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RESUMO

A reabilitacdo neuropsicologica € um processo ativo de intervencoes
sobre alteracoes cognitivas causadas por condi¢cdes neuroldgicas, para
a maxima adaptacdo dos processos psicologicos e reducao das limi-
tacdes funcionais. Deve ser focada nas especificidades do paciente,
sendo dependente de um planejamento individualizado e continua
avaliacao. Devido a pandemia de COVID-19, o SeANp implementou
um servi¢o de intervencao neuropsicologica via internet, focado em
minimizar os impactos do isolamento social e recuperar as funcoes
psicologicas. Os casos eram estudados detalhadamente, uma revisao
da literatura sobre as intervencdes baseadas em evidéncias sustenta-
va as atividades realizadas com os pacientes, adaptando técnicas di-
versas. Nossos resultados indicam que a abordagem individualizada
e baseada em evidéncias tem resultados satisfatorios considerando as
condigOes adversas da aplicacdo via internet e da propria pandemia.

Palavras-chave: Neuropsicologia, reabilitacdo, terapia online

ABSTRACT

Neuropsychological rehabilitation is an active process of interven-
tions on cognitive changes caused by neurological conditions, for an
optimal adaptation of psychological processes and to reduce func-
tional limitations. It must be focused on patient’s specificities, thus
dependent on individualized planning and continuous assessment.
Due to COVID-19 pandemic, SeANp started to deliver an online neu-
ropsychological rehabilitation, aimed at minimizing social isolation
impacts and in psychological functions recovery. Our cases were dee-
ply studied, activities delivered to patients were derived from biblio-
graphic reviews on the evidence-based interventions, adapted to the
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specificities. Results indicated that this individualized evidence-based approach presented
satisfactory outcomes, considering the adverse conditions of internet-based sessions and of

the pandemic itself.

Key words: Neuropsychology, rehabilitation, online therapy

INTRODUCAO

A reabilitacdo neuropsicologica € um proces-
so de intervencgodes sobre alteracoes cogniti-
vas adquiridas (KESSELRING; BEER, 2005),
para otimizar a maxima adaptacao dos pro-
cessos psicologicos (LABOS, 2008; MATTER,
2003) e para reduzir as limitacoes funcionais
(SOHLBERG; MATEER, 2001). Os protocolos
de reabilitacdo se valem das funcdoes men-
tais total ou parcialmente preservadas para a
aquisicao de novas habilidades, para o desen-
volvimento de estratégias compensatorias,
e para a adaptagcao as perdas irremediaveis
(CHRISTENSEN, 2011; PONTES; HUBNER,
2008). Também empregam qualquer estraté-
gia de intervencao que torne pacientes e suas
familias capacitadas a conviver e aceitar os
déficits cognitivos (WILSON, 2008).

As primeiras formas de reabilitacdo cogniti-
va miravam somente no processo deficitario
e seus efeitos eram observados na melho-
ra do paciente na tarefa treinada e atraveés
de avaliacdo neuropsicologica (WILSON,
1997). Com as evidéncias de auséncia na
transferéncia de aprendizagem para outras
tarefas, surgem programas de reabilitacao
que mesclam treinamento de processos cog-
nitivos e de habilidades funcionais (ABRIS-
QUETA-GOMEZ, 2011), para que eventuais
recuperacdes nos processos cognitivos se
convertam em aumento na funcionalidade
e qualidade de vida.

Qualquer programa de reabilitacdo deve ser
focado nas potencialidades individuais e no
estado atual do paciente, portanto se cons-
titui em um processo dependente de um
planejamento individualizado, de uma con-
tinua reavaliacao, propiciando um processo
de retroalimentacdo permanente que se ajus-
ta as demandas, ao desenvolvimentos e aos
retrocessos dos pacientes (CHRISTENSEN,
2011). Idosos e criangas sao exemplos de po-
pulacoes especiais que apresentam especifi-
cidades decorrentes seja de suas condigdes
neurologicas, seja das condicdes de desen-
volvimento que se apresentam no surgimen-
to destas condi¢des neurologicas.

IDOSOS

O envelhecimento integra o curso natural
do desenvolvimento e traz repercussdes em
diferentes esferas da vida como consequén-
cia das condicdes de saude e estilos de vida
das pessoas. Os processos degenerativos re-
lacionados ao envelhecimento ocorrem em
todos os niveis fisiologicos do corpo huma-
no, inclusos os aspectos mentais, mesmo em
cérebros saudaveis (CHARCHAT-FICHMAN
et al., 2005). Além disso, diversas condicdes
de satde podem produzir declinio cognitivo
patologico, p.ex., as deméncias senis (BEN-
NETT et al., 2002).

A Doenca de Alzheimer (DA) é a deméncia
senil mais comum, cujas taxas de prevaléncia
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no Brasil variam entre 5,1% e 17,1% (BOFF
et al., 2015). De inicio lento e discreto, pode
levar meses ou anos para ser percebida pelos
familiares, e afeta principalmente a memoria
e outras areas da cognicdo (linguagem, ha-
bilidades visoespaciais e func¢oes executivas,
FEs), além de causar afasias, apraxias, e, mais
importante, alteracdes de humor e perso-
nalidade. Com sua progressdo, os pacientes
perdem a capacidade de reconhecer parentes
proximos e a funcionalidade na vida cotidia-
na, com prejuizos inclusive no autocuidado.
Quanto aos tratamentos, nao ha medicamen-
tos que mudem o curso da doenca ou rever-
tam os sintomas, apenas medicamentos (an-
ticolinesterasicos) que retardam a progressao
dos sintomas (FROTA et al., 2011).

Os déficits mnemonicos e das FEs sdo os mais
comuns, ambos parte dos critérios diagnos-
ticos para demeéncias (FROTA et al., 2011).
Os prejuizos nas FEs se correlacionam com
as perdas de funcionalidades de vida diaria
caracteristicas das deméncias. Pacientes com
comprometimento cognitivo leve evoluem
negativamente para DA quando come¢am a
apresentar disfuncoes executivas (DE PAULA;
MALLOY-DINIZ, 2013).

As praticas de reabilitacdo relacionadas aos
processos patologicos de declinio cognitivo,
como na DA, envolvem o conceito de reserva
cognitiva, que € o aparente efeito protetivo
do nivel de inteligéncia, do nivel educacio-
nal, da manutencdo ocupacional e em ativi-
dades de lazer. A reserva cognitiva nao ¢ fixa,
mas pode continuamente ser desenvolvida ao
longo da vida. Portanto, praticas de reabilita-
¢do que possam atuar criando ou ampliando-
-a contribuiriam para lentificar processos de-
menciais senis (TUCKER; STERN, 2011).

UFF & SOCIEDADE: Revista da Pré-Reitoria de Extensdo .

CRIANCAS E ADOLESCENTES

Os transtornos do neurodesenvolvimento
conduzem a uma baixa funcionalidade glo-
bal das criancgas, seja na escola ou no am-
biente familiar. O Transtorno do Déficit de
Atencao e Hiperatividade (TDAH) e o Trans-
torno do Espectro Autista (TEA) sdo dois dos
mais importantes. Estudos apontam rela-
coes entre esses transtornos e déficits das FEs
(BARKLEY, 2001; BIEDERMAN et al., 2006;
GONCALVES et al., 2013). A maturacao dos
circuitos cerebrais envolvidos nas FEs é in-
fluenciada por fatores genéticos e ambien-
tais, concorrendo na capacidade crescente
das criancas em desempenhar tarefas orien-
tadas a metas. Processos cognitivos, como
memoOria e atencdo, assim como processos
emocionais e motivacionais estdo direta-
mente envolvidos neste desenvolvimento
das FEs (MONTEIRO et al., 2010).

TDAH

Pacientes com TDAH apresentam dificulda-
des para tomar iniciativa, planejamento e
estabelecimento de metas e prioridades, na
organizacao para o trabalho, constante inter-
rupc¢ao de tarefas, falha no monitoramento
do tempo, lentidao e inconsisténcia no de-
sempenho, declinio rapido da motivacao,
baixa tolerancia a frustracdo, preferéncia
por recompensas imediatas e aversao a re-
compensas tardias (BARKLEY, 1997; MON-
TEIRO et al., 2010). As alteracoes das FEs
afetam principalmente o controle inibito-
rio, gerando dificuldades na inibi¢do de in-
formacoes e de comportamentos, prejudi-
cando a atencao concentrada e aumentando
a impulsividade (BARKLEY, 1997). O TDAH
geralmente aparece no periodo pré-escolar e
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causa prejuizos em diversos contextos, cuja
prevaléncia varia de 5% em criancas até
2,5% em adultos. Acomete principalmente
meninos, sendo que a sintomatologia em
meninas apresenta predominio da desaten-
¢do (ABREU; OLIVEIRA, 2010).

TEA

Pacientes com Transtorno do Espectro do
Autismo (TEA) apresentam dificuldades na
linguagem funcional e padrbes restritos e
repetitivos de comportamento. A condicdo
tem sua severidade avaliada em termos da
magnitude dos prejuizos na linguagem e na
presenca de deficiéncia intelectual comorbi-
da, que concorrem para o nivel de suporte
social requerido (APA, 2014).

Os déficits na linguagem funcional se apre-
sentam como disfunc¢des na comunicacao e
interacdo social, como a dificuldade de esta-
belecer e manter relacionamentos, de ade-
quar os comportamentos aos contextos so-
ciais; e na reciprocidade socioemocional (ndao
estabelece uma conversa relacional, compar-
tilhamento reduzido de interesses, emocdes
ou afeto). Ainda se apresentam como prejui-
z0s na comunicacdo nao-verbal da interacao
social - o contato visual, a linguagem corpo-
ral, o reconhecimento e o uso de expressoes
faciais (CHARMAN; BAIRD, 2002). Outra ca-
racteristica central sdo os padroes restritos e
repetitivos de comportamento, interesses ou
atividades, que se apresentam como movi-
mentos, uso de objetos ou fala estereotipados
ou repetitivos; rotinas inflexiveis ou padroes
ritualizados de comportamento, com sofri-
mento frente a pequenas mudancas; padroes
rigidos de pensamento; hiperfoco, ou apego
de intensidade anormal; e hipo/hiperreativi-

dade a estimulos sensoriais (NEWSOM; HO-
VANITIZ, 2006).

FUNCOES EXECUTIVAS

As FEs sdo as mais afetadas em uma diversi-
dade de condi¢des do neurodesenvolvimento,
em todas as faixas etarias. Estes processos cog-
nitivos complexos permitem o planejamen-
to, a organizacao, o monitoramento e a ma-
nipulacao de informacoes, com a finalidade
de alcancar uma meta ou objetivo. As FEs se
organizam a partir de trés fatores nucleares,
a memoria de trabalho (MT), o Controle Ini-
bitorio (CI) e a Flexibilidade Cognitiva (FC)
(DIAMOND, 2013). Na vida cotidiana, estao
envolvidas no planejamento diario (o que
temos a fazer hoje, em que ordem as tarefas
devem ser realizadas para melhor resultado,
quanto tempo iremos investir em cada uma, e
quando alguma mudanca ou imprevisto apa-
rece, como modificar os planos de modo efi-
caz para ainda assim atingirmos os objetivos).

As condicoes neurologicas supracitadas apre-
sentam em comum disfuncdes relacionadas
ao desenvolvimento integrado das FEs. O de-
senvolvimento do CI depende de um desen-
volvimento, mesmo que rudimentar, da MT
(DAVIDSON et al., 2006). A capacidade de su-
primir uma resposta em favor de outra so €
possivel quando uma regra é sustentada em
mente. Por outro lado, o CI da suporte a MT,
inibindo estimulos que possam sobrecarrega-
-la. Similarmente, a FC depende tanto do de-
senvolvimento da MT, para manter em mente
regras ou planos, quanto do ClI, para suprimir
uma resposta automatica.

O Modelo de Reprocessamento Iterativo
(ZELAZO, 2015) estabelece como motor do
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desenvolvimento das FEs a eficiéncia do re-
processamento reflexivo, que envolve a for-
mulacado de regras explicitas que orientem as
respostas, usualmente mediadas pela lingua-
gem. Fundamentam o controle da atencao, de
modo seletivo, flexivel e sustentado, para os
objetivos especificos definidos pelos proble-
mas. Intervencoes que objetivem desenvolver
o reprocessamento reflexivo e o uso de regras
conduzem a desenvolvimentos das FEs.

Ha uma literatura extensa de estudos so-
bre efeitos de estimulacdo cognitiva sobre
os processos demenciais (BALL et al., 2002;
HERTZOG et al.,, 2009; KARBACH; KRAY,
2009; WILLIS et al., 2006; WOLINSKY et al.,
2006) e para o desenvolvimento de FEs em
criancas e adolescentes (KARBACH; KRAY,
2009; ZELAZO; CARLSON, 2012; ESPINET et
al., 2013; ZELAZO et al., 2018; VERENA et al.,
2019). Em idosos, atividades estruturadas que
impoem uso coordenado das FEs, tais como
jogos digitais complexos, protocolos de al-
ternancia entre tarefas e tarefas de atencao
dividida, melhoram o controle cognitivo e
aparentemente este aprendizado se transfere
para outras tarefas (HERTZOG et al., 2009).
Além de propiciar controle das reacdes emo-
cionais, postergacao ou supressao de com-
portamentos em prol de um ganho futuro,
auxiliando assim a capacidade de decisao
(CARVALHO et al., 2012; MALLOY-DINIZ et
al., 2014).

No caso de criancas e adolescentes, as evi-
déncias sugerem que protocolos de treina-
mento cognitivo podem ter efeitos positivos
sobre as FEs através de modificacbes com-
portamentais e neurais (ZELAZO; CARLSON,
2012). Outras intervenc¢odes, como as técnicas
de mindfulness, também mostram efeitos po-
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sitivos em criancas e adolescentes (ESPINET
et al., 2013; ZELAZO et al., 2018).

METODO
Cenadario

As sessdes de neuropsicologia foram realiza-
das no ambito do projeto de extensdo Ser-
vico de Avaliacdao Neuropsicologica (SeAND),
vinculado ao Hospital Universitario Antonio
Pedro (HUAP) e ao Servico de Psicologia Apli-
cada do Instituto de Psicologia (SPA).

Devido as medidas de isolamento social para
o combate a pandemia de COVID-19, a coor-
denacado do SeANp, entendendo a dificulda-
de técnico-cientifica para manter a avaliacdo
neuropsicologica via internet, transformou-
-0 em um servico de intervencao neuropsi-
cologica. O foco foi a recuperagao de fun-
¢cOes cognitivas e psicologicas prejudicadas e
alteracdes de vida diaria que favorecessem a
manutencao ou melhoria das condi¢des psi-
cologicas dos pacientes atingidos por suas
condi¢des de saude e pelas consequéncias
da pandemia sobre os servigos de saude e
de atencdo a saude complementares, como
atividades desportivas, praticas integrativas,
assisténcia social, entre outros servicos de
apoio social fechados ou prejudicados pela
pandemia.

Participantes

Os pacientes eram provenientes do Sistema
Unico de Satde (SUS) encaminhados pelos
setores de Neurologia, Neuropediatria, Ge-
riatria, Psiquiatria e Psicologia do HUAP e
do SPA. Apresentavam encaminhamentos
para avaliacdo neuropsicologica ou hipote-
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ses diagnosticas de suas condi¢des neuro-
logicas.

Procedimentos

As sessoes de atendimento comeg¢avam com
anamnese com pais ou cuidadores para pa-
cientes infantis e aqueles menos autobnomos,
ou com 0s proprios pacientes. As sessdes se-
guintes ndo abandonaram a entrevista psico-
logica para fins de conceituacdo dos casos,
explorando temas e levantando informacdes
para a construcao das hipoteses de trabalho
neuropsicologico. Alguns instrumentos neu-
ropsicologicos foram empregados de modo
adaptado, dado que nao possuem evidéncias
de validade e fidedignidade na aplicagdo via
internet, para fins de observacdo comporta-
mental estruturada.

Avaliacdo da funcionalidade de vida diaria,
da qualidade do sono, da vida familiar e so-
cial, assim como dos estados de humor, an-
siedade, estresse e outras condi¢des psiquia-
tricas foram analisadas. Ap6s uma definicao
de demandas e dos processos psicologicos
prejudicados, foi realizada uma revisao bi-
bliografica criteriosa e foi realizada em bus-
ca de alternativas de estimulacdo cognitiva e
acoes de psicoeducacdo, com evidéncias em-
piricas de efeito terapéutico, que pudessem
ser adaptadas para o atendimento online via
internet e para tarefas de casa para pacientes
e cuidadores.

As sessdes de reabilitacdo neuropsicologica
consistiram de uma breve entrevista psicolo-
gica visando recuperar os acontecimentos da
semana e o trabalho até aquela sessao, segui-
das das atividades de estimulacdo cognitiva
ou de psicoeducacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Longe de realizar uma descricdo exaustiva e
detalhada de cada atendimento, serao descri-
tos abaixo alguns exemplos de intervencoes
e seus resultados nos diversos casos atendi-
dos no SeANp. Salienta-se que as interven-
coes atendiam aos objetivos de reabilitacao
especificos a cada caso e portanto devem ser
ponderadas em termos de aplicabilidade em
outros contextos.

Para o trabalho com pacientes idosos com
transtornos cognitivos, como demeéncia de
Alzheimer, nossa revisao indicou que proto-
colos que se concentravam em apenas um
processo psicologico como a memoria, ndo
apresentavam transferéncia de aprendiza-
gem para outras tarefas além das treinadas
(SILVA et al., 2018). Portanto, foram adapta-
dos para o trabalho via internet protocolos
de atividades estimulando maultiplos e varia-
dos processos psicologicos, com evidéncias
de efeito terapéutico (IRIGARAY et al., 2012;
SILVA et al., 2011). Estas atividades foram
aplicadas durante as sessoes de intervencdo
e, quando possivel, por cuidadores em outros
dias numa rotina planejada. Em certos casos,
foram adaptados para aplicacao em aprendi-
zagem sem erro, um delineamento em que a
tarefa € estruturada de forma a eliminar ou
minimizar a possibilidade de erros, de forma
a reduzir a competicao entre tracos de me-
moria durante o aprendizado, garantindo
que apenas as respostas corretas sejam refor-
cadas, aproveitando os recursos de memoria
implicita, e evitando a ansiedade do paciente
com o proprio desempenho (KESSELS, 2018).

Essas atividades de estimulacdo cognitiva
resultaram em diminuicdo da apatia, con-
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forme relato dos cuidadores, e em melhora
nas diversas atividades dependentes de me-
moria, segundo relato do paciente. Salien-
tamos que ndo sao medidas objetivas, dado
que nao houve possibilidade de estabeleci-
mento de linha de base prévia nem de ava-
liacdo neuropsicologica objetiva, nem antes
nem depois da intervencdo. Entretanto, os
relatos dos pacientes e cuidadores sao con-
sistentes nesta direcdo, a despeito de possi-
veis efeitos de sugestdo e da propria atencao
a saude recebida.

Para disturbios comportamentais em pacien-
tes com deméncia, como comportamentos
de teor sexual inapropriados, e.g., paciente
que importuna mulheres nas ruas, tenta for-
car relacOes sexuais com a esposa, apresenta
falas desinibidas inadequadas, foram apli-
cadas técnicas de manejo comportamental,
em que os cuidadores devem externalizar
de modo firme e sem amenizacdo que tais
comportamentos sdo inaceitaveis, de modo a
evitar quaisquer tipos de reforcamentos des-
tes comportamentos (WILSON et al., 2003).
Adicionalmente, aplicamos a Terapia de Re-
miniscéncia, que envolve a conversa sobre
eventos e experiéncias passadas, com o au-
xilio de quaisquer estimulos de rememora-
cdo, como fotos, musicas, videos, souvenires
(CAMARA et al., 2009). A técnica ajuda os
pacientes a ordenarem suas memorias, orga-
nizando-as temporalmente e dando sentido
para os eventuais fragmentos de memoria
que por vezes sao desestruturantes e trazem
desorientacdo. Quando realizada pelos cui-
dadores, num ambiente acolhedor, acrescen-
tam atividades afetivas e de conexdo intima
com entes queridos que suprem as necessida-
des afetivas que causam os distarbios com-
portamentais inadequados.

UFF & SOCIEDADE: Revista da Pré-Reitoria de Extensdo .

O resultado da associacao destas técnicas foi
a eliminacdo dos episodios de comportamen-
tos inadequados pelo paciente, em todos os
contextos relatados previamente a interven-
c¢ao. De mesma forma, ndao temos medidas
mais objetivas do que o relato dos familiares
e cuidadores. Entretanto, a eliminacao total
dos episddios de comportamentos inadequa-
dos € evidéncia cabal de eficacia da associa-
cao das técnicas de eliminacao dos reforcos e
terapia de reminiscéncia nesta questao.

Nos casos de pacientes com TDAH, uma sé-
rie de atividades baseadas em evidéncia fo-
ram empregadas para as diferentes queixas
associadas a condicado. Para evitar as perdas
de compromissos e de ideias criativas, para
otimizar o desempenho no trabalho e nas
relacdes sociais, empregaram-se técnicas de
autoconhecimento e organizacdo com evi-
déncias de eficacia. Nestas atividades, o pa-
ciente deve estabelecer suas metas a partir do
que elas significam para ele, de forma a que
aumente sua adesdo a realizacdo das tarefas.
Organizando a vida a partir de um sistema
de registro e uma rotina de realizacdo de ta-
refas realista (adicionando tempo extra para
cada tarefa de forma a conseguir realmente
termina-la), o paciente consegue maximizar
seu tempo, nao perder nenhum compromis-
so, e assim manter-se funcional no trabalho
e preservando seus relacionamentos sociais
(PAUL, 2018). Ainda aplicamos orientacdes
para familiares e cuidadores para que com-
preendam as limitacoes e as potencialidades
do paciente, criando expectativas realistas e
ajudando no processo de ajustamento (DESI-
DERIO; MIYAZAKI, 2007).

Nestes casos, infelizmente, a baixa adesao
plena dos pacientes as técnicas descritas ndo
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nos permitiu realizar avaliacoes sobre os re-
sultados. Entretanto, a realizacao parcial das
atividades ao menos possibilitou melhoras
relatadas pelos pacientes em questdes pon-
tuais, como a organizacao do trabalho e o
manejo correto da medicacao.

Nos pacientes com TEA, as queixas associa-
das as dificuldades nas interacdes sociais e na
regulacdo emocional foram abordadas com
técnicas que visam o desenvolvimento de
autoconsciéncia das proprias emocdes e dos
outros, a autoavaliacdo da intensidade des-
tas (termometro dos sentimentos), e a apre-
ciacdo critica dos proprios comportamentos
quando sob dadas emocoes, objetivando o
desenvolvimento de estratégias comporta-
mentais mais ajustadas (STALLARD, 2009).
Uma série de tarefas foram idealizadas se-
guindo estes principios, mas se adequando as
especificidades dos pacientes, seus interesses
e contextos, de forma a colaborar com a ade-
sdo e ao vinculo terapéutico. Foi criado um
jogo de reconhecimento de emocdes, para
desenvolver esta habilidade. Empregaram-
-se atividades como adivinhar as palavras a
partir do desenho do outro e entrar em uma
conversa de modo ajustado e conforme os
temas e rumos da conversa, como forma de
estimular a empatia e a teoria da mente.

Em pacientes com TEA mais grave, as ati-
vidades se concentraram em aumento da
funcionalidade do paciente para diminuir a
sobrecarga dos cuidadores. Construimos de-
lineamentos de treinamento de tarefas para
a aquisicdo de comportamentos de autocui-
dado, como a escovacao dos dentes ou o uso
do banheiro para micc¢do e evacuagdao. Em-
pregando técnicas de Analise do Comporta-
mento Aplicada (ABA), os cuidadores eram

instruidos a como proceder o treinamento
das tarefas por aproximacgodes sucessivas, re-
forcando verbalmente cada um dos com-
portamentos até que o paciente conseguisse
completar a tarefa (MINSHAWI et al., 2009).

Em todas estas estratégias de estimulacado
cognitiva, estavamos também estimulando
funcdes executivas, nos mais diversos casos.
O uso de tarefas de atencao alternada, susten-
tada, e dividida, de tarefas go/no-go para esti-
mulacdo do CI, tarefas de memoria episodica
e de fluéncia verbal, assim como de outros
jogos mais estruturados permitem a estimu-
lacdo das FEs. Ao estimularmos a persisténcia
nas tarefas, a despeito de eventuais erros ou
dificuldades, estamos estimulando inibicao
de uma forte tendéncia a desistir. Ao descre-
ver as tarefas e conecta-las aos objetivos da
intervencao, estamos estimulando a MT para
criar relagdes entre os eventos, concebendo-
-0s como um todo integrado, e estimulando
também o planejamento.

Para lidar com episédios de ansiedade nos
mais diversos pacientes, as técnicas emprega-
das, baseadas em evidéncia de eficicia foram
técnicas de respiracao, derivadas das Terapias
Cognitivo Comportamentais, e outras técni-
cas como a A.C.A.L.M.E.-S.E. (RANGE, 1995).
Estas técnicas visam a rebaixar os niveis auto-
nomicos das respostas de luta-e-fuga, caracte-
risticas das crises de ansiedade. Estas técnicas
se mostraram uteis, segundo os relatos dos
pacientes que as empregaram, controlando
os episodios de alta na ansiedade.

Os sintomas depressivos relatados pelos pa-
cientes sofreram intervencoes de vida diaria
que miraram no circulo vicioso dos pensa-
mentos disfuncionais (RANGE, 1995) e nos
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fendmenos mnemonicos de congruéncia de
humor, em que ha uma ativacao de memorias
com valéncia afetiva (negativas ou positivas)
em acordo com os sentimentos, negativos
ou positivos, experienciados presentemente
(BADDELEY et al., 2015). Orientou-se que os
pacientes criassem momentos de interacao
social positivos ao longo da semana, como
uma ligacdo ou videochamada com amigos
ou familiares para uma conversa descompro-
missada e calorosa. Os autorrelatos sobre o
humor tiveram diminuicdo observavel e sig-
nificativa de episodios de sintomas depressi-
vos apos a aplicacdo da orientagdo de vida
diaria.

CONCLUSAO

Embora a experiéncia de desenvolver o tra-
balho de reabilitacdo cognitiva por meio de
atendimentos online seja desafiadora, prin-
cipalmente pela necessidade de adaptacdo
rapida exigida pelas circunstancias da pande-
mia, essa tem sido uma experiéncia enrique-
cedora, especialmente para os estagiarios que
ainda ndo tinham entrado em contato com
essa forma de atendimento, e que, ao longo
desse periodo, tém desenvolvido novas ha-
bilidades essenciais para essa forma de aten-
dimento. A capacidade de buscar e adaptar
conteuidos viaveis para o contexto de atendi-
mento online ¢ uma dessas habilidades que
vem sendo desenvolvida.

Os resultados, a despeito de serem prelimi-
nares e baseados em avaliacOes subjetivas ou
relatos de pacientes e cuidadores, sao ani-
madores e sugerem que atividades realizadas
presencialmente podem ser adaptadas com
efeitos similares para aplicacdo via internet.
A atuacao sobre diferentes aspectos psico-
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légicos, cognitivos, emocionais, comporta-
mentais, com a aplicacdo de técnicas prove-
nientes de orientagdes tedricas e terapéuticas
distintas foi fundamental para os resultados
sobre a qualidade de vida de pacientes e cui-
dadores.
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