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Introducao

A resolucao de problemas é um processo cognitivo capaz de encontrar solu¢des para os problemas que surgem no ambiente, podendo ser necessa-
rio para satisfazer as necessidades humanas. Com a analise da tematica relativamente a populacdo Portuguesa, torna-se importante a pratica clinica
dos profissionais de saude face a resolucdo de problemas do quotidiano.

Objectivos
1- Caracterizar o desempenho cognitivo em adultos sem qualquer patologia diagnosticada, com idades compreendidas entre os 65 e os 75 anos;
2- Caracterizar o perfil de nomeacdo por confrontacdo visual dos adultos sem qualquer tipo de patologia, com idades compreendidas entre os 65 e 75 anos ;

3- Caracterizar a forma como resolvem os problemas do quotidiano, adultos sem qualgquer patologia com idades compreendidas entre os 65 e 75 anos .

Método Instrumentos de Recolha de dado

Estudo: exploratdrio-descritivo de carater transversal. e Questionario Sociodemografico (Vital e Ramos, 2013);

Amostra: Tipo n3o probabilistica, tendo em consideracio a e Mini-Mental State Examination (Folstein, Folstein e McHugh, 1975,

amostragem por rede ou denominada de “bola de neve” traduzido por Guerreiro, Silva, Botelho, Leitdo, Caldas e Garcia, 1994) tendo
em conta a utilizagdo dos dados normativos dos autores Morgado et al

N=30; (2009);

F=19 e M=11: e Teste de Nomeagdo de Amstrong (TNA) (Armstong, 1996, traduzido e adap-

tado para o Portugués Europeu por Vital, Bom, Rasquilha e Ferreira, 1997);

e Butt Non Verbal Reasoning (BNVR) (Butt e Bucks, 2004, traduzido e adapta-
do para o Portugués Europeu por Vital & Ramos, 2013);

Idades: entre os 65 e 75 anos M= 68,23 (DP 3,803).

e e Folha de registo das questdes orais do BNVR (Vital, 2014).
Resultados Conhecimento Factual 2 <
Parafasia Semantica - 106 (7,6%) Resposta Espontanea Valor Semantico
N&o Responde 95 (6,77%) Parafasias SemAnticas 68(4.8%
Inf Percessual M# percegao visual 28 (1,99%) — arafasias Semanticas 68(4,8%) N&o responde 55(3,92%)
/ \ Ma percecdo visual 71 (5,06%) Palavra debaixo da lingua 14 (0,99%)
Autocorrecgées: aproximagoes 28 (1,99%) N3o reconhece 12 (0,85%)
N3&o reconhece 28(1,99%) ‘
/ Inf Conceptual

Nomeacgao por Confrontagao Visual- TNA

Valor Fonémico

Processamento da Informacao da

R

Ndo responde 22(1,56%)

Motivagdo i
g Linguagem Parafasia Verbal 6 (0,43%)
Parafasias Semanticas 6(0,43%)
Situacional [
Autorregulagdo
Individual
Via visual
Experiencias metacognitivas— 5
Barba -» Colher de Cha 1 (3,3%)
- BNVR - ’ .
Metacognicao < M3os sujas-» Sabdo 29(96, 7%) Olhos franzidos-» Mdscara 1 (3,3%)
’ z . . _ . 0,
Barba-» Gilette (96,7%) apis Partido-» Cunha de madeira 1 (3,3%)
omp. cogniti Olhos franzidos-» Oculos 29 (96,7%) Via semantica
A - 0,
Lé(;zepzctfic;:]id:ﬁz T:;;cs) ;; ((:2/7(’(),/) Café entornado-» Vassoura e pa 3 (10%)
- Iy , /1 /0 = 2 ~
/ Maos sujas-» Pasta de dentes1 (3,3%) Sem relagao
" o Lapis Partido-» Machado 1(3,3%) - e =
Habilidades sociais Conhecimento sobre o conhecimento Lépis Partido-» Galochas 1(3,3%)

\g

DiSCUSSﬁO/COhdUSﬁO: Podemos referir que a populacdo portuguesa saudaveis apresenta alguns erros ao nivel da resolucao de problemas, contrariando o

estudo de Butt e Bucks, 2004, que concluiram que os participantes saudaveis acertaram em 100% das dez imagens aplicadas que suscitavam a resolucao de pro-
blemas. Neste estudo os participantes apesar de ndo acertarem a hipotese alvo, recorrerem quer a via semantica quer a visual para solucionar o problema que
presenciam. Quando questionado se existia outra hipdétese para solucionar o problema do quotidiano, a maioria dos participantes recorreu desta forma ao siste-
ma semantico para nomear outra (s) hipdtese(s) para solucionar o problema situacional do quotidiano. Este estudo é importante pois contribuiu para a valida-
¢ao do teste BNVR para a Populagdao Portuguesa saudavel para posteriormente em estudos futuros , remeterem as componentes patoldgicas e assim beneficia-
rem ao nivel da intervencao clinica.
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