveis

Paciente Informante Entrevistador

N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1

18. Em entender o que as pessoas querem dizer quando estdo falando com vocé?

Exemplo: Sentir-se confuso em relagdo ao que a pessoa diz
Leve: Alguma dificuldade em entender o que as pessoas querem dizer
Moderado: Com frequéncia tem dificuldade em entender o que as pessoas querem dizer
Grave: Frequentemente incapaz de entender o que as pessoas querem dizer

Paciente Informante Entrevistador

N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1

19. Em entender como outras pessoas se sentem sobre as coisas?

Exemplo: Compreender mal as emogdes das pessoas pela expressao facial delas, ou tom de suas vozes
Leve: Raramente tem dificuldade em entender como as pessoas se sentem
Moderado: Com frequéncia tem dificuldade em entender como as pessoas se sentem
Grave: Ocasioes muito frequentes de dificuldade em entender como as pessoas se sentem

Paciente Informante Entrevistador

N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1

20. Em sequir uma conversa em um grupo?
Exemplo: Participacdo, capacidade de sequir a conversa
Leve: Poucas dificuldades em sequir conversas em um grupo
Moderado: Frequentemente incapaz de seqguir conversas em um grupo
Grave: Frequentemente incapaz de seguir conversas em um grupo e comunicagdo nessa situacao é dificil ou impossivel

Paciente Informante Entrevistador

N/A 1 2 3 4 N/A 1 2 3 4 N/A 1

PONTUACAO GERAL — APENAS 0 ENTREVISTADOR

Qual é suaimpressao global do nivel de dificuldade do paciente nessas dreas

(nenhuma) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (extrema)

0 entrevistador deve circular o nimero apropriado

Sobrenome do entrevistador:

Assinatura do entrevistador:

O questiondrio de seguimento esté disponivel com o autor correspondente.
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