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Resumo: A Esclerose Mdltipla (EM) é uma doenca cronica e autoimune, caracterizada por
desmielinizacdo, inflamacgao e neurodegeneracdo do Sistema Nervoso Central. Entre 30 e 50%
dos individuos com EM apresentam comprometimento cognitivo. O processo de reabilitacao
cognitiva visa capacitar o paciente a conviver, reduzir e/ou superar os déficits cognitivos
decorrentes da doencga. Este trabalho relata a experiéncia de uma estagidria de Psicologia
ao participar de um projeto de extensdo universitaria de acompanhamento cognitivo a um
paciente com EM. Inicialmente o paciente foi submetido a avaliacdo neuropsicolégica,
identificando fungdes cognitivas preservadas e déficits. Foram observados déficits na
recordagdo tardia, compreensdo |éxica, compreensdo aritmética e aprendizagem numérica.
Posteriormente, o paciente recebeu acompanhamento cognitivo semanal pelo periodo de
seis meses. Apds o periodo do acompanhamento, foi feita a reavaliagdo neuropsicoldgica.
Observou-se melhora significativa na capacidade de recordagao tardia e na aprendizagem
aritmética, que deixaram de consistir em déficits. Além disso, houve abrandamento do déficit
na compreensao aritmética. Os demais resultados permaneceram sem alteragdes. O trabalho
mostra o impacto positivo que o acompanhamento cognitivo pode trazer ao paciente com EM
e como a experiéncia de extensdo pode auxiliar na formagdo dos estudantes de Psicologia.

Palavras-chave: Esclerose Mdltipla. Terapia Cognitiva. Esclerose Mdiltipla, Reabilitagao.

Abstract: Multiple sclerosis (MS) is a chronic, autoimmune disease characterized by
demyelination, inflammation, and neurodegeneration of the central nervous system. Between
30% and 50% of individuals with MS have cognitive impairment. Thus, the process of cognitive
rehabilitation aims to enable the patient to live, reduce, and/or overcome the cognitive
deficits of the disease. This study reports the experience of an undergraduate psychology
extension project that implemented cognitive monitoring with a patient suffering from MS.
Initially, the patient submitted to a neuropsychological assessment that identified deficits and
preserved cognitive functions. The evaluation also showed deficits in long-term memory,
lexical comprehension, arithmetic understanding, and learning. Subsequently, the patient
received weekly cognitive monitoring for a period of six months. After the monitoring period,
the patient made a neuropsychological reassessment in which a significant improvement
in long-term memory and arithmetic understanding was found. Although the other results
remained unchanged, this study shows that cognitive monitoring can have a positive impact
on patients with MS. It also shows how the experience of an extension project can assist in
the training of psychology students.

Keywords: Multiple Sclerosis. Cognitive Therapy. Multiple Sclerosis, Reahabilitation.

Resumen: Laesclerosismultiple (EM) es unaenfermedad crénica, autoinmune, caracterizadapor
la desmielinizacion, la inflamacién y la neurodegeneracion del sistema nervioso central. Entre
el 30y el 50% de las personas con EM tienen deterioro cognitivo. El proceso de rehabilitacién
cognitiva tiene como objetivo capacitar al paciente para vivir, reducir y/o superar los déficits
cognitivos resultantes de la enfermedad. En este trabajo se presenta la experiencia de una
estudiante de psicologia al participar en proyecto de extensién universitario de supervision
cognitiva de un paciente con EM. Inicialmente, el paciente fue sometido a la evaluacion
neuropsicoldgica, para identificacion de los déficits y de las funciones cognitivas preservadas.
Se observaron déficits en la memoria tardia, la comprensién Iéxica, la comprensién numérica
aritmética y en el aprendizaje. Posteriormente, el paciente recibié monitoreo cognitivo por
semana durante un periodo de seis meses. Después del periodo de seguimiento, se hizo
reevaluacion neuropsicolégica. Hubo una mejora significativa en la capacidad de memoria
tardia y la aritmética, que ya no consiste en déficits. Ademds, hubo reduccién del déficit en la
comprension aritmética. Los otros resultados se mantuvieron sin cambios. El trabajo muestra
el impacto positivo que el monitoreo cognitivo puede aportar a los pacientes con EM y cémo
la experiencia de extension puede ayudar en la formacién de los estudiantes de psicologia.

Palabras clave: Esclerosis Mdltiple. Terapia Cognitiva. Esclerosis Mdltiple, Rehabilitacion.
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Introducao

A Esclerose Miultipla (EM) é uma doenga
crbnica e autoimune que se caracteriza
pela desmielinizagdo, inflamagdo e neuro-
degeneragdo do Sistema Nervoso Central
(Moreira, Felipe, Mendes, & Tilbery, 2000).
Comisso, a condugao dos impulsos nervosos
é prejudicada, acarretando sintomas fisicos
e cognitivos (Barroso, Ribeiro, Fonseca, &
Silva, 2013). Esta doenga possui causa ainda
desconhecida, porém, alguns modelos etio-
[6gicos apresentam hipéteses de interagdo
de mecanismos genéticos e ambientais, que
se relacionam com a EM, como radiagao
ultravioleta, vitamina D, infec¢bes virais e
tabagismo (Pereira, 2013).

O Brasil é considerado um pais com média
prevaléncia de EM, com a estimativa de
15/100.000 habitantes (Callegaro etal., 2001)
e a EM afeta trés vezes mais mulheres que
homens (Ribeiro, Maia, Ribeiro, Cardoso, &
Silva, 2011). O surgimento da doenga ocorre
mais comumente entre os 20-40 anos, sendo
rara a manifestagao antes dos 15 anos e depois
dos 50 anos (O’Connor, 2002).

As manifestagcbes clinicas e a evolugdo
da doenca sdo diversas, o que dificulta o
prognéstico dos pacientes. Os principais
sintomas da doenga sdo: comprometimen-
tos motores (tremores, dores, paralisias,
etc.), alteragdes emocionais (depressao,
ansiedade e estresse) e comprometimento
cognitivo (déficits de memoria, velocidade
de processamento, atencao, funcdes exe-
cutivas, etc.). (Alves et al., 2014; Ribeiro
et al., 2011). A fadiga (ndo relacionada a
fraqueza) e a piora dos sintomas durante a
exposicdo as altas temperaturas estao fre-
guentemente presentes nos pacientes com
EM (Barroso et al., 2013; Lima, Haase &
Lana-Peixoto, 2007). O impacto da doenga
afeta vdrias areas da vida do paciente com
EM, além do impacto nas condigoes fisicas
e cognitivas, as relagdes familiares, sociais,
a qualidade de vida e de trabalho também
sofrem mudancas, por isso a importancia
de aliar o tratamento medicamentoso com
o psicoldgico (Morales et al., 2007).

Existem quatro formas distintas de evolugao
da doenca (Lima, Rodrigures, Vasconcelos,
Lana-Peixoto, & Haase, 2008), sendo elas:
1. Forma recorrente remitente: os sintomas
costumam acentuar-se por um periodo (surto)
e, em seguida, hd uma melhora gradual. No
inicio da doenga pode haver recuperagao
total, porém, com as crises constantes, alguns
déficits podem ser acumulados; 2. Forma Pro-
gressiva Secunddria: caracteriza-se por um
inicio na forma recorrente remitente, seguido
por comprometimentos progressivos, sem
melhora dos sintomas; 3. Forma Progressiva
Primaria: o comprometimento progressivo
ocorre desde o inicio da doenca, os sintomas
aparecem aos poucos e nao ha presenca
de surtos; 4. Forma Progressiva com Surtos:
caracteriza-se pela piora progressiva desde
o comeco da doenca, com exacerbacdo dos
sintomas em surtos evidentes, podendo ou
ndo haver a recuperagdo total das fungdes
afetadas. Segundo Pereira (2013), a forma
mais frequente da manifestacdo da EM é a
forma recorrente remitente, que representa
cerca de 85% dos diagnésticos da doenca e a
forma menos frequente € a Forma Progressiva
com Surtos, que representa cerca de 5%
dos casos.

O objetivo principal do tratamento da EM
é retardar ou evitar que o sistema imunol6-
gico destrua ainda mais a bainha de mielina
(Pereira, 2013). O tratamento ideal para
doenga é multidisciplinar, visto que além
de tratar a causa (autoimunidade e dege-
neragdo), as consequéncias também devem
ser cuidadas (depressdo, ansiedade, fadiga,
tremor, paresias, perdas cognitivas, etc.). Para
abarcar todos os niveis de cuidado € essencial
que participem do tratamento os varios pro-
fissionais da drea da satide (Almeida, Rocha,
Nascimento, & Campelo., 2007).

O tratamento medicamentoso é especial-
mente baseado no uso de medicamentos
glicocorticéides e imunomoduladores. Esses
medicamentos atuam em diferentes etapas da
patogénese das lesdes no sistema nervoso dos
pacientes, visando minimizar o surgimento de
novas lesdes (Moreira etal., 2002). O Sistema
Unico de Satde disponibiliza gratuitamente
os imunomoduladores na rede publica de
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satde (Corso, Gondim, D’Almeida, & Albu-
querque, 2013). Como a EM acarreta em
perdas fisicas e cognitivas entre seus sintomas,
tratamentos paralelos ao medicamentoso sdo
importantes. O acompanhamento por fisiote-
rapeutas e terapeutas ocupacionais auxiliam
na recuperagdo de surtos e manutengdo da
independéncia funcional dos pacientes. O
acompanhamento emocional e cognitivo feito
por psicélogos e neuropsicélogos permite
cuidar da preservagao da autoestima e mini-
mizar os déficits cognitivos que surgem em
decorréncia das lesdes (Humphries, 2012).
Outras intervengdes podem ser igualmente
benéficas para as pessoas com esclerose
miltipla e seus familiares.

Estudos apontam que em 50 a 60% das
pessoas com EM hd presenca de déficits
cognitivos, sendo que os mais frequentes
sdo déficit de memdria, atencio e abstracdo
(Caputo, 2001). Devido a essa constatagao,
cresce a cada ano a quantidade de estudos
que investigam as dificuldades cognitivas
desses pacientes, a fim de desenvolver inter-
vengoes que possam diminuir os prejuizos dos
mesmos (Lima et al., 2008). Um instrumento
importante para avaliar os déficits cognitivos
é aavaliagdo neuropsicoldgica, visto que essa
avaliagdo permite obter uma visao abrangente
sobre as funcbes executivas, alteragbes de
personalidade, déficits de memoria, atengao,
velocidade de processamento e de linguagem.
Tais informagbes podem ser Uteis para auxiliar
no diagndstico clinico, além de contribuir
para a definicdo de intervencdes e planos
de reabilitacdo especificos para pacientes
com doencas cronicas, como a EM (Paes,
Alvarenga, Vasconcelos, Negreiros, & Lan-
deira-Fernandez, 2009).

A reabilitacdo cognitiva tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
aprimorando o aproveitamento das fungoes
totalmente ou parcialmente preservadas, por
meio do ensino de aprendizagem de novas
habilidades, adaptacdo as perdas irreversi-
veis e criagdo de estratégias compensatdrias.
A reabilitagdo possibilita ao paciente uma
conscientizagdo acerca de suas capacidades
ainda preservadas, levando a uma mudanga
na auto-observacao, contribuindo para

uma aceitacio da sua realidade (Pontes &
Hubner, 2008). Treinamentos cognitivos
podem ter focos e duracdo diferenciados,
podendo ser realizados em diversos con-
textos e para varias finalidades. Existem
treinamentos holisticos, também chamados
de reabilitagcao neuropsicolégica, que visam
auxiliar os pacientes na manutencdo de sua
independéncia por meio do treinamento de
hébitos e atividades que antes do adoeci-
mento realizava de maneira independente.
Outros treinamentos sdo mais focais e
visam recuperar habilidades de tomadas
de decisdo considerando pistas ambientais,
ou na manutengao de capacidades como
a de memorizacdo e encadeamento de
pensamento. O treino é feito por meio de
atividades programadas, com acompanha-
mento de um neuropsicélogo e grau pro-
gressivo de dificuldade (Abrisqueta-Gomez,
2012). Como é uma pratica continua, ainda
acarreta um custo consideravel, sendo a
alternativa para muitos pacientes contar com
o apoio de profissionais em formagao nos
niveis da graduagao ou pds-graduagao. O
presente trabalho relata a experiéncia de
uma estagiaria do curso de Psicologia da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro
vivenciada durante um projeto de extensao
universitaria, onde foi feito o processo de
reabilitacdo cognitiva com um paciente com
Esclerose Mdltipla.

Contextualizando a
experiéncia de extensao
universitaria

A graduacdo é um periodo em que os
estudantes entram em contato com saberes
heterogéneos e se preparam para uma car-
reira profissional posterior (Fernandes, Silva,
Machado, & Moreira, 2012). Uma das formas
de investir nesse processo € a participagao
em projetos de extensao. O termo “extensao
universitaria” surgiu na legislagdo educacio-
nal brasileiraem 1931, no primeiro Estatuto
das Universidades Brasileiras, para nomear
o oferecimento de cursos e conferéncias
por pessoas vinculadas a Universidade para
pessoas sem essa vinculagdo (Paula, 2013)
e se torna obrigatéria entre as tarefas das
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Instituigdes de Ensino Superior do Brasil por
meio da Lei n®5.540/68, em 1968 (Arroyo,
& Rocha, 2010).

Entende-se extensdo universitaria como
uma acao integrante do processo formativo
académico, unida ao ensino e a pesquisa, em
que o estudante realiza atividades praticas,
pautado pelo conhecimento teérico adquirido
em seu curso de formacao. E um momento
que possibilita trocas entre os saberes aca-
démicos e vivenciais e a ampliagdo das
relagbes da universidade com a realidade
social que a circunscreve. A extensdo é um
espaco de reflexdo critica para repensar agoes
académicas frente as demandas sociais e a
formacgao de profissionais protagonistas de
transformacgdes sociais (Forproex, 2006).

A extensdo, por seu carater pratico, trabalha
com o conhecimento e exige uma postura
ativa e responsavel dos estagidrios. Segundo
Fernandes et al. (2012), a extensdo reivin-
dica a reflexdo critica de cada um sobre
o ato mesmo de conhecer, por isso é que,
no processo de aprendizagem, somente
aprende verdadeiramente aquele que se
apossa do aprendido. Para que a exten-
sdo atinja esses objetivos, existem varios
formatos possiveis, sendo o mais usual a
realizagdo de algum tipo de intervencao
comunitaria supervisionada por um profes-
sor responsavel. Geralmente os projetos sdo
propostos por professores, dentro de sua area
de interesse de atuagdo e os estudantes que
também tem interesse nessa drea concorrem
a uma vaga voluntaria ou com incentivo
de bolsa, ficando por um periodo de um
ano vinculados ao projeto.

Segundo Saraiva (2007), a extensdo possibilita
ao académico a experiéncia de vivéncias
significativas e reflexdes acerca das grandes
questdes da atualidade. Essa confluéncia
entre a reflexdo, o conhecimento acadé-
mico e a pratica com pessoas reais ainda
durante a graduagdo pode contribuir para
uma formagdo compromissada com as
necessidades nacionais, regionais e locais.
Fernandes et al. (2012) indicam, ainda, que
os trés fundamentos da universidade, isto
é, ensino, pesquisa e extensdo, propiciam

experiéncias a discentes e docentes, mas a
extensdo faz a associagao paralela imediata
entre o conhecimento cientifico e o popular,
tendo uma riqueza impar na formagao dos
futuros profissionais.

O projeto de extensdao no qual se baseia
a presente experiéncia, intitulado “Acom-
panhamento Neuropsicolégico a pacientes
com Esclerose Mdltipla”, foi realizado
ao longo do ano de 2012 e a equipe era
composta por seis estudantes do curso de
Psicologia e uma professora do depar-
tamento de Psicologia da Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro. Como esse
projeto se desenvolve em paralelo com
atividades de pesquisa, todas as atividades
foram aprovadas por um Comité de Ftica
em Pesquisa (CEP UFTM 1633/2010). As
estagiarias faziam trés tipos de atividades:
1. Desenvolver atividades cognitivas em
grupo na sala de espera de pacientes com
EM aguardando para atendimento do Hos-
pital de Clinicas da Universidade Federal
doTriangulo Mineiro (HC-UFTM); 2. Fazer
avaliagGes neuropsicoldgicas dos pacientes
com EM do HC-UFTM; e 3. Realizar um
treinamento cognitivo pelo periodo de seis
meses com os pacientes com EM identifi-
cados com déficits cognitivos.

O projeto foi organizado para durar um ano.
Nos primeiros dois meses foram feitas reuni-
Oes semanais com a equipe selecionada, nas
quais foram discutidos textos selecionados
sobre a EM, sobre neuropsicologia e avaliagdo
neuropsicolégica. Durante as reunides as
estagidrias também foram treinadas para saber
utilizar a bateria de testes que seria usada
como instrumento na etapa de avaliagdo dos
pacientes com EM.

ApOs essa preparacao, as estagiarias organi-
zaram sua dedicacao semanal para realizar
duas tarefas: 1. Comparecer semanalmente
nos horarios das salas de espera dos pacientes
com EM; 2. Realizar avaliagdes neuropsico-
[6gicas em hordrios previamente agendados
com os pacientes com EM.

O trabalho na sala de espera visava, princi-
palmente, criar a cultura de fazer algum tipo
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de atividade de estimulagcdo nos pacientes
que ndo podiam participar das demais etapas
do projeto de extensdo, por residirem em
outras cidades e nio terem disponibilidade
de tempo. Serviram, ainda, para auxiliar
0s pacientes a se exercitar cognitivamente
enquanto aguardavam atendimento, pois
devido ao sistema de marcacao de horarios
do HC todos precisavam chegar até as 12
horas para retirar sua senha de atendimento,
mas os atendimentos sé iniciavam as 14
horas. Assim, esse periodo de duas horas
passou a ser ocupado com atividades cog-
nitivas grupais e obteve bom feedback dos
participantes. Os feedbacks eram obtidos
verbalmente apéds as atividades semanais,
quando os participantes também sugeriam
novas atividades para préximos encontros.
Foram escolhidas atividades como “Stop”,
jogo da memodria, identificagdo de musi-
cas s6 pela melodia ou por trechos curtos,
entre outras.

As avaliagbes eram agendadas para dois
dias, com intervalo maximo de uma semana
entre os dois encontros. Todas as estagidrias
trabalharam com a mesma bateria padroni-
zada de avaliagdo, composta pelos testes
Questiondrio sobre a sadde do paciente
(Santos et al., 2013), que avalia sintomas
depressivos; Bateria de Avaliagdo da Memoria
deTrabalho (Wood, Carvalho, Rothe-Neves,
& Haase, 2001); Multiple Sclerosis Functional
Composite Measure (Tilbery etal., 2005), que
avalia funcdes executivas; Teste do Desenho
do Reldgio (Atalaia-Silva & Lourenco, 2008;
Sunderland et al., 1989;); Questiondario de
Queixa Subjetiva de Memoria Short-Care
(Tobiansky, Blizard, Livingston, & Mann,
1995); e Lista de Palavras — Recordacgao Ime-
diata e Recordacao Tardia, Testes Praticos de
Funcao Frontal da Bateria CERAD (Bertolucci,
Okamoto, Toniolo Neto, Ramos, & Brucki,
1998; Bertoluci et al., 2001).

As estagidrias treinaram a aplicacdo dos
instrumentos entre elas, sendo auxiliadas
pela professora quando tinham ddvidas ou
faziam algo de forma errada ou incompleta. As
estagidrias também aplicaram em uma pessoa
de sua convivéncia pessoal, ndo vinculada
ao projeto, para ver como responderiam a

dividas surgidas no momento da aplicacao.
O contato com os pacientes e o agendamento
das avaliagdes eram feitos pelas estagidrias,
nos encontros na sala de espera ou por tele-
fone, por meio dos contatos constantes dos
prontudrios dos pacientes.

Todos os pacientes com EM que realizavam
acompanhamento clinico no HC durante o
ano de 2012 foram convidados a partici-
par do projeto e como ndo houve recusas,
todos foram avaliados, individualmente,
no Servico Escola da Universidade ou na
residéncia dos pacientes, conforme sua
preferéncia ou condigdo de mobilidade.
No total, 32 pacientes foram avaliados. Os
pacientes nos quais foi identificado qual-
quer déficit cognitivo foram convidados
a participar do programa de treinamento
cognitivo por um periodo de seis meses. Os
déficits foram avaliados segundo os valores
normativos dos testes utilizados e nas provas
clinicas os déficits foram identificados por
meio da presenca de dois ou mais des-
vios-padrdo abaixo da média dos valores
do grupo controle da mesma cidade nas
provas clinicas, avaliado anteriormente pela
mesma equipe que avaliou os pacientes.
O foco do acompanhamento proposto era
manter as fungdes cognitivas que estivessem
preservadas nos pacientes com EM e tentar
minimizar os impactos que os déficits ja
instalados poderiam causar ao cotidiano dos
pacientes. Como ndo seria possivel fazer
o acompanhamento continuo, durante o
prazo de treinamento, a estagiaria adotava
uma postura psicoeducativa, de forma que
o paciente entendesse que tipo de atividade
procurar, o que elas trabalham e como
incluir essas atividades em seu cotidiano
poderia colaborar com a manutengdo de
suas habilidades cognitivas. Semanalmente
era feita a checagem das atividades reali-
zadas pelo participante e era conversado
com ele que tipo de fungdo cognitiva a
atividade exigia e no que poderia colaborar.

Os encontros de supervisdo continuaram
acontecendo semanalmente e a cada encontro
as novas avaliagdes feitas eram discutidas e as
tarefas de reabilitacao dos casos também. As
atividades de extensao foram todas ricas como
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forma de aprendizado, mas a escolhida para
receber destaque nesse relato de experiéncia
foi o processo de treinamento cognitivo. O
caso acompanhado pela estagiaria, as ava-
liagbes e atividades realizadas encontram-se
apresentadas em sequéncia.

Apresentagéo do caso
O paciente

O paciente com EM acompanhado nesse tra-
balho serd aqui nomeado pelo nome ficticio
de Celso. Ele frequentava o HC e foi contatado
pela estagidria durante uma atividade da sala
de espera do HC. Foi explicado a Celso qual
era o objetivo do projeto e ele aceitou realizar
a avaliagdo neuropsicolégica.

Em conversa inicial, Celso informou que
estava com 42 anos, havia cursado ensino
médio completo, tinha diagndstico de EM do
tipo remitente recorrente, tendo sido diag-
nosticado quatro anos antes. Relatou que era
aposentado por invalidez, estava divorciado
€ morava com a mae, a irma e com suas
duas filhas (de 11 e 9 anos). A ex-esposa
havia abandonado a familia e ele voltou a
viver com a mde, para que esta auxiliasse
na criacao das filhas.

Contou, ainda, que o primeiro sintoma perce-
bido foi dorméncia do lado direito do corpo
e que apds muitos exames foi diagnosticado
com EM. Celso informou que ja havia sofrido
quatro surtos, tendo sido internado em todos
eles. O primeiro e o segundo surtos ocorreram
em menos de um ano, em 2008, e foi no final
desse ano, apds as duas internagdes, que
Celso foi diagnosticado. No terceiro surto,
teve sua visdo alterada temporariamente. O
quarto surto ocorreu trés anos apés o primeiro,
no ano de 2011. Estava hd mais de um ano
sem novos surtos quando comegaram os
encontros com a estagiaria.

Avaliacao neuropsicolégica

A primeira avaliagdo neuropsicoldgica foi
realizada em duas sessdes durante o més
de maio de 2012, com duracdo média de

uma hora e meia cada. Com base nessa
avaliagdo, foi possivel concluir que a
capacidade de memorizacdo imediata e as
fungoes executivas basicas de Celso estavam
preservadas e ndo foram identificados sinais
de depressdo. Porém, foram encontrados
déficits na recordacao tardia, compreensao
[éxica, compreensdo aritmética e aprendiza-
gem numeérica. Em decorréncia dos déficits
encontrados, sugeriu-se a Celso participar
do acompanhamento cognitivo. Apds seu
consentimento, definiu-se encontros indi-
viduais semanais ao longo de seis meses,
realizados nas dependéncias do Servico
Escola da universidade, em sala individual,
com boa iluminacdo e baixo ruido.

Acompanhamento cognitivo

Os encontros ocorreram uma vez por
semana, com duracdo de cerca de uma hora
cada, ao longo de seis meses. Em cada sessao
trabalhava-se entre duas e trés atividades
focadas na manutencao de suas capacidades
preservadas ou nos déficits identificados.
Essas atividades eram escolhidas e prepa-
radas pela estagiaria e discutidas com a
supervisora do projeto antes dos encontros
semanais com Celso. A ideia presente ao
longo de todo o trabalho era que ele fosse
progressivo, ou seja, que comegasse com
atividades mais simples e gradualmente
fosse aumentado nivel de dificuldade das
atividades. Além disso, buscou-se usar o
maximo do carater lGidico possivel para que
as atividades se tornassem mais prazero-
sas e que as atividades propostas fizessem
sentido na realidade de vida do paciente
em acompanhamento.

Durante os encontros, além das atividades
programadas, eram retomadas as atividades
realizadas pelo paciente em casa. Essas ati-
vidades eram definidas semanalmente pela
estagidria e entregues por escrito, para que
Celso as fizesse diariamente, sozinho ou
com o apoio das filhas. Apés a realizacao
das atividades, seguia-se uma conversa a
respeito da utilidade de cada tarefa executada
e sobre quais fungdes cognitivas haviam sido
utilizadas em sua realizacdo. Além disso,
pedia-se a Celso que desse uma nota entre
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zero e dez para a dificuldade encontrada as faltas dele e a feriados, o nimero de

na realizagdo das atividades e a estagidria encontros foi reduzido para dez. Para ficar

também pontuava a dificuldade que percebia mais claro como aconteciam os encontros,

em Celso na execugao das tarefas. as atividades trabalhadas na primeira sessao
e a avaliacdo do paciente e da estagiaria

O acompanhamento teve inicio no dia 11 estdo descritas a seguir e um resumo de

de setembro de 2012 e terminou dia 7 de todas as atividades e fungdes trabalhadas

margo de 2013. Estavam previstas 22 ses- ao longo dos encontros com Celso esta

soes de reabilitagdo com Celso, mas devido apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Resumo das sessdes de reabilitacdo cognitiva

Sessao Atividades

1 Funcdes trabalhadas: Meméria operacional, planejamento e controle inibitério
Atividade 1 — Localizar e montar trio de nimeros expressos de diferentes formas (por extenso, algarismo
ardbico e tracinhos).
Atividade 2 - Jogo da meméria
Tarefa de casa: Mudar um objeto de lugar por uma semana em sua casa.
Avaliacao de dificuldade por Celso: 4
Avaliacao de desempenho pela estagiaria: 5

2 Funcgdes trabalhadas: Meméria, planejamento, raciocinio légico, atengao
Atividade 1 - Montar uma lista de supermercado, com produtos que compraria para casa. Em seguida,
procurar os produtos da lista em um folheto de supermercado (levado pela graduanda) e marcar os
produtos encontrados em comum. Por Gltimo, fazer o calculo de quanto gastaria em sua compra.
Atividade 2 - Utilizando cartela de bingo: marcar os nimeros pares e impares de acordo com a instrugdo
de cada cartela.
Tarefa de casa: Assistir a um comercial de televisdo, prestando atencdo nos detalhes, e relatar na semana
seguinte da forma mais detalhada possivel.
Avaliagdo de dificuldade por Celso: 4
Avaliagdo de desempenho pela estagiaria: 7

3 Funcoes trabalhadas: Raciocinio l6gico, aprendizagem, atengdo, linguagem
Atividade 1 - Falar os sinbnimos e anténimos das seguintes palavras: feliz, bonito, quente, rdpido e longe.
Depois de dito os sinbnimos e anténimos, formar frases com as palavras.
Atividade 2 - Jogo de dominé
Atividade 3 - Em uma folha sulfite contendo uma palavra-chave ESCOLA, com vdrias outras palavras
escritas ao redor que se relacionam ou ndo com a palavra-chave, o paciente deve circular somente as
palavras que se relacionam com a principal.
Tarefa de casa: Fazer palavras-cruzadas
Avaliagdo de dificuldade por Celso: 3
Avaliagdo de desempenho pela estagidria: 6

4 Funcoes trabalhadas: Raciocinio l6gico, meméria, aprendizagem, planejamento, perseveracao

Atividade 1 - Entregar ao paciente uma folha somente com algumas respostas e solicitar que ele invente
perguntas pertinentes a cada resposta apresentada.

Atividade 2 - Cantar ou dizer o nome de misicas que lembrem algumas datas importantes para ele, tais
como, natal, aniversdrio, carnaval, amor, saudade. Em seguida, dizer uma mdsica que marcou sua vida.
Atividade 3 - Realizar novamente a atividade do primeiro encontro de localizar e montar trio de nimeros
expressos de diferentes formas (por extenso, algarismo arabico e tracinhos) - efeito de aprendizado.
Tarefa de casa: Entregar um livro de contos ao paciente, pedir que ele escolha um conto de sua preferéncia
e que faga um resumo para relatar na proxima semana.
Avaliagdo de dificuldade por Celso: 4

Avaliagdo de desempenho pela estagidria: 6
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Quadro 1. Continuagao.

5 Fungoes trabalhadas: Raciocinio, aprendizagem, linguagem meméria, planejamento
Atividade 1 - A graduanda escolheu um texto aleatério em que foram grifadas 5 palavras. A atividade
consiste em pedir que o paciente escreva os sinGnimos correspondentes de cada palavra grifada.
Atividade 2 - Apresentar uma tabela com modelos de carros, precos, poténcia dos motores, cores, nomes
de lojas que vendem os carros e nomes de vendedores. Em seguida, pedir que ele responda questdes
relacionadas com a tabela. Em todas as questdes o paciente deve raciocinar, relacionar, fazer contas, etc.
Atividade 3 - Recordar as 5 palavras que escolheu como sin6nimo na primeira atividade do dia.
Tarefa de casa: Montar uma lista de supermercado e estipular por conta prépria um prego adequado para
cada item da compra, sem consultar folhetos e sites de busca.
Avaliacao de dificuldade por Celso: 7
Avaliacao de desempenho pela estagidria: 9

6 Funcdes trabalhadas: Velocidade de processamento, raciocinio légico
Atividade 1 - Jogo “stop”
Atividade 2 - Jogo da forca
Atividade 3 - Sequéncias de nimeros. O paciente devera descobrir quais sdo os proximos niimeros de
cada sequéncia que lhe serd apresentada.
Tarefa de casa: Organizar os copos e panelas, em alguma ordem especifica, em sua casa.
Avaliagdo de dificuldade por Celso: 5
Avaliagcdo de desempenho pela estagiria: 7

7 Funcdes trabalhadas: Encadeamento, aprendizagem
Atividade 1 - Uso de jornal. Propor ao paciente que crie histérias com as principais manchetes de um
jornal levado pela graduanda.
Tarefa de casa: Escolher uma matéria curta, do mesmo jornal, e recriar frases utilizando as palavras
contidas na matéria.
Avaliacdo de dificuldade por Celso: 4
Avaliagdo de desempenho pela estagiaria: 6

8 Funcoes trabalhadas: Raciocinio légico, resolucao de problemas
Atividade 1 - Jogo de cartas “Super trunfo”
Atividade 2 - Tirar a argola. O paciente deverd raciocinar para retirar a argola que esta presa entre as cordas.
Tarefa de casa: Memorizar trés listas de palavras, contendo 15 palavras cada uma das listas.
Avaliagdo de dificuldade por Celso: 6
Avaliagdo de desempenho pela estagidria: 8

9 Funcoes trabalhadas: Planejamento, meméria
Atividade 1 - Fazer o planejamento da agenda para a préxima semana do paciente, contendo todos os seus
compromissos da semana.
Tarefa de casa: Dinamica corrida dos carros. Essa tarefa consiste em ordenar oito tipos de carros, em uma
ordem especifica que seria descoberta analisando informagdes sobre a posicao, o nome e a cor de cada carro.
Avaliagdo de dificuldade por Celso: 0
Avaliagdo de desempenho pela estagiaria: 3

10 Funcdes trabalhadas: Aprendizagem, raciocinio légico, resolugdo de problemas

Atividade 1 - Conversao de dinheiro: Apresentar ao paciente algumas quantias em dinheiro (de brinquedo)
e, em seguida, foi solicitado que ele convertesse em outra moeda corrente escolhida pela graduanda,
usando como medida 1 ddlar = 2 reais, 1 libra = 3 reais 1 euro = 2,50 reais.

Atividade 2 - Palavras Proibidas: Consiste em descrever uma palavra, sendo que para cada palavra, trés
outras palavras que sdo relacionadas serdo “proibidas” de serem utilizadas na descricao.

Tarefa de casa: Criar cinco histdrias diferentes para cinco imagens aleatérias de revista (levadas pela
graduanda). A dnica restricdo era que as histérias fizessem sentido.

Avaliagdo de dificuldade por Celso: 7

Avaliagdo de desempenho pela estagiaria: 5
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Reavaliacdao e impacto do
acompanhamento para Celso

Ap6s o término das sessdes de reabilitagao
foram agendados outros dois encontros com
Celso, para reavalia-lo e verificar a eficacia
do acompanhamento neuropsicoldgico. Na
reavaliacao seguiu-se o mesmo procedimento
da avaliagao inicial, anteriormente descrito.

Durante a reavaliagao foi possivel perceber
que Celso apresentou maior facilidade em
realizar os subtestes que envolviam resolucdo
e compreensdo aritmética na primeira parte
da avaliacdo. Observou-se, também, avancos
nos subtestes que envolviam memdria. Ao
comparar os resultados das duas avaliages
percebeu-se melhora significativa na capaci-
dade de recordacao tardia e aprendizagem
aritmética, que deixaram de consistir em
déficits. Além disso, houve abrandamento do
déficit na compreensao aritmética. Os demais
resultados permaneceram sem alteragdes.

A tltima sessao com Celso (13?) foi destinada
a realizacdo da entrevista de devolutiva do
trabalho e, também, a expor a ele as compara-
¢Oes com a primeira avaliagdo. Foram frisadas
as melhoras, o impacto positivo da realizagdo
do acompanhamento e da mudanca de habi-
tos. Foi ressaltada, ainda, a importancia de
persistir na realizagdo da pratica de exercicios
cognitivos diariamente, para manutengdo e
preservacdo das habilidades cognitivas. Foi
apontado que as atividades trabalhadas sao
todas simples de serem incluidas no cotidiano
familiar, que podem ser desempenhadas de
forma independente ou em grupos e que
podem contribuir para manter as habilidades
cognitivas preservadas e minimizar déficits
existentes, além de servir como forma de
interagao com as filhas do paciente.

Segundo Celso, a reabilitagdo foi muito
importante para ele, pois conseguiu perce-
ber algumas melhoras, tanto fisicas quanto
cognitivas. A deambulacdo estava melhor,
devido as suas caminhadas didrias, incentiva-
das pela estagidria. Celso relatou também ter
percebido que sua memoria havia melhorado,
embora ndo soubesse especificar o tipo de

memoria, visto que estava se esquecendo
menos de seus compromissos e de informa-
¢oes importantes. Além disso, relatou que esse
processo possibilitou uma proximidade maior
com suas filhas, visto que para exercitar suas
fungdes cognitivas, passou a auxiliar mais
as filhas com as tarefas da escola e também
a brincar diariamente com elas. Diante da
percepgao de sua melhora, Celso se propds a
continuar praticando os exercicios cognitivos
diariamente, mesmo sem o acompanhamento
semanal com a estagidria. O trabalho foi
encerrado com a estagiaria agradecendo pelo
tempo que passaram juntos e se colocando
a disposicdo caso Celso desejasse novas
orientacdes em outros momentos.

Impacto da experiéncia para a
estagiaria

Inicialmente o receio e a inseguranga foram
algumas dificuldades vivenciadas pela esta-
gidria, visto que era uma atividade nova e
seria seu primeiro contato com a comunidade
externa a faculdade. A incerteza sobre como
o0 paciente receberia as propostas das ativida-
des, quais exercicios seriam mais adequados
e até mesmo se ele conseguiria executa-los,
foram algumas das questdes que causaram
apreensdo. Porém, a partir do primeiro
encontro com Celso, esses sentimentos foram
desaparecendo. Ele se mostrava sempre muito
solicito, interessado no trabalho que era feito
e disposto a realizar todas as atividades que
[he eram pedidas.

Semanalmente era necessario buscar ativi-
dades para trabalhar na reabilitagdo e por
vezes discutir sobre como os jogos infantis
sdo mais do que mera diversao, servindo
para desenvolver ou manter habilidades
cognitivas necessdrias a vida adulta. Esse
foi um momento em que observamos que
os livros disponiveis sobre neuropsicologia
fornecem bom embasamento tedrico e falam
muito sobre o processo de reabilitagdo, mas
ndo apresentam claramente descrito como
esse processo pode acontecer (Abrisqueta-
Gomez, 2012; Andrade, Santos, & Bueno,
2004; Fuentes, Malloy-Diniz, Camargo, &
Cosenza, 2008; Sohlberg & Mateer, 2009;).
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Foi possivel perceber também como é dificil
avaliar a dificuldade de uma tarefa se nao
aprendermos a nos colocar na perspectiva
do outro. Muitas vezes as atividades sele-
cionadas pela equipe do projeto pareciam
simples para as estagiarias, mas, ao conversar,
viamos onde haveria dificuldades que nao
haviam sido originalmente pensadas. Além
disso, percebeu-se a necessidade de trabalhar
com atividades que englobam interesses do
paciente, isso motiva e permite que memorias
emocionais e de longo prazo colaborem com
os objetivos atuais. Com Celso, por exemplo,
por ndo ser uma pessoa ligada nas comemo-
ragOes das datas festivas, a atividade com as
musicas nao despertou o lado emocional,
perdendo em riqueza.

A experiéncia foi muito gratificante e os
resultados foram positivos e animadores.
Cabe salientar que esses resultados foram
fruto do empenho e determinacao de Celso,
que se envolveu na reabilitagdo cognitiva,
compreendendo os beneficios que esta
poderia trazer para sua vida. Mesmo ndo
realizando algumas das tarefas de casa que
foram propostas, foi possivel perceber que
ele mudou seus habitos, passando a ler mais,
auxiliar as filhas nas licdes de casa e brincar
com elas, o que pode ter contribuido para
a melhora percebida na reavaliagao. Além

disso, o proprio paciente relatou perceber
melhoras pela mudanga de habitos.

O atendimento contribuiu também para que
a estagidria desenvolvesse a capacidade de
enfrentar e lidar situagdes ndo programadas,
visto que, algumas vezes, por questdo de falta
do paciente ou pela ndo realizagdo das tarefas
de casa, o plano construido pela estagiaria
tinha que ser alterado. Além disso, contribuiu
de forma acentuada para que a estagidria
adquirisse mais experiéncia e conhecimento.
A participagdo no projeto proporcionou,
também, a sensacao de maior proximidade
com o curso de Psicologia e um sentimento
de ter tido uma parcela de contribuicdo na
vida de alguém, nesse caso, na melhora dos
déficits de Celso.

Foi possivel difundir as informagoes que foram
aprendidas nas discussdes com as outras
estagidrias e com a professora supervisora
do projeto e aplica-las na préatica, podendo
concluir o quanto o acompanhamento neu-
ropsicolégico pode ser eficaz para pacientes
com EM. E importante ressaltar, também,
que a autonomia oferecida pela professora
foi essencial para que a estagiaria desen-
volvesse cada vez mais responsabilidade e
envolvimento com o projeto.
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