
   

Psicologia Ciência e Profissão

ISSN: 1414-9893

revista@pol.org.br

Conselho Federal de Psicologia

Brasil

Fiorotto, Samira Maria; Martins Barroso, Sabrina

Relato de Experiência em Acompanhamento Cognitivo com um Paciente com Esclerose

Múltipla

Psicologia Ciência e Profissão, vol. 35, núm. 3, julio-septiembre, 2015, pp. 740-753

Conselho Federal de Psicologia

Brasília, Brasil

Disponível em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=282042221008

   Como citar este artigo

   Número completo

   Mais artigos

   Home da revista no Redalyc

Sistema de Informação Científica

Rede de Revistas Científicas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal

Projeto acadêmico sem fins lucrativos desenvolvido no âmbito da iniciativa Acesso Aberto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2820
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2820
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=282042221008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=282042221008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=2820&numero=42221
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=282042221008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=2820
http://www.redalyc.org


PSICOLOGIA: CIÊNCIA E PROFISSÃO, 2015, 35(3), 740-753

740

A
rt

ig
o

Relato de Experiência 
em Acompanhamento 

Cognitivo com um Paciente 
com Esclerose Múltipla

Cognitive Monitoring of a Patient with Multiple Sclerosis

Informe de Experiencia en Supervisión Cognitiva 
en un Paciente con Esclerosis Multiple

Samira Maria Fiorotto & 
Sabrina Martins Barroso

Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro

http://dx.doi.org/10.1590/1982-3703001202014



PSICOLOGIA:
CIÊNCIA E PROFISSÃO,

2015, 35(3), 740-753

741

Samira Maria Fiorotto & Sabrina Martins Barroso

Relato de Experiência em Acompanhamento Cognitivo com um Paciente com Esclerose Múltipla

Resumo: A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença crônica e autoimune, caracterizada por 
desmielinização, inflamação e neurodegeneração do Sistema Nervoso Central. Entre 30 e 50% 
dos indivíduos com EM apresentam comprometimento cognitivo. O processo de reabilitação 
cognitiva visa capacitar o paciente a conviver, reduzir e/ou superar os déficits cognitivos 
decorrentes da doença. Este trabalho relata a experiência de uma estagiária de Psicologia 
ao participar de um projeto de extensão universitária de acompanhamento cognitivo a um 
paciente com EM. Inicialmente o paciente foi submetido à avaliação neuropsicológica, 
identificando funções cognitivas preservadas e déficits. Foram observados déficits na 
recordação tardia, compreensão léxica, compreensão aritmética e aprendizagem numérica. 
Posteriormente, o paciente recebeu acompanhamento cognitivo semanal pelo período de 
seis meses. Após o período do acompanhamento, foi feita a reavaliação neuropsicológica. 
Observou-se melhora significativa na capacidade de recordação tardia e na aprendizagem 
aritmética, que deixaram de consistir em déficits. Além disso, houve abrandamento do déficit 
na compreensão aritmética. Os demais resultados permaneceram sem alterações. O trabalho 
mostra o impacto positivo que o acompanhamento cognitivo pode trazer ao paciente com EM 
e como a experiência de extensão pode auxiliar na formação dos estudantes de Psicologia.
Palavras-chave: Esclerose Múltipla. Terapia Cognitiva. Esclerose Múltipla, Reabilitação.

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: La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad crónica, autoinmune, caracterizada por 
la desmielinización, la inflamación y la neurodegeneración del sistema nervioso central. Entre 
el 30 y el 50% de las personas con EM tienen deterioro cognitivo. El proceso de rehabilitación 
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 psicología al participar en proyecto de extensión universitario de supervisión 
cognitiva de un paciente con EM. Inicialmente, el paciente fue sometido a la evaluación 
neuropsicológica, para identificación de los déficits y de las funciones cognitivas preservadas. 
Se observaron déficits en la memoria tardía, la comprensión léxica, la comprensión numérica 
aritmética y en el aprendizaje. Posteriormente, el paciente recibió monitoreo cognitivo por 
semana durante un período de seis meses. Después del período de seguimiento, se hizo 
reevaluación neuropsicológica. Hubo una mejora significativa en la capacidad de memoria 
tardía y la aritmética, que ya no consiste en déficits. Además, hubo reducción del déficit en la 
comprensión 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 cómo 
la experiencia de extensión puede ayudar en la formación de los estudiantes de psicología.
Palabras clave: Esclerosis Múltiple. Terapia Cognitiva. Esclerosis Múltiple, Rehabilitación.
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Introdução

A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença 
crônica e autoimune que se caracteriza 
pela desmielinização, inflamação e neuro-
degeneração do Sistema Nervoso Central 
(Moreira, Felipe, Mendes, & Tilbery, 2000). 
Com isso, a condução dos impulsos nervosos 
é prejudicada, acarretando sintomas físicos 
e cognitivos (Barroso, Ribeiro, Fonseca, & 
Silva, 2013). Esta doença possui causa ainda 
desconhecida, porém, alguns modelos etio-
lógicos apresentam hipóteses de interação 
de mecanismos genéticos e ambientais, que 
se relacionam com a EM, como radiação 
ultravioleta, vitamina D, infecções virais e 
tabagismo (Pereira, 2013).

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

As manifestações clínicas e a evolução 
da doença são diversas, o que dificulta o 
prognóstico dos pacientes. Os principais 
sintomas da doença são: comprometimen-
tos motores (tremores, dores, paralisias, 
etc.), alterações emocionais (depressão, 
ansiedade e estresse) e comprometimento 
cognitivo (déficits de memória, velocidade 
de processamento, atenção, funções exe-
cutivas, etc.). (Alves et al., 2014; Ribeiro 
et al., 2011). A fadiga (não relacionada à 
fraqueza) e a piora dos sintomas durante a 
exposição às altas temperaturas estão fre-
quentemente presentes nos pacientes com 
EM (Barroso et al., 2013; Lima, Haase & 
Lana-Peixoto, 2007). O impacto da doença 
afeta várias áreas da vida do paciente com 
EM, além do impacto nas condições físicas 
e cognitivas, as relações familiares, sociais, 
a qualidade de vida e de trabalho também 
sofrem mudanças, por isso a importância 
de aliar o tratamento medicamentoso com 
o psicológico (Morales et al., 2007).

Existem quatro formas distintas de evolução 
da doença (Lima, Rodrigures, Vasconcelos, 
Lana-Peixoto, & Haase, 2008), sendo elas: 
1. Forma recorrente remitente: os sintomas 
costumam acentuar-se por um período (surto) 
e, em seguida, há uma melhora gradual. No 
início da doença pode haver recuperação 
total, porém, com as crises constantes, alguns 
déficits podem ser acumulados; 2. Forma Pro-
gressiva Secundária: caracteriza-se por um 
início na forma recorrente remitente, seguido 
por comprometimentos progressivos, sem 
melhora dos sintomas; 3. Forma Progressiva 
Primária: o comprometimento progressivo 
ocorre desde o início da doença, os sintomas 
aparecem aos poucos e não há presença 
de surtos; 4. Forma Progressiva com Surtos: 
caracteriza-se pela piora progressiva desde 
o começo da doença, com exacerbação dos 
sintomas em surtos evidentes, podendo ou 
não haver a recuperação total das funções 
afetadas. Segundo Pereira (2013), a forma 
mais frequente da manifestação da EM é a 
forma recorrente remitente, que representa 
cerca de 85% dos diagnósticos da doença e a 
forma menos frequente é 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 imunoló-
gico destrua ainda mais a bainha de mielina 
(Pereira, 2013). O tratamento ideal para 
doença é multidisciplinar, visto que além 
de tratar a causa (autoimunidade e dege-
neração), as consequências também devem 
ser cuidadas (depressão, ansiedade, fadiga, 
tremor, paresias, perdas cognitivas, etc.). Para 
abarcar todos os níveis de cuidado é essencial 
que participem do tratamento os vários pro-
fissionais da área da saúde (Almeida, Rocha, 
Nascimento, & Campelo., 2007).

O tratamento medicamentoso é especial-
mente baseado no uso de medicamentos 
glicocorticóides e imunomoduladores. Esses 
medicamentos atuam em diferentes etapas da 
patogênese das lesões no sistema nervoso dos 
pacientes, visando minimizar o surgimento de 
novas lesões (Moreira et al., 2002). O Sistema 
Único de Saúde disponibiliza gratuitamente 
os imunomoduladores na rede pública de 
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saúde (Corso, Gondim, D’Almeida, & Albu-
querque, 2013). Como a EM acarreta em 
perdas físicas e cognitivas entre seus sintomas, 
tratamentos paralelos ao medicamentoso são 
importantes. O acompanhamento por fisiote-
rapeutas e terapeutas ocupacionais auxiliam 
na recuperação de surtos e manutenção da 
independência funcional dos pacientes. O 
acompanhamento emocional e cognitivo feito 
por psicólogos e neuropsicólogos permite 
cuidar da preservação da autoestima e mini-
mizar os déficits cognitivos que surgem em 
decorrência das lesões (Humphries, 2012). 
Outras intervenções podem ser igualmente 
benéficas para as pessoas com esclerose 
múltipla e seus familiares.

Estudos apontam que em 50 a 60% das 
pessoas com EM há presença de déficits 
cognitivos, sendo que os mais frequentes 
são déficit de memória, atenção e abstração 
(Caputo, 2001). Devido a essa constatação, 
cresce a cada ano a quantidade de estudos 
que investigam as dificuldades cognitivas 
desses pacientes, a fim de desenvolver inter-
venções que possam diminuir os prejuízos dos 
mesmos (Lima et al., 2008). Um instrumento 
importante para avaliar os déficits cognitivos 
é a avaliação neuropsicológica, visto que essa 
avaliação permite obter uma visão abrangente 
sobre as funções executivas, alterações de 
personalidade, déficits de memória, atenção, 
velocidade de processamento e de linguagem. 
Tais informações podem ser úteis para auxiliar 
no diagnóstico clínico, além de contribuir 
para a definição de intervenções e planos 
de reabilitação específicos para pacientes 
com doenças crônicas, como a EM (Paes, 
Alvarenga, Vasconcelos, Negreiros, & Lan-
deira-Fernández, 2009).

A reabilitação cognitiva tem como objetivo 
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, 
aprimorando o aproveitamento das funções 
totalmente ou parcialmente preservadas, por 
meio do ensino de aprendizagem de novas 
habilidades, adaptação às perdas irreversí-
veis e criação de estratégias compensatórias. 
A reabilitação possibilita ao paciente uma 
conscientização acerca de suas capacidades 
ainda preservadas, levando a uma mudança 
na auto-observação, contribuindo para 

uma aceitação da sua realidade (Pontes & 
Hubner, 2008). Treinamentos cognitivos 
podem ter focos e duração diferenciados, 
podendo ser realizados em diversos con-
textos e para várias finalidades. Existem 
treinamentos holísticos, também chamados 
de reabilitação neuropsicológica, que visam 
auxiliar os pacientes na manutenção de sua 
independência por meio do treinamento de 
hábitos e atividades que antes do adoeci-
mento realizava de maneira independente. 
Outros treinamentos são mais focais e 
visam recuperar habilidades de tomadas 
de decisão considerando pistas ambientais, 
ou na manutenção de capacidades como 
a de memorização e encadeamento de 
pensamento. O treino é feito por meio de 
atividades programadas, com acompanha-
mento de um neuropsicólogo e grau pro-
gressivo de dificuldade (Abrisqueta-Gomez, 
2012). Como é uma prática contínua, ainda 
acarreta um custo considerável, sendo a 
alternativa para muitos pacientes contar com 
o apoio de profissionais em formação nos 
níveis da graduação ou pós-graduação. O 
presente trabalho relata a experiência de 
uma estagiária do curso de Psicologia da 
Universidade Federal do Triângulo Mineiro 
vivenciada durante um projeto de extensão 
universitária, onde foi feito o processo de 
reabilitação cognitiva com um paciente com 
Esclerose Múltipla.

Contextualizando a 
experiência de extensão 
universitária

A graduação é um período em que os 
estudantes entram em contato com saberes 
heterogêneos e se preparam para uma car-
reira profissional posterior (Fernandes, Silva, 
Machado, & Moreira, 2012). Uma das formas 
de investir nesse processo é a participação 
em projetos de extensão. O termo “extensão 
universitária” surgiu na legislação educacio-
nal brasileira em 1931, no primeiro Estatuto 
das Universidades Brasileiras, para nomear 
o oferecimento de cursos e conferências 
por pessoas vinculadas à Universidade para 
pessoas sem essa vinculação (Paula, 2013) 
e se torna obrigatória entre as tarefas das 
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Instituições de Ensino Superior do Brasil por 
meio da Lei nº 5.540/68, em 1968 (Arroyo, 
& Rocha, 2010).

Entende-se extensão universitária como 
uma ação integrante do processo formativo 
acadêmico, unida ao ensino e a pesquisa, em 
que o estudante realiza atividades práticas, 
pautado pelo conhecimento teórico adquirido 
em seu curso de formação. É um momento 
que possibilita trocas entre os saberes aca-
dêmicos e vivenciais e a ampliação das 
relações da universidade com a realidade 
social que a circunscreve. A extensão é um 
espaço de reflexão crítica para repensar ações 
acadêmicas frente às demandas sociais e à 
formação de profissionais protagonistas de 
transformações sociais (Forproex, 2006).

A extensão, por seu caráter prático, trabalha 
com o conhecimento e exige uma postura 
ativa e responsável dos estagiários. Segundo 
Fernandes et al. (2012), a extensão reivin-
dica a reflexão crítica 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-
são atinja esses objetivos, existem vários 
formatos possíveis, sendo o mais usual a 
realização de algum tipo de intervenção 
comunitária supervisionada por um profes-
sor responsável. Geralmente os projetos são 
propostos por professores, dentro de sua área 
de interesse de atuação e os estudantes que 
também tem interesse nessa área concorrem 
a uma vaga voluntária ou com incentivo 
de bolsa, ficando por um período de um 
ano vinculados ao projeto.

Segundo Saraiva (2007), a extensão possibilita 
ao acadêmico a experiência de vivências 
significativas e reflexões acerca das grandes 
questões da atualidade. Essa confluência 
entre a reflexão, o conhecimento acadê-
mico e a prática com pessoas reais ainda 
durante a graduação pode contribuir para 
uma formação compromissada com as 
necessidades nacionais, regionais e locais. 
Fernandes et al. (2012) indicam, ainda, que 
os três fundamentos da universidade, isto 
é, ensino, pesquisa e extensão, propiciam 

experiências a discentes e docentes, mas a 
extensão faz a associação paralela imediata 
entre o conhecimento científico e o popular, 
tendo uma riqueza ímpar na formação dos 
futuros profissionais.

O projeto de extensão no qual se baseia 
a presente experiência, intitulado “Acom-
panhamento Neuropsicológico a pacientes 
com Esclerose Múltipla”, 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 Triângulo Mineiro. Como esse 
projeto se desenvolve em paralelo com 
atividades de pesquisa, todas as atividades 
foram aprovadas por um Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP UFTM 1633/2010). As 
estagiárias faziam três tipos de atividades: 
1. Desenvolver atividades cognitivas em 
grupo na sala de espera de pacientes com 
EM aguardando para atendimento do Hos-
pital de Clínicas da Universidade Federal 
do Triângulo Mineiro (HC-UFTM); 2. Fazer 
avaliações neuropsicológicas dos pacientes 
com EM do HC-UFTM; e 3. Realizar um 
treinamento cognitivo pelo período 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-
ões semanais com a equipe selecionada, nas 
quais foram discutidos textos selecionados 
sobre a EM, sobre neuropsicologia e avaliação 
neuropsicológica. Durante as reuniões as 
estagiárias também foram treinadas para saber 
utilizar a bateria de testes que seria usada 
como instrumento na etapa de avaliação dos 
pacientes com EM.

Após essa preparação, as estagiárias organi-
zaram sua dedicação semanal para realizar 
duas tarefas: 1. Comparecer semanalmente 
nos horários das salas de espera dos pacientes 
com EM; 2. Realizar avaliações neuropsico-
lógicas em horários 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 estimulação nos pacientes 
que não podiam participar das demais etapas 
do projeto de extensão, por residirem em 
outras cidades e não terem disponibilidade 
de tempo. Serviram, ainda, para auxiliar 
os pacientes a se exercitar cognitivamente 
enquanto aguardavam atendimento, pois 
devido ao sistema de marcação de horários 
do HC todos precisavam chegar até as 12 
horas para retirar sua senha de atendimento, 
mas os atendimentos só iniciavam as 14 
horas. Assim, esse período de duas horas 
passou a ser ocupado com atividades cog-
nitivas grupais e obteve bom feedback dos 
participantes. Os feedbacks eram obtidos 
verbalmente após as atividades semanais, 
quando os participantes também sugeriam 
novas atividades para próximos encontros. 
Foram escolhidas atividades como “Stop”, 
jogo da memória, identificação de músi-
cas só pela melodia ou por trechos curtos, 
entre outras.

As avaliações eram agendadas para dois 
dias, com intervalo máximo de uma semana 
entre os dois encontros. Todas as estagiárias 
trabalharam com a mesma bateria padroni-
zada de avaliação, composta pelos testes 
Questionário sobre a saúde do paciente 
(Santos et al., 2013), que avalia sintomas 
depressivos; Bateria de Avaliação da Memória 
de Trabalho (Wood, Carvalho, Rothe-Neves, 
& Haase, 2001); Multiple Sclerosis Functional 
Composite Measure (Tilbery et al., 2005), que 
avalia funções executivas; Teste do Desenho 
do Relógio (Atalaia-Silva & Lourenço, 2008; 
Sunderland et al., 1989;); Questionário de 
Queixa Subjetiva de Memória Short-Care 
(Tobiansky, Blizard, Livingston, & Mann, 
1995); e Lista de Palavras – Recordação Ime-
diata e Recordação Tardia, Testes Práticos de 
Função Frontal da Bateria CERAD (Bertolucci, 
Okamoto, Toniolo Neto, Ramos, & Brucki, 
1998; Bertoluci et al., 2001).

As estagiárias treinaram a aplicação dos 
instrumentos entre elas, sendo auxiliadas 
pela professora quando tinham dúvidas ou 
faziam algo de forma errada ou incompleta. As 
estagiárias também aplicaram em uma pessoa 
de sua convivência pessoal, não vinculada 
ao projeto, para ver como responderiam a 

dúvidas surgidas no momento da aplicação. 
O contato com os pacientes e o agendamento 
das avaliações eram feitos pelas estagiárias, 
nos encontros na sala de espera ou por tele-
fone, por meio dos contatos constantes dos 
prontuários dos pacientes.

Todos os pacientes com EM que realizavam 
acompanhamento clínico no HC durante o 
ano de 2012 foram convidados a partici-
par do projeto e como não houve recusas, 
todos foram avaliados, individualmente, 
no Serviço Escola da Universidade ou na 
residência dos pacientes, conforme sua 
preferência ou condição 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 período de seis meses. Os 
déficits foram avaliados segundo os valores 
normativos dos testes utilizados e nas provas 
clínicas os déficits foram identificados por 
meio da presença de dois ou mais des-
vios-padrão abaixo da média dos valores 
do grupo controle da mesma cidade nas 
provas clínicas, avaliado anteriormente pela 
mesma equipe que avaliou os pacientes. 
O foco do acompanhamento proposto era 
manter as funções cognitivas que estivessem 
preservadas nos pacientes com EM e tentar 
minimizar os impactos que os déficits já 
instalados poderiam causar ao cotidiano dos 
pacientes. Como não seria possível fazer 
o acompanhamento contínuo, durante o 
prazo de treinamento, a estagiária 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 manutenção de 
suas habilidades cognitivas. Semanalmente 
era feita a checagem das atividades reali-
zadas pelo participante e era conversado 
com ele que tipo de função cognitiva a 
atividade exigia e no que poderia colaborar.

Os encontros de supervisão continuaram 
acontecendo semanalmente e a cada encontro 
as novas avaliações feitas eram discutidas e as 
tarefas de reabilitação dos casos também. As 
atividades de extensão foram todas ricas como 
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forma de aprendizado, mas a escolhida para 
receber destaque nesse relato de experiência 
foi o processo de treinamento cognitivo. O 
caso acompanhado pela estagiária, as ava-
liações e atividades realizadas encontram-se 
apresentadas em sequência.

Apresentação do caso

O paciente

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

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

Contou, ainda, que o primeiro sintoma perce-
bido foi dormência do lado direito do corpo 
e que após muitos exames foi diagnosticado 
com EM. Celso informou que já 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, após as duas internações, que 
Celso foi diagnosticado. No terceiro surto, 
teve sua visão alterada temporariamente. O 
quarto surto ocorreu três anos após o primeiro, 
no ano de 2011. Estava há mais de um ano 
sem novos surtos quando começaram os 
encontros com a estagiária.

Avaliação neuropsicológica

A primeira avaliação neuropsicológica foi 
realizada em duas sessões durante o mês 
de maio de 2012, com duração média de 

uma hora e meia cada. Com base nessa 
avaliação, foi possível concluir que a 
capacidade de memorização imediata e as 
funções executivas básicas de Celso estavam 
preservadas e não foram identificados sinais 
de depressão. Porém, foram encontrados 
déficits na recordação tardia, compreensão 
léxica, compreensão aritmética e aprendiza-
gem numérica. Em decorrência dos déficits 
encontrados, sugeriu-se a Celso participar 
do acompanhamento cognitivo. Após seu 
consentimento, definiu-se encontros indi-
viduais semanais ao longo de seis meses, 
realizados nas dependências do Serviço 
Escola da universidade, em sala individual, 
com boa iluminação e baixo ruído.

Acompanhamento cognitivo

Os encontros ocorreram uma vez por 
semana, com duração de cerca de uma hora 
cada, ao longo de seis meses. Em cada sessão 
trabalhava-se entre duas e três atividades 
focadas na manutenção de suas capacidades 
preservadas ou nos déficits identificados. 
Essas atividades eram escolhidas e prepa-
radas pela estagiária 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 começasse com 
atividades mais simples e gradualmente 
fosse aumentado nível de dificuldade das 
atividades. Além disso, buscou-se usar o 
máximo do caráter lúdico possível 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 
estagiária e entregues por escrito, para que 
Celso as fizesse diariamente, sozinho ou 
com o apoio das filhas. Após a realização 
das atividades, seguia-se uma conversa a 
respeito da utilidade de cada tarefa executada 
e sobre quais funções cognitivas haviam sido 
utilizadas em sua realização. Além disso, 
pedia-se a Celso que desse uma nota entre 
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zero e dez para a dificuldade encontrada 
na realização das atividades e a estagiária 
também pontuava a dificuldade que percebia 
em Celso na execução das tarefas.

O acompanhamento teve início no dia 11 
de setembro de 2012 e terminou dia 7 de 
março de 2013. Estavam previstas 22 ses-
sões de reabilitação com Celso, mas devido 

às faltas dele e a feriados, o número de 
encontros foi reduzido para dez. Para ficar 
mais claro como aconteciam os encontros, 
as atividades trabalhadas na primeira sessão 
e a avaliação do paciente e da estagiária 
estão descritas a seguir e um resumo de 
todas as atividades e funções trabalhadas 
ao longo dos encontros com Celso está 
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1. Resumo das sessões de reabilitação cognitiva

Sessão Atividades
1 Funções trabalhadas: Memória operacional, planejamento e controle inibitório

Atividade 1 – Localizar e montar trio de números expressos de diferentes formas (por extenso, algarismo 
arábico e tracinhos).
Atividade 2 - Jogo da memória
Tarefa de casa: Mudar um objeto de lugar por uma semana em sua casa.
Avaliação de dificuldade por Celso: 4
Avaliação de desempenho pela estagiária: 5

2 Funções trabalhadas: Memória, planejamento, raciocínio lógico, atenção
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 último, fazer o cálculo de quanto gastaria em sua compra.
Atividade 2 - Utilizando cartela de bingo: marcar os números pares e ímpares de acordo com a instrução 
de cada cartela.
Tarefa de casa: Assistir a um comercial de televisão, prestando atenção nos detalhes, e relatar na semana 
seguinte da forma mais detalhada possível.
Avaliação de dificuldade por Celso: 4
Avaliação de desempenho pela estagiária: 7

3 Funções trabalhadas: Raciocínio lógico, aprendizagem, atenção, linguagem
Atividade 1 - Falar os sinônimos e antônimos das seguintes palavras: feliz, bonito, quente, rápido e longe. 
Depois de dito os sinônimos e antônimos, formar frases com as palavras.
Atividade 2 - Jogo de dominó
Atividade 3 - Em uma folha sulfite contendo uma palavra-chave ESCOLA, com várias outras palavras 
escritas ao redor que se relacionam ou não com a palavra-chave, o paciente deve circular somente as 
palavras que se relacionam com a principal.
Tarefa de casa: Fazer palavras-cruzadas
Avaliação de dificuldade por Celso: 3
Avaliação de desempenho pela estagiária: 6

4 Funções trabalhadas: Raciocínio lógico, memória, aprendizagem, planejamento, perseveração
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 músicas que lembrem algumas datas importantes para ele, tais 
como, natal, aniversário, carnaval, amor, saudade. Em seguida, dizer uma música que marcou sua vida.
Atividade 3 - Realizar novamente a atividade do primeiro encontro de localizar e montar trio de números 
expressos de diferentes formas (por extenso, algarismo arábico e tracinhos) - efeito de aprendizado.
Tarefa de casa: Entregar um livro de contos ao paciente, pedir que ele escolha um conto de sua preferência 
e que faça um resumo para relatar na próxima semana.
Avaliação de dificuldade por Celso: 4
Avaliação de desempenho pela estagiária: 6
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5 Funções trabalhadas: Raciocínio, aprendizagem, linguagem memória, planejamento
Atividade 1 - A graduanda escolheu um texto aleatório em que foram grifadas 5 palavras. A atividade 
consiste em pedir que o paciente escreva os sinônimos correspondentes de cada palavra grifada.
Atividade 2 - Apresentar uma tabela com modelos de carros, preços, potência dos motores, cores, nomes 
de lojas que vendem os carros e nomes de vendedores. Em seguida, pedir que ele responda questões 
relacionadas com a tabela. Em todas as questões o paciente deve raciocinar, relacionar, fazer contas, etc.
Atividade 3 - Recordar as 5 palavras que escolheu como sinônimo na primeira atividade do dia.
Tarefa de casa: Montar uma lista de supermercado e estipular por conta própria um preço adequado para 
cada item da compra, sem consultar folhetos e sites de busca.
Avaliação de dificuldade por Celso: 7
Avaliação de desempenho pela estagiária: 9

6 Funções trabalhadas: Velocidade de processamento, raciocínio lógico
Atividade 1 - Jogo “stop”
Atividade 2 - Jogo da forca
Atividade 3 - Sequências de números. O paciente deverá descobrir quais são os próximos números de 
cada sequência que lhe será apresentada.
Tarefa de casa: Organizar os copos e panelas, em alguma ordem específica, em sua casa.
Avaliação de dificuldade por Celso: 5
Avaliação de desempenho pela estagiária: 7

7 Funções trabalhadas: Encadeamento, aprendizagem
Atividade 1 - Uso de jornal. Propor ao paciente que crie histórias 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.
Avaliação de dificuldade por Celso: 4
Avaliação de desempenho pela estagiária: 6

8 Funções trabalhadas: Raciocínio lógico, resolução de problemas
Atividade 1 - Jogo de cartas “Super trunfo”
Atividade 2 - Tirar a argola. O paciente deverá raciocinar para retirar a argola que está presa entre as cordas.
Tarefa de casa: Memorizar três listas de palavras, contendo 15 palavras cada uma das listas.
Avaliação de dificuldade por Celso: 6
Avaliação de desempenho pela estagiária: 8

9 Funções trabalhadas: Planejamento, memória
Atividade 1 - Fazer o planejamento da agenda para a próxima semana do paciente, contendo todos os seus 
compromissos da semana.
Tarefa de casa: Dinâmica corrida dos carros. Essa tarefa consiste em ordenar oito tipos de carros, em uma 
ordem específica que seria descoberta analisando informações sobre a posição, o nome e a cor de cada carro.
Avaliação de dificuldade por Celso: 0
Avaliação de desempenho pela estagiária: 3

10 Funções trabalhadas: Aprendizagem, raciocínio lógico, resolução de problemas
Atividade 1 - Conversão 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 dólar = 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, três 
outras palavras que são relacionadas serão “proibidas” de serem utilizadas na descrição.
Tarefa de casa: Criar cinco histórias diferentes para cinco imagens aleatórias de revista (levadas pela 
graduanda). A única restrição era que as histórias fizessem sentido.
Avaliação de dificuldade por Celso: 7
Avaliação de desempenho pela estagiária: 5

Quadro 1. Continuação.
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Reavaliação e impacto do 
acompanhamento para Celso

Após o término das sessões de reabilitação 
foram agendados outros dois encontros com 
Celso, para reavaliá-lo e verificar a eficácia 
do acompanhamento neuropsicológico. Na 
reavaliação seguiu-se o mesmo procedimento 
da avaliação inicial, anteriormente descrito.

Durante a reavaliação foi possível perceber 
que Celso apresentou maior facilidade em 
realizar os subtestes que envolviam resolução 
e compreensão aritmética na primeira parte 
da avaliação. Observou-se, também, avanços 
nos subtestes que envolviam memória. Ao 
comparar os resultados das duas avaliações 
percebeu-se melhora significativa na capaci-
dade de recordação tardia e aprendizagem 
aritmética, que deixaram de consistir em 
déficits. Além disso, houve abrandamento do 
déficit na compreensão aritmética. Os demais 
resultados permaneceram sem alterações.

A última sessão com Celso (13ª) foi destinada 
à realização da entrevista de devolutiva do 
trabalho e, também, a expor a ele as compara-
ções com a primeira avaliação. Foram frisadas 
as melhoras, o impacto positivo da realização 
do acompanhamento e da mudança de hábi-
tos. Foi ressaltada, ainda, a importância de 
persistir na realização da prática de exercícios 
cognitivos diariamente, para manutenção e 
preservação das habilidades cognitivas. Foi 
apontado que as atividades trabalhadas são 
todas simples de serem incluídas 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 
interação com as filhas do paciente.

Segundo Celso, a reabilitação foi muito 
importante para ele, pois conseguiu perce-
ber algumas melhoras, tanto físicas quanto 
cognitivas. A deambulação estava melhor, 
devido às suas caminhadas diárias, incentiva-
das pela estagiária. Celso relatou também ter 
percebido que sua memória havia melhorado, 
embora não soubesse especificar o tipo de 

memória, visto que estava se esquecendo 
menos de seus compromissos e de informa-
ções importantes. Além disso, relatou que esse 
processo possibilitou uma proximidade maior 
com suas filhas, visto que para exercitar suas 
funções cognitivas, passou a auxiliar mais 
as filhas com as tarefas da escola e também 
a brincar diariamente com elas. Diante da 
percepção de sua melhora, Celso se propôs a 
continuar praticando os exercícios cognitivos 
diariamente, mesmo sem o acompanhamento 
semanal com a estagiária. O trabalho foi 
encerrado com a estagiária agradecendo pelo 
tempo que passaram juntos e se colocando 
a disposição caso Celso desejasse novas 
orientações em outros momentos.

Impacto da experiência para a 
estagiária

Inicialmente o receio e a insegurança foram 
algumas dificuldades vivenciadas pela esta-
giária, visto que era uma atividade nova e 
seria seu primeiro contato com a comunidade 
externa à faculdade. A incerteza sobre como 
o paciente receberia as propostas das ativida-
des, quais exercícios seriam mais adequados 
e até mesmo se ele conseguiria executá-los, 
foram algumas das questões que causaram 
apreensão. Porém, a partir do primeiro 
encontro com Celso, esses sentimentos foram 
desaparecendo. Ele se mostrava sempre muito 
solícito, interessado no trabalho que era feito 
e disposto a realizar todas as atividades que 
lhe eram pedidas.

Semanalmente era necessário buscar ativi-
dades para trabalhar na reabilitação e por 
vezes discutir sobre como os jogos infantis 
são mais do que mera diversão, servindo 
para desenvolver ou manter habilidades 
cognitivas necessárias à vida adulta. Esse 
foi um momento em que observamos que 
os livros disponíveis sobre neuropsicologia 
fornecem bom embasamento teórico e falam 
muito sobre o processo de reabilitação, mas 
não 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 possível perceber também como é difícil 
avaliar a dificuldade de uma tarefa se não 
aprendermos a nos colocar na perspectiva 
do outro. Muitas vezes as atividades sele-
cionadas pela equipe do projeto pareciam 
simples para as estagiárias, mas, ao conversar, 
víamos onde haveria dificuldades que não 
haviam sido originalmente pensadas. Além 
disso, percebeu-se a necessidade de trabalhar 
com atividades que englobam interesses do 
paciente, isso motiva e permite que memórias 
emocionais e de longo prazo colaborem com 
os objetivos atuais. Com Celso, por exemplo, 
por não ser uma pessoa ligada nas comemo-
rações das datas festivas, a atividade com as 
músicas não despertou o lado emocional, 
perdendo em riqueza.

A experiência foi muito gratificante e os 
resultados foram positivos e animadores. 
Cabe salientar que esses resultados foram 
fruto do empenho e determinação de Celso, 
que se envolveu na reabilitação cognitiva, 
compreendendo os benefícios que esta 
poderia trazer para sua vida. Mesmo não 
realizando algumas das tarefas de casa que 
foram propostas, foi possível perceber que 
ele mudou seus hábitos, passando a ler mais, 
auxiliar as filhas nas lições de casa e brincar 
com elas, o que pode ter contribuído para 
a melhora percebida na reavaliação. Além 

disso, o próprio paciente relatou perceber 
melhoras pela mudança de hábitos.

O atendimento contribuiu também para que 
a estagiária desenvolvesse a capacidade de 
enfrentar e lidar situações não programadas, 
visto que, algumas vezes, por questão de falta 
do paciente ou pela não realização das tarefas 
de casa, o plano construído pela estagiária 
tinha que ser alterado. Além disso, contribuiu 
de forma acentuada para que a estagiária 
adquirisse mais experiência e conhecimento. 
A participação no projeto proporcionou, 
também, a sensação de maior proximidade 
com o curso de Psicologia e um sentimento 
de ter tido uma parcela de contribuição na 
vida de alguém, nesse caso, na melhora dos 
déficits de Celso.

Foi possível difundir as informações que foram 
aprendidas nas discussões com as outras 
estagiárias e com a professora supervisora 
do projeto e aplicá-las na prática, podendo 
concluir o quanto o acompanhamento neu-
ropsicológico pode ser eficaz para pacientes 
com EM. É importante ressaltar, também, 
que a autonomia oferecida pela professora 
foi essencial para que a estagiária desen-
volvesse cada vez mais responsabilidade e 
envolvimento com o projeto.
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