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Resumo

A presente pesquisa investigou a condicdo mental e autopercepg¢do neuropsicologica de
pacientes neuroldgicos internados em um hospital geral. O método consiste em uma abordagem
quantitativa, descritiva e exploratdria, de corte transversal. A coleta de dados foi realizada com
30 participantes adultos, sendo 18 mulheres, com média de 55 anos de idade. Utilizou-se como
instrumentos um Questionario Sociodemografico e Clinico, o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM), o Inventario de Alteragdes Neuropsicologicas para Adultos (NEUROPSIC-R), além
de consulta ao prontuario do paciente, de forma complementar. Os dados foram analisados com
estatistica descritiva e o teste de correlagdo de Pearson. Os resultados apontaram para uma
variedade de diagndsticos neurologicos, com maior frequéncia de doencgas cerebrovasculares.
Observou-se influéncia da escolaridade nos escores do MEEM. Quanto a autopercepgao
neuropsicologica, constructos como independéncia e funcionalidade, atividade motora e
labilidade emocional (com tendéncia ao humor deprimido) foram as principais queixas

autorrelatadas. Além disso, embora os resultados nao tenham indicado correlagdo entre os
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escores totais dos dois instrumentos (MEEM e NEUROPSIC-R), vérios subcomponentes se
relacionaram. Descritivamente, a maior parte da amostra apresentou congruéncia entre 0s
escores dos dois instrumentos. Os resultados permitiram inferir que o autorrelato de alteragoes
cognitivas ndo necessariamente se traduz em comprometimento cognitivo observavel (ou vice-
versa), podendo a percepc¢do de alteragdes estar atrelada a um conjunto de fatores (orgénicos,
psicoldgicos), além de intensificada pelo adoecimento e hospitalizacao.

Palavras-chave: Neuropsicologia. Cogni¢ao. Hospital.

Abstract

This research investigated the mental condition and the neuropsychological self-perception of
neurological patients admitted to a general hospital. The method consists of a quantitative,
descriptive, exploratory, and cross-sectional approach. Data collection was carried out with 30
adult participants, out of which 18 were women, with an average age of 55 years. The
instruments used were a Sociodemographic and Clinical Questionnaire, the Mini-Mental State
Examination (MMSE), the Inventory of Neuropsychological Changes for Adults
(NEUROPSIC-R), in addition to consulting the patient's medical record, in a complementary
way. The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation test. The
results pointed to a variety of neurological diagnoses, with a greater frequency of
cerebrovascular diseases. The influence of schooling on the MMSE scores was observed. As
for the neuropsychological self-perception, constructs such as independence and functionality,
motor skill, and emotional lability (with a tendency to depressed mood) were the main self-
reported complaints. Moreover, although the results did not indicate a correlation between the
total scores of the two instruments (MMSE and NEUROPSIC-R), several subcomponents were
related. Descriptively, most parts of the sample showed congruence between the scores of the
two instruments. The results allow us to infer that the self-report of cognitive changes does not

necessarily translate into observable cognitive impairment (or vice versa). The perception of



changes may be linked to a set of factors (organic, psychological), in addition to being
intensified by illness and hospitalization.
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Introducio

A neuropsicologia pode ser compreendida como um campo de estudo que tem se
construido de modo interdisciplinar, envolvendo as contribui¢des da Psicologia, da Neurologia,
da Psiquiatria, dentre outras areas relacionadas as neurociéncias. Constituindo-se enquanto
uma ciéncia aplicada, assume como foco as correlagdes existentes entre cérebro e
comportamento, se debrugando especialmente no estudo das funcdes cognitivas, sendo estas
mecanismos cerebrais que se integram para a produgdo de conhecimento, dentre elas a senso-
percepcao, atencdo, memoria, linguagem e pensamento (Mader-Joaquim, 2018; Merlin, 2017;
Miotto, 2018; Schlindwein-Zanini, 2016).

Enquanto ciéncia, a neuropsicologia tem se desenvolvido ao longo do tempo. Se antes
concentrava seu objetivo em conhecer a localizagdo cerebral das fungdes cognitivas,
atualmente, com o advento e avanco dos exames de neuroimagem (p. ex. tomografia
computadorizada, ressondncia magnética), seu olhar passa a ser ampliado, incluindo
contribui¢cdes para o processo de diagnostico, prognodstico e tratamento, conseguindo captar
alteracdes neuropsicologicas sutis (Merlin, 2017).

Ao pensar a pratica neuropsicoldgica, que envolve uma pluralidade de objetivos, tem-
se como etapa inicial e fundamental ao longo do processo de intervengdo com o paciente, a
avaliacdo neuropsicologica. Atualmente esta investigacdo tem como principal foco avaliar os
prejuizos cognitivos, emocionais, comportamentais e sociais gerados pelas doengas que afetam

o Sistema Nervoso Central (SNC) de um individuo (Camargo et al., 2014).



No hospital, o neuropsicélogo exerce diversas fungdes, como reabilitagdo e avaliagdo
neuropsicologica. A partir da avaliagdo ¢ possivel obter informagdes importantes sobre os
aspectos cognitivos, comportamentais e sociais; fornecer contribui¢des na investigacao
diagnostica de forma multidisciplinar; mensurar os prejuizos cognitivos; fornecer orientagado
aos cuidadores no manejo com o paciente; estabelecer um plano de reabilitagio mais
condizentes com as necessidades do paciente, objetivando a intervengdo precoce; além das
reavaliagcdes necessarias ao longo do processo de tratamento (Schlindwein-Zanini, 2016).

Considerando as singularidades do contexto hospitalar, a investigagdo neuropsicologica
muitas vezes se constitui em uma avaliagdo breve, no sentido de mapear indicativos de
alteragdes neuropsicologicas, utilizando-se como instrumentos as baterias breves ou testes de
rastreio (Mader-Joaquim, 2018). Destaca-se que técnicas de rastreio ou screening das fungdes
mentais sdo modos estruturados para a realizacdo do exame do estado mental, podendo ser
utilizadas como parte inicial para posteriores avaliacdes e reavaliagdes mais aprofundadas. Sao,
portanto, recursos importantes para processos avaliativos e interventivos (Malloy-Diniz, 2016).

Dentre os mais variados quadros patoldgicos que repercutem no SNC, estdo as
doencas neuroldgicas. Conceitualmente, disturbio neurologico ¢ definido como patologia que
afeta o cérebro, incluindo também a medula espinhal e os nervos, manifestado por um conjunto
de sinais e sintomas neuroldgicos. Menciona-se os principais grupos, tais quais os disturbios
do neurodesenvolvimento (p. ex. a deficiéncia intelectual, o transtorno de déficit de atengado e
hiperatividade), doengas desmielinizantes (como a esclerose multipla) as doencas
cerebrovasculares (como o acidente vascular cerebral, seja isquémico ou hemorragico),
doencas neuroinfecciosas (p. ex. a meningite), doencas neuroinflamatérias (como a
polirradiculoneurite), doencas neurodegenerativas (como a Doenca de Alzheimer e Parkinson),
tumores, traumatismos cranioencefalicos ou na medula espinhal, e epilepsias (Martins et al.,

2019).



Quanto ao aspecto epidemioldgico, as doengas neurologicas ocupam lugar expressivo,
visto a gravidade dos casos, bem como os impactos e sequelas gerados por estas, além da alta
taxa de mortalidade. A World Federation of Neurology (WFN, 2021) aponta que os disturbios
neuroldgicos ocupam o lugar de segunda causa de mortalidade no mundo, sendo que 70% da
carga dessas doencas incide em paises de baixa e média renda. No Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS) busca garantir aos pacientes com doengas neuroldgicas o acesso aos servigos tanto
em nivel de atengdo basica (porta de entrada) quanto de atengdo especializada, que envolve
nivel ambulatorial e hospitalar (Ministério da Saude, 2020). Em relacdo as Politicas Publicas
voltadas as pessoas com doencas neurologicas, ¢ importante mencionar a Portaria n® 1.161, de
07 de julho de 2005, que institui a Politica Nacional de Ateng¢do ao Portador de Doenga
Neurologica (Brasil, 2005); e o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), desenvolvido pelo Ministério da Saude (2011), que
inclui estratégias direcionadas ao suporte do paciente com Acidente Vascular Encefalico
(AVE).

Além dos danos estruturais e funcionais, as doengas neuroldgicas podem desencadear
uma série de manifestagdes neuropsicoldgicas, sejam elas em nivel de cogni¢do, emocao ou
comportamento, a depender do quadro patologico (Prado et al., 2018). Deste modo, cabe refletir
que os quadros neuroldgicos trazem impactos biopsicossociais na vida do paciente, impondo
limitagdes e causando prejuizos em sua funcionalidade para as atividades da vida diaria. Por
sua vez, a percepg¢ao desses impactos podem vir a se intensificar em momentos de crise, como
na hospitalizacao. Esta ocorre em situagdes agudas, que podem despertar no paciente € nos
familiares as mais diversas reagdes psicologicas (p. ex. ansiedade, impoténcia, medo, tristeza,
raiva, evitacdo, incertezas). Ainda assim, ¢ possivel que essas experiéncias assumam novos
significados, como oportunidades de desenvolvimento de recursos de enfrentamento mais

adaptativos frente ao processo de adoecimento. Neste sentido, a neuropsicologia pode oferecer



suporte importante ao paciente, tanto no periodo de internacdo quanto no pos alta (Camargo et
al., 2014).

Destaca-se que a neuropsicologia dentro do hospital ainda ¢ um desafio, ja que se trata
de uma ciéncia complexa em desenvolvimento, ocupando um lugar de especialidade e que
caminha na busca de espaco por meio da constru¢do de uma identidade profissional. Aliado a
isto, o ambiente hospitalar torna-se um setting repleto de singularidades, sejam pelos
tensionamentos e pressoes proprios de um lugar onde a linha entre vida e morte ¢ t€nue, em
que vivéncias sao intensificadas pelo processo de adoecimento, seja pela grande demanda por
atendimentos e a imprevisibilidade, além de espago fisico e privacidade limitados
(Schlindwein-Zanini, 2016).

A pesquisa ¢ uma via valiosa para o desdobramento da neuropsicologia enquanto
ciéncia, traduzindo-se em um campo com potencialidades. Neste ambito, a investigacao
neuropsicologica pode ter como foco “elucidar achados que se repetem ou ndo em
determinadas condi¢des, com o intuito de compreender melhor o perfil neuropsicologico de
determinados quadros” (Merlin & Merlin, 2018, p. 66). Este enfoque que vai ao encontro do
presente estudo, que busca compreender o perfil e autopercepcao neuropsicologica do paciente
neurologico internado.

Pelas razdes supracitadas, esta pesquisa pode ser relevante ndo apenas do ponto de
vista cientifico, mas também do social. Para a ciéncia, especialmente a neurologia ¢ a
psicologia, contribuindo na exploracao e clarificagdo desta tematica, refletindo as praticas e
servindo para a continuidade de novas pesquisas sobre a mesma. Do ponto de vista social,
fornecendo subsidios a outras pessoas com quadro clinico similar, bem como direcionar a
construcdo de planos de (re)abilitacdo neuropsicoldgica, focando especialmente no estimulo
das funcdes cognitivas afetadas, e buscando contribuir positivamente na qualidade de vida

destes pacientes.



Diante do exposto, este estudo tem como ponto de partida a seguinte questdo: Qual a
condicdo e autopercepcdao neuropsicologica dos pacientes neuroldgicos internados em um
hospital geral?

A partir desta questdo estabeleceu-se como objetivo geral avaliar a condi¢do e
autopercepcao neuropsicologica dos pacientes neuroldgicos internados em um hospital geral.
Especificamente buscou-se identificar o perfil sociodemografico e clinico dos pacientes
neurologicos internados em um hospital geral; avaliar o estado cognitivo de pacientes
neurologicos internados em um hospital geral; verificar a autopercepcao sobre a condi¢do
neuropsicologica em pacientes de internagdo em hospital geral sob os cuidados da equipe de
Neurologia; e investigar relacdo entre a condicdo cognitiva detectada pelo profissional e a
autopercepcao do paciente sobre tal condigao.

Método
Delineamento

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, em que se buscou investigar as
possiveis relacdes entre as variaveis abordadas, com objetivo de elucidar dados, indicadores e
tendéncias observaveis, para fins de analise e produgdo de conhecimento (Minayo & Sanches,
1993). Deste modo, esta pesquisa ¢ considerada descritiva pois objetivou caracterizar uma
populagdo ou um fendmeno. Exploratéria pois pretendeu uma maior proximidade com o
problema de pesquisa, além de ampliar a percepcao acerca de determinado objeto de estudo
(Gil, 2018). Além disso, de corte transversal, ja que a coleta dos dados ocorreu em um
determinado espaco de tempo, a partir da sele¢do de participantes, representando determinada

parcela da populacao estudada (Richardson, 1999).

Contextualizacio do campo



A pesquisa foi realizada no Hospital Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago
UFSC/EBSERH, caracterizado como um hospital federal que atende exclusivamente usuarios
do Sistema Unico de Satde (SUS), nas mais variadas especialidades, e dentre entre elas, a
Neurologia. Atualmente a equipe de Neurologia ¢ composta por médicos neurologistas
(clinicos e neurocirurgides) € uma neuropsicéloga, que atendem tanto via ambulatorial quanto
prestam atendimento aos pacientes internados.

Este estudo estd vinculado ao Nucleo de Neuropsicologia e Satde -
HU/UFSC/EBSERH, desenvolvido dentro da institui¢dao hospitalar, que visa fomentar o espago
para pesquisa e pratica clinica na area da neuropsicologia. O Nucleo tem como prioridade o
atendimento dos pacientes neurologicos internados, e articula sua pratica com a equipe de
Neurologia da institui¢do, incluindo demandas relacionadas a uma variedade de condi¢des
neuroldgicas tais como epilepsia, Acidente Vascular Encefalico, deméncias, Esclerose Lateral
Amiotrofica, dentre outras.

Participantes

Os participantes da pesquisa constituiram-se em 30 (trinta) pacientes neurologicos
adultos internados no HU/UFSC/EBSERH. A amostra foi selecionada de forma nao
probabilistica e por conveniéncia, a partir do rastreio realizado pela psicologa da equipe de
Neurologia e conforme a disponibilidade dos pacientes em participar da pesquisa. Destaca-se
que este foi o niumero de participantes possiveis considerando o nimero (fluxo) de pacientes
sob os cuidados da Neurologia no periodo da pesquisa, bem como as alteragcdes no contexto
estudado em funcao da pandemia de Covid-19.

Os critérios de inclusdo foram: a) pacientes neuroldgicos (relativamente orientados e
contactuantes); b) acima de 18 anos; ¢) ambos os sexos; d) em internagdo no HU-UFSC; e) aos
cuidados da equipe de Neurologia da institui¢do (distribuidos em leitos das Unidades de Clinica

Médica, Cirurgica e Emergéncia).



Instrumentos

Os instrumentos utilizados na coleta consistiram em um Questionario
Sociodemografico e Clinico (elaborado pelas autoras); o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM, 1 versao) (Folstein, Folstein & Mchugh, 1975); e Inventario de Alteracdes
Neuropsicologicas para Adultos (NEUROPSIC-R) (Schlindwein-Zanini, & Cruz, 2019); e
consulta ao prontuario do paciente.

O Questionario Sociodemografico e Clinico (Apéndice A) dos pacientes neurologicos
foi produzido pelas autoras com o objetivo de reunir dados importantes sobre o perfil
sociodemografico e clinico destes pacientes, como idade, sexo, escolaridade, estado civil,
profissdo, diagnostico de doenga neuroldgica, comorbidades, motivo da internacao e histérico
de internacdes e historico de eventos estressores. A aplicagao ¢ conduzida pelo profissional,
com duragao de aproximadamente 5 a 10 min.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM, 1? versdo) trata-se de um instrumento de
rastreio cognitivo, criado com o objetivo de avaliar brevemente as fungdes cognitivas. A
pontuagdao maxima ¢ de 30 pontos (baseados em itens dicotomicos). Os itens sdo divididos em
duas etapas. A primeira totalizando 21 pontos, correspondente as areas de orientagdo (5 pontos
para orientacdo temporal e 5 pontos para orientagao espacial), memoria (3 pontos para registro
e 3 pontos para evocagao), atengao e calculo (5 pontos). A segunda etapa totalizando 9 pontos,
correspondendo a area de linguagem (2 pontos para nomeagao, 1 ponto para repeti¢ao, 3 pontos
para seguir comando, 1 ponto para leitura, 1 ponto para escrita e 1 ponto para copia). O ponto
de corte para déficit cognitivo ¢ 24, segundo a recomendacdo dos autores. A aplicagdo ¢
conduzida pelo profissional, com dura¢do de aproximadamente 5-10 min (Folstein, Folstein &
Mchugh, 1975). Nesta pesquisa serd utilizada uma versdo traduzida e adaptada para o Brasil
por Bertolucci et al. (1994) (anexo A), a qual segue as instru¢des do instrumento original porém

com pequenas modificagdes, principalmente quanto aos pontos de corte. Nesta versdo, os
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autores constataram que o nivel de escolaridade ¢ um preditor no desempenho do instrumento,
sugerindo adequacdes nos pontos de corte: 13 pontos para analfabetos; 18 pontos para baixo e
média e 26 para alta escolaridade. Entretanto optou-se por utilizar as notas de corte propostas
por Brucki et al. (2003), que leva em conta os dois estudos anteriores, porém se constituindo
em um estudo mais recente, sendo 20 para analfabetos; 25 para 1 a 4 anos de escolaridade; 26,5
para 5 a 8 anos; 28 para 9 a 11 anos; e 29 para individuos com escolaridade superior a 11 anos.

O Inventario de Alteragdes Neuropsicologicas para Adultos — NEUROPSIC-R (anexo
B) consiste em um instrumento brasileiro (versao experimental) que tem como objetivo auxiliar
o profissional no mapeamento, ainda que de forma breve, das alteracdes neuropsicologicas auto
percebidas pelo paciente. E composto de 19 itens com quatro alternativas (a, b, c, e d), sendo
que “a” e “b” equivalem a 0 pontos e “c” e “d” equivalem a 1 ponto. Os itens abordam as areas
de concentragao, irritabilidade, atengao, tomada de decisao, memoria visual, memoria de curto
e longo prazo, sono, planejamento, oscilagdo de humor, independéncia, orientacdo espacial e
temporal, destreza manual, compreensdo verbal, expressao verbal, escrita, raciocinio logico e
impulsividade. O instrumento ¢ autoaplicavel e o paciente ¢ orientado a marcar uma das
alternativas que melhor descreve como tem se sentido nas ultimas semanas. O preenchimento
dura em média entre 5 a 10 min. O profissional pode optar em ler os itens para o paciente caso
considere necessario (Schlindwein-Zanini et al., 2013). A pontuagao ¢ feita por soma simples.
Atualmente, algumas enfermidades mostram ponto de corte de 9 pontos, como doencgas
neuromusculares (por exemplo, a Esclerose Multipla / Esclerose Lateral Amiotrofica/ Charcot-
Marie-Tooth), condigdes cognitivas (como Deméncia/ Transtorno Cognitivo), além da
epilepsia.

Procedimentos

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a outubro de 2020. Inicialmente foi

realizado contato com a psicologa da equipe de Neurologia, que indicou apds o rastreio, 0s
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pacientes neurologicos internados no HU/UFSC que se encontravam nos critérios de inclusao
para a pesquisa. Posteriormente realizou-se abordagem a estes pacientes, os quais foram
convidados a participarem da pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Em seguida, realizou-se a aplicagdo dos instrumentos de coleta de
dados, inicialmente com o Questionario Sociodemografico e Clinico; seguido do Mini Exame
do Estado Mental — MEEM; do Inventario de Alteragdes Neuropsicologicas para Adultos —
NEUROPSIC-R; e por fim com realizagdo de consulta ao prontudrio do paciente, de forma
complementar. A aplicagdo dos instrumentos com o paciente foi realizada a beira leito, de
forma individual, com duragdo de aproximadamente entre 30 a 60 minutos.
Aspectos éticos

Para a realizagdo da pesquisa, este projeto encontra-se incluido em um macro projeto
intitulado “Aspectos Neuropsicologicos em pacientes neurologicos”, de acordo com a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Satde, e previamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH/UFSC), sob o numero do parecer 2.572.293. Além disso, os participantes foram
previamente orientados acerca das etapas da pesquisa, € aqueles que concordaram em
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice B).

Os instrumentos aqui utilizados ja pertencem ao protocolo basico de rotina na
assisténcia em Neuropsicologia do HU/UFSC.

Analise dos dados

Foi utilizado padrdo e frequéncia para apresentar o perfil sociodemografico e clinico
dos pacientes, assim como o estado cognitivo e a autopercepcao neuropsicoldgica dos mesmos.
Para correlacionar o perfil sociodemografico e clinico a condi¢dao cognitiva e autopercepcao
neuropsicologica dos pacientes neurologicos utilizou-se o teste de correlagdo de Pearson

(considerando que os dados tiveram distribuicao normal conforme teste Kolmogorov-Smirnov;
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p > 0,05). Em todas as analises adotou-se o nivel de significancia de 5% e utilizado pacote
estatistico SPSS versao 21.
Resultados
Participaram da pesquisa 30 pacientes neuroldgicos que estavam internados em um
hospital geral no periodo de junho a outubro de 2020. Em relagdo ao perfil sociodemografico
e clinico foram verificadas as varidveis idade, sexo, escolaridade, estado civil, profissdo,
hipotese diagnostica ou diagnostico, comorbidades, historico de internagdes e historico de
estressores recentes.
A média de idade dos participantes foi 55,4 anos, com idade minima de 17 anos e
maxima de 88 anos. Destes, 18 eram do sexo feminino € 12 do sexo masculino. Além disso,

em relacdo a escolaridade, 50% da amostra possuia de 1 a 8 anos de estudo e 50% com mais

de 9 anos de estudo. Os dados sociodemograficos e clinicos estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Dados sociodemograficos e clinicos dos participantes

P Idade Sexo Escolaridade Estado Civil Diagnoéstico Comorbidade Evento
(anos) Estressor
1| @ F 5a8 Solteiro _ Doenga » Nenhuma Nenhum
neuroinfecciosa/neuroinflamatoria
2 56 M 11+ Solteiro Doenga desmielinizante Nenhuma Pandemia
3 71 F la4 Casado Doenga cerebrovascular Ambos Outros
4 64 F lad Vitvo Outros Ambos Perda de familiar
5 64 M lad Casado . . DTSR . - Nenhuma Conflito familiar
neuroinfecciosa/neuroinflamatoria
6 69 F 9all Solteiro Outros Condig¢des médicas |Perda de familiar
7 62 F 11+ Casado Doenga cerebrovascular Ambos Outros
8 61 F 9all Separad9 efon Doenga desmielinizante Ambos Conflito familiar
divorciado
9 88 F la4 Vitvo Doenga cerebrovascular Condig¢des médicas Nenhum
10 41 F 9all Vitivo . Doenca . Ambos Outros
neuroinfecciosa/neuroinflamatéria
11 61 M 9all Sep.aradf) elon Doenga cerebrovascular Condigdes médicas Nenhum
divorciado
12 82 F lad Casado Neoplasia SNC Condig¢des médicas Pandemia
13 46 F 11+ Solteiro Crise convulsiva/epilepsia Ambos Perda de familiar
14 54 M 11+ Casado Doenga desmielinizante Transtornos mentais Outros
15 57 M 5a8 Casado Doenga cerebrovascular Condig¢des médicas Nenhum
. . . Multiplos
16 31 F 11+ Solteiro Neoplasia SNC Transtornos mentais
estressores
17 28 M 9all Solteiro Doenga desmielinizante Nenhuma Perda de familiar




Doenga
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18 65 la4 Casado . . . .| Condi¢des médicas Nenhum
neuroinfecciosa/neuroinflamatoria
19 52 9all Separadg 2w Crise convulsiva/epilepsia Ambos Nenhum
divorciado
20 75 F la4 Vitvo Doenga cerebrovascular Condigdes médicas Multiplos
estressores
21 24 M 5a8 Solteiro Crise convulsiva/epilepsia Transtornos mentais Nenhum
22 81 F lad Casado Doenga cerebrovascular Condig¢des médicas Outros
23 41 F S5a8 Casado Outros Condig¢des médicas Nenhum
24 29 F 9all Separadg clou Doenga desmielinizante Transtornos mentais | Conflito familiar
divorciado
25 42 F 9all Vitvo Doenga desmielinizante Ambos Conflito familiar
26 69 F lad Vitvo Outros Condig¢des médicas Nenhum
27 64 M 5a8 Solteiro Doenga cerebrovascular Transtornos mentais Nenhum
28 17 M 9all Solteiro Doenga desmielinizante Nenhuma Multiplos
estressores
29 57 F 11+ Casado Neoplasia SNC Transtornos mentais Outros
30 69 M 5a8 Casado Doenga cerebrovascular Condi¢des médicas Nenhum
Fonte: Elaborado pelas autoras (2021)

Legenda: P = Participante; M = Masculino; F = Feminino; Escolaridade em anos de estudo.

No que se refere a profissdo, a amostra se mostrou heterogénea quanto ao tipo de

atividade laboral, sendo que 12 participantes eram ativos e 18 pacientes

afastados/aposentados/pensionistas. As profissdes que apareceram no autorrelato dos pacientes
foram auxiliar em peixaria, professor de educagdo fisica, camareira, costureira, auxiliar de
impressdo em grafica, advogado, artesdo/escritor, lavadeira, vigilante, motorista, atendente de
analista de sistemas, comercial, bidlogo, agricultor,

enfermagem, representante

pedreiro/carpinteiro, pedagogo, grafico, do lar e estudante.

Em se tratando do diagnostico, 16 pacientes apresentavam uma hipdtese diagndstica e
14 pacientes ja possuiam um diagnostico fechado de doenga neuroldgica. Os diagndsticos
apresentados pelos pacientes foram agrupados em doenga cerebrovascular (nove pacientes):
Acidente Vascular Cerebral/Encefalico Isquémico (AVCi/AVEi) e Acidente Vascular
cerebral/Encefalico Hemorragico (AVCh/AVEh); doenga desmielinizante (sete pacientes):
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), Esclerose Lateral Amiotréofica bulbar (ELA bulbar),
Esclerose Multipla (EM), neuromielite optica (NMO) e Mielite transversa (MT); doenca

neuroinfecciosa/neuroinflamatoéria (quatro pacientes): Romboencefalite (RE), doenca de
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Creutzfedt-Jacob (DCJ), neurossifilis e Sindrome de Guillain-Barret (SGB); crise
convulsiva/epilepsia (trés pacientes): somente crise convulsiva, crise convulsiva/sangramento
intraparenquimatoso e Epilepsia do Lobo Mesial Temporal (EMT); neoplasia do SNC (trés
pacientes); € outros (quatro pacientes): transtorno funcional, alteracdo de motricidade ocular,
sindrome extrapiramidal e piramidal/sindrome tonico frontal, doenga de depdsito em ganglios
de base e confusdo mental. Dos participantes, 25 possuiam comorbidades, sendo que 11
apresentavam somente comorbidade relacionada a condi¢cdes médicas, seis com comorbidades
relacionadas a transtornos mentais, € oito pacientes com ambas as comorbidades. Das
comorbidades relacionadas a condi¢do médica, as mais frequentes foram Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). J4 as comorbidades relacionadas a
transtornos mentais, depressao e ansiedade foram mais frequentes.

Quanto ao historico de internagdes, 16 dos 30 participantes ja haviam sido internados
antes. Com relagdo ao historico de eventos estressores recentes, 11 participantes ndo referiram
histérico de estressores, 8 participantes reportaram fator estressor relacionado a perda ou
conflito familiar e 2 participantes mencionaram fator estressor relacionado a pandemia.

A partir da aplicacao do MEEM rastreou-se o estado mental dos participantes. A Tabela
2 apresenta de forma detalhada as pontuacdes em cada area do MEEM, bem como o escore
total de cada paciente. Considerando a nota de corte de 24 pontos proposta por Folstein et al.
(1975), de um total de 30 pontos, 17 (56,6%) pacientes pontuaram 24 ou mais, e 13 (43,3%)
pacientes pontuaram abaixo de 24 pontos, sugerindo a possibilidade de algum déficit cognitivo.
Ja considerando as notas de corte que levam em conta o fator escolaridade, como proposto por
Brucki et al (2003) (20 para analfabetos; 25 para 1 a 4 anos de escolaridade; 26,5 para 5 a 8
anos; 28 para 9 a 11 anos; e 29 para individuos com escolaridade superior a 11 anos), 16

(53,3%) participantes pontuaram abaixo das notas de corte sugeridas pelos autores; ou seja,
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mais da metade dos participantes apresentaram desempenho sugestivo de algum déficit

cognitivo (conforme exposto na Tabela 3).

Tabela 2: Pontuagdo dos participantes no MEEM

MEEM (PONTUACAO)
P O. Temporal O. Espacial M. Imediata |Atencéio e Calculo| M. de Evocagao Linguagem Escore Total
1 5 5 3 5 3 9 30
2 2 5 3 4 2 8 24
3 5 5 3 1 2 5 21
4 4 5 3 5 3 8 28
5 3 5 3 1 0 8 20
6 5 5 3 5 2 9 29
7 4 5 3 4 3 6 25
8 3 2 3 3 1 8 20
9 3 3 3 0 3 6 18
10 4 4 3 0 1 8 20
11 1 4 3 0 1 6 15
12 4 5 3 0 1 6 19
13 5 5 3 5 3 9 30
14 5 5 3 5 3 8 29
15 5 5 3 0 3 7 23
16 5 5 0 5 2 9 26
17 4 4 3 5 3 8 27
18 5 4 3 0 3 6 21
19 5 5 3 5 3 9 30
20 3 5 3 1 3 7 22
21 5 5 3 4 2 8 27
22 1 3 3 0 0 2 9
23 5 5 3 5 2 9 29
24 5 5 3 5 3 7 28
25 4 4 3 5 3 9 28
26 1 2 2 0 0 5 10
27 0 0 0 0 0 3 3
28 5 5 3 5 2 9 29
29 4 5 3 5 3 8 28
30 5 5 3 5 2 9 29
Fonte: Elaborado pelas autoras (2021)

P = Participantes; O = Orientacdo; M = Memoria.

Através da aplicagdo do NEUROPSIC-R, verificou-se a autopercep¢io dos pacientes
(a partir do autorrelato) acerca das alteracdes das fungdes cognitivas. Das fun¢des abordadas,
independéncia (n = 21; 70%), coordenagdo motora (n = 20; 66,7%), escrita e raciocinio logico
(n = 18; 60%), e oscilagdo de humor ¢ humor deprimido (n = 17; 56%) foram as percebidas
como alteradas por mais da metade dos pacientes. Por outro lado, a fun¢ao cognitiva de atengao
foi percebida como alterada por apenas cinco participantes (16,7%). A Figura 1 apresenta as
fungdes psicoldgicas avaliadas pelo instrumento, bem como o numero de pacientes que

percebem estas respectivas fungdes cognitivas como alteradas.
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Figura 1: Fung¢des cognitivas auto avaliadas como com prejuizos pelos pacientes

Funcoes psicologicas percebidas como alteradas
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2020)

A Tabela 3 apresenta os participantes com suas respectivas escolaridades (todos os

participantes tinham no minimo os primeiros anos de estudo, entretanto seis deles eram

analfabetos); seguido do escore total do MEEM; a indicacdo de déficit cognitivo considerando

a nota de corte do MEEM proposta por Brucki et al (2003), sendo “sim” para algum déficit e

“ndo” para nenhum déficit; escore total do NEUROPSIC-R; indicagdo de percepgdo de

alteracdes neuropsicoldgicas, sendo “sim” quando existe percepcao de prejuizos nas funcdes

abordadas pelo instrumento e “ndo” quando ndo ha autorrelato destas alteragdes, considerando

o ponto de corte 9 proposta pelos autores do instrumento. A ultima coluna indica se houve ou

ndo congruéncia entre o estado cognitivo avaliado pelo MEEM e autopercepcao das alteragoes

neuropsicologicas mensuradas pelo NEUROPSI-R. Isto significa que, dos 30 participantes, 18

apresentaram congruéncia entre os resultados dos dois instrumentos e 12 apresentaram

incongruéncia.

Tabela 3: Congruéncia entre estado cognitivo e autopercepgdo neuropsicologica

Sugestivo de Percepcéo de Congruéncia entre estado
P Escolaridade Escore Total déficit Escore Total alteragoes cognitivo e autopercepgao
MEEM cognitivo NEUROPSI-R | neuropsicologicas neuropsicologica
1 5a8 30 Nao 2 Nao Sim
2 11+ 24 Sim 10 Sim Sim
3 la4* 21 Nao 9 Sim Nao
4 la4 28 Nao 5 Nao Sim
5 la4 20 Sim 16 Sim Sim
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6 9all 29 Nao 0 Nio Sim
7 11+ 25 Sim 10 Sim Sim
8 9all 20 Sim 18 Sim Sim
9 lag* 18 Sim 11 Sim Sim
10 9all 20 Sim 2 Nao Nao
11 9all 15 Sim 14 Sim Sim
12 lad4* 19 Sim 6 Nio Nio
13 11+ 30 Nio 9 Sim Nao
14 11+ 29 Nio 2 Niao Sim
15 5a8 23 Sim 3 Nao Nao
16 11+ 26 Sim 9 Sim Sim
17 9all 27 Sim 1 Nio Nao
18 1 a4* 21 Nao 4 Nao Sim
19 9all 30 Nio 11 Sim Nao
20 la4d 22 Sim 4 Nio Nio
21 5a8 27 Nao 6 Nao Sim
22 1a4* 9 Sim 11 Sim Sim
23 5a8 29 Nao 8 Nao Sim
24 9all 28 Nao 9 Sim Nao
25 9all 28 Nao 9 Sim Nao
26 1ad4* 10 Sim 14 Sim Sim
27 5a8 3 Sim 8 Nio Nio
28 9all 29 Nao 11 Sim Nao
29 11+ 28 Sim 18 Sim Sim
30 5a8 29 Nao 2 Nao Sim

Fonte: elaborado pelos autores (2021)

* = participantes analfabetos.

A analise de correlagdo entre o Escore Total do MEEM (medida cognitiva) e os dados
sociodemograficos e clinicos mostrou correlagdo positiva moderada (p = 0,011; r = 0,45) entre
o escore total do MEEM e anos de escolaridade; ou seja, o melhor desempenho cognitivo
(maior escore no teste) foi observado nos participantes com mais anos de escolaridade. Por
outro lado, houve correlagao negativa moderada (p = 0,003; r = 0,52) entre o escore total do
MEEM e a idade dos participantes; ou seja, o0 melhor desempenho cognitivo foi observado nos
participantes mais jovens. Também houve correlagdao negativa moderada (p = 0,003; r=-0,52)
entre idade e anos de escolaridade; ou seja, os mais velhos tinham menos anos de escolaridade.

A andlise de correlagdo entre o escore total do MEEM com cada fungao avaliada pelo
NEUROPSIC-R mostrou correlacdo negativa entre o escore total do MEEM e os itens
orientagao temporal (p = 0,014; r = - 0,44; moderada), orientacdo espacial (p = 0,033; r = -
0,39; fraca), coordenacao motora (p = 0,037; r = - 0,38; fraca), e raciocinio logico (p = 0,048;

r = - 0,36; fraca) do NEUROPSIC-R; ou seja, maior desempenho cognitivo foi observado em
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pacientes que relataram ndo perceber alteragdes nestas fungdes. Contudo, ndo houve correlagio
significativa entre o escore total do MEEM e o escore total do NEUROPSIC-R.

A analise de correlagdo entre o escore total do NEUROPSIC-R com cada funcao
avaliada pelo MEEM mostrou relagdo negativa entre o escore total do NEUROPSIC-R ¢ a
orientacao temporal (p =0,017; r = - 0,43; moderada) e a memoria de evocacdo (p = 0,050; r =
- 0,36; fraca) medidas pelo MEEM. Isto significa que os participantes que autorrelataram
perceber um maior nimero de fungdes alteradas foram os que tiveram pior desempenho nas
fungdes cognitivas de orientagdo temporal e memoria de evocagao.

A anélise de correlagdo entre cada fungdo avaliada pelo NEUROPSIC-R com cada
funcdo avaliada pelo MEEM mostrou relagdo negativa entre a orientagdo temporal do
NEUROPSIC-R ¢ orientagdo temporal (p = 0,017; r = - 0,43; moderada), orientagao e calculo
(p = 0,025; r = - 0,40), memoria de evocagdo (p = 0,042; r = - 0,37; fraca), linguagem (p =
0,037; r=-0,35; fraca) escore total (p =0,014; r = - 0,44; moderada) do MEEM. Isto significa
que os participantes que autorrelataram perceber prejuizos em sua orientagdo temporal foram
os que tiveram pior desempenho nestas fungdes cognitivas avaliadas pelo MEEM.

Também houve correlagdo negativa entre a tomada de decisdo do NEUROPSIC-R e
orientagdo espacial (p = 0,020; r = - 0,42; moderada), e memoria de evocagdo (p =0,032; r=
- 0,39; fraca) do MEEM. Deste modo, os participantes que referiram perceber alteracdes em
sua tomada de decisao foram os que apresentaram pior desempenho nestas fungdes cognitivas
mensuradas pelo MEEM.

Do mesmo modo, houve correlagao negativa fraca (p = 0,052; r = - 0,35) entre a
memoria de longo prazo do NEUROPSIC-R e a orientacdo espacial do MEEM; ou seja, os
participantes que trouxeram autopercepc¢ao de alteragdes em sua memoria de longo prazo foram

os que apresentaram pior desempenho na fun¢do de orientacdo espacial avaliada pelo MEEM.
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Houve também correlacdo negativa entre a independéncia do NEUROPSIC-R e
linguagem (p = 0,040; r = - 0,37; fraca) e escore total (p = 0,048; r = - 0,36; fraca) do MEEM.
Ou seja, os participantes que autorrelataram perceber prejuizos em sua independéncia foram os
que apresentaram pior desempenho nestas fungdes avaliadas pelo MEEM.

Houve da mesma forma, correlagio negativa entre a orientagdo espacial do
NEUROPSIC-R e orientagao temporal (p = 0,055; r = - 0,35; fraca), memoria de evocagdo (p
=0,014; r = - 0,44; moderada) e escore total (p = 0,033; r = - 0,39; fraca) do MEEM. Deste
modo, os participantes que autorrelataram perceber alteragdes em sua orientacdo espacial
foram os que apresentaram pior desempenho nestas fungdes avaliadas pelo MEEM.

Além disso, houve correlagdo negativa entre a coordenagao motora do NEUROPSIC-
R e orientagao temporal (p = 0,009; r = - 0,46; moderada), linguagem (p = 0,017; r = - 0,43;
moderada) e escore total (p =0,051; r= - 0,38; fraca) do MEEM. Ou seja, os participantes
que autorrelataram perceber alteracdes em sua coordenacao motora foram os que apresentaram
pior desempenho nestas fungdes avaliadas pelo MEEM.

Houve ainda correlagdo negativa entre o raciocinio logico do NEUROPSIC-R e
orientagao temporal (p = 0,043; r=- 0,37; fraca) e o escore total (p = 0,048; r = - 0,36; fraca)
do MEEM. Isto significa que os participantes que trouxeram autopercep¢ao de prejuizos em
seu raciocinio logico foram os que apresentaram pior desempenho nestas fungdes cognitivas
avaliadas pelo MEEM.

E por fim, houve correlacdo negativa fraca (p = 0,041; r = - 0,37) entre o humor
deprimido do NEUROPSIC-R e a orientacao temporal do MEEM; ou seja, os participantes que
autorrelataram perceber seu humor deprimido foram os que apresentaram pior desempenho na
funcao de orientacdo temporal avaliada pelo MEEM.

Discussao



20

A diversidade de doencas neuroldgicas, bem como a complexidade do processo de
investigacao destas, pode impactar em um tempo maior para definicdo dos diagnosticos. Isto
se evidenciou na amostra estudada, ja que mais da metade dos participantes ndo possuiam um
diagnodstico fechado, e sim uma hipotese diagnostica. Para Schlindwein-Zanini, Cruz &
Malloy-Diniz (2019), a diversidade de diagnésticos se d4 em fungdo da amplitude do SNC e
SNP, que se interligam a todos os 6rgdos do corpo. Deste modo, a Classificagao Internacional
de Doencas (CID-10) traz diagndsticos neuroldgicos presentes em mais de um agrupamento de
doengas (por exemplo, Neurologia e Reumatologia, Neurologia e Transtornos Mentais).
Priorizou-se, portanto, agrupar as doencas de forma que facilitasse a compreensao do leitor e
levando em conta as caracteristicas semelhantes entre os diagnosticos (ou hipdtese diagnostica)
apresentados pelos pacientes deste estudo.

Maior frequéncia de doencas cerebrovasculares e das comorbidades hipertensdo e
diabetes foram encontradas na amostra estudada. Além disso, mais da metade dos pacientes
apresentava historico de internacdes prévias. Esses achados vao ao encontro do estudo de
Bacellar et al. (2017) com pacientes (idosos) neurologicos hospitalizados, em que identificou-
se os diagnosticos e comorbidades mais recorrentes neste grupo, constatando tempo
prolongado de internagdes, indices mais elevados de reinternacdes, além de HAS e DM dentre
as comorbidades mais frequentes. Dados da World Health Organization (WHO, 2020) apontam
as doengas cardiovasculares (incluidas no grupo das DCNTs, além dos canceres, doengas
respiratorias cronicas e diabetes) como as principais causas de morte em nivel global, com a
Doenga Isquémica do Coragdo ocupando a primeira posi¢ao, ¢ o Acidente Vascular Encefalico
em segundo no ranking. Para o Ministério da Saude, das DCNTs, as doencas do aparelho
circulatorio (DACs) sdo as principais causas de morbimortalidade no Brasil (31%), e das
internagdes hospitalares, dentre elas 0 AVC e a HAS (considerada fator de risco e causa das

demais DACs) (Brasil, 2011). Segundo a Academia Brasileira de Neurologia (ABN, 2020),
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embora o AVE seja a segunda maior causa de obitos no Brasil, ele é o primeiro enquanto causa
de incapacidade. A World Stroke Organization (WSO, 2019) destaca seu efeito devastador,
estimando 5,5 milhoes de mortes e 13,7 milhdes de novos casos a cada ano, além de enfatizar
que 80 milhodes de pessoas no mundo convivem com os impactos e limitagdes da doenca.

Em relacdo as comorbidades relacionadas a transtornos mentais, depressao e ansiedade
foram os mais frequentes. Byrne et al (2017) também verificaram a presenga destes quadros
nos pacientes neurologicos. Além disso, as doengas psiquidtricas como a depressdo e a
ansiedade, quando em comorbidade, podem impactar na funcionalidade e na qualidade de vida
dos individuos (Bayon & Sampedro, 2017). Outros estudos com diagnodsticos neurologicos
especificos também apontam para presenca de ansiedade e depressdo como comorbidades
frequentes, como no AVE (Cheng et al. 2018), na Esclerose Multipla (Gay et al., 2017), na
Esclerose Lateral Amiotrofica (Wei et al., 2016), na neuromielite Optica (Fernddez et al. 2018),
na Sindrome de Guillain-Barré (Hillyar & Niber, 2020), na epilepsia (Baker et al, 2019), nos
tumores cerebrais (Gibson & Graber, 2020), na doenga de Parkinson (Schrag & Taddei, 2017).

O MEEM ¢ um instrumento de rastreio cognitivo utilizado mundialmente e foi
traduzido e adaptado considerando as caracteristicas de cada populagcdo. Em relagdo aos escores
totais do MEEM obtidos, ¢ importante discutir que a interpretagao varia de acordo com a nota
de corte utilizada. Para esta amostra, conforme ja mencionado anteriormente, optou-se pela
utilizacao dos pontos de corte por nivel de escolaridade baseados em estudos para a populagao
brasileira. Sendo assim, o fato de um pouco mais da metade da amostra ter apresentado
desempenho sugestivo de algum declinio cognitivo pode estar relacionado a utilizagao de
pontos de corte mais altos. Entretanto, vale ressaltar que esse resultado condiz com as
observagdes (aspecto qualitativo) realizadas no periodo de coleta dos dados, em que maior
parte dos participantes mostraram-se lentificados (bradipsiquismo) e por vezes fatigados,

refletindo inclusive em um tempo de coleta maior que o esperado com cada participante. Esta
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lentificagdo das fungdes mentais pode ser justificada tanto pela condi¢do neurologica quanto
intensificada pelo fator da hospitalizagdo, o que também explicaria o fato dos escores abaixo
do esperado para nivel de escolaridade no MEEM. Para Jonasson et al. (2018) a fadiga mental
¢ um sintoma comum nos pacientes neurologicos, exigindo destes um esfor¢o maior durante
os processos de avaliagdo da cognigo, e impactando na funcionalidade.

Os resultados também demonstraram correlagdo entre os escores do MEEM e o nivel
de escolaridade dos participantes, ou seja, melhor desempenho cognitivo nos participantes com
mais anos de escolaridade, corroborando os estudos realizados por Bertolucci et al. (1994);
Almeida (1998); Brucki et al. (2003); Lourengo e Veras (2006), e Argimon et al. (2012), que
indicam a influéncia da escolaridade no desempenho neste instrumento. Além disso, verificou-
se que os participantes mais velhos tinham menos anos de escolaridade. Esse dado vai ao
encontro do estudo feito por Brigola et al. (2019), sobre o quanto ainda ¢ comum os baixos
niveis de escolarizagdo em idosos de paises em desenvolvimento (20% dos idosos no Brasil
sdo analfabetos), e também associam esta variavel ao declinio cognitivo € a impactos na
funcionalidade desses individuos. Outro ponto a ser considerado, ¢ o fato dos seis participantes
analfabetos possuirem algum historico de educag¢ao formal, reforgando a complexidade da
variavel escolaridade, principalmente no que diz respeito a heterogeneidade da escolarizagao
entre as populagdes e até mesmo entre as diferentes regides de um pais (Brucki et al., 2011),
atrelada a diferentes demandas ambientais e bases socioculturais (Brucki & Nitrini, 2010).
Mello e Barbosa (2015), em uma revisao sistematica, apontam as dificuldades que paises em
desenvolvimento (como ¢ o caso do Brasil) encontram para padronizagdo de instrumentos de
avaliag¢do cognitiva (principalmente nos itens que exigem algum nivel de educacao formal), em
funcao de uma parcela significativa da populagdo possuir poucos anos de estudo.

Ainda nas funcgdes avaliadas pelo MEEM, um maior niimero de pacientes tiveram

melhor desempenho em orientagdo espacial e memoria imediata do que em orientacdo
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temporal, memoria de evocacao, calculo e linguagem. Esses dados condizem com o estudo de
Brucki et al (2003), exceto na fungdo orientagdo temporal. Estas altera¢cdes podem estar
relacionadas ao fator do adoecimento e também intensificadas pela hospitalizagdo, que
constituem-se em um periodo de mudangas e perdas, impactando em estresse ao paciente. A
hospitalizagdo impde ao paciente uma série de alteragdes em sua rotina (como alimentagdo,
sono, dentre outros habitos), sendo um espago mais vulneravel para alteragdes psicologicas,
sejam elas de cunho cognitivo, emocional ou comportamental (Silva & Azzi, 2018). E comum
que pacientes neuroldgicos hospitalizados, sejam em fases agudas ou cronicas, apresentem uma
série de comprometimentos, como os déficits cognitivos (com alteragdes na memoria,
linguagem, aten¢do, confusdo mental), déficits sensoriais € motores, que repercutem na
funcionalidade (Gouveia & Gomes, 2018)

No NEUROPSIC-R os itens independéncia/autonomia, coordenagcdo motora, escrita,
raciocinio légico, oscilacdo de humor e humor deprimido foram as percebidas como alteradas
por mais da metade dos participantes. E possivel que isto se deva em fungio destes itens
abordarem fungdes mais concretas, e, portanto, mais facilmente perceptiveis aos participantes.
Por outro lado, Spreij et al. (2019) referem que fungdes mais abstratas (como a ateng¢ao) podem
ser de dificil compreensdo para o paciente, isso explicaria o fato de uma parcela pequena da
amostra ter referido alteracdo no item atencdo. Além disso, a queixa de perda de
independéncia/autonomia estd intimamente ligada aos impactos gerados pelo adoecimento,
alterando a funcionalidade, conforme discutido anteriormente.

Embora os resultados nao terem apontado correlagdo entre os escores totais dos dois
instrumentos (MEEM e NEUROPSIC-R), descritivamente (conforme tabela 3) ¢ possivel
inferir que houve congruéncia entre estado cognitivo e autopercep¢do neuropsicoldgica em 18
participantes (60% da amostra), e incongruéncia em 12 participantes (40%). Em relagdo a

incongruéncia, ¢ possivel que os participantes com algum déficit cognitivo ndo percebam
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alteracdes neuropsicoldgicas devido ao proprio déficit cognitivo, pois autopercepgdo exige
metacogni¢do (pensar sobre seu estado mental). Deste modo, se esta fungdo esta prejudicada,
estes pacientes podem nao "perceber" as suas alteracdes neuropsicologicas, mesmo que elas
existam, e isso explicaria a discrepancia dos escores entre os instrumentos em 12 participantes
da amostra. Duncan (2013) reporta o autorrelato como um modo de administragdo de
instrumentos de avaliagdo importante, pois além de serem mais rapidos, tem como base a
perspectiva do paciente. Porém podem apresentar limitagdes em funcdo dos prejuizos
cognitivos € comunicacionais apresentados pelo proprio paciente neuroldgico. Em uma revisao
sistematica, Ferreira (2020) concluiu que a maior parte dos estudos indicavam falta de
correlagdo entre comprometimento cognitivo em medidas objetivas e as queixas cognitivas
subjetivas, e que esta discrepancia pode ser influenciada fortemente por aspectos psicologicos
do paciente, como a autoeficacia (percep¢ao de capacidade de lidar com a sua condicdo de
saude), tragos de personalidade prévios, representacdes cognitivas e emocionais sobre a doenga
e sintomas depressivos € ansiosos. Ou seja, as percepgoes do paciente podem variar nao
somente em fun¢do de aspectos organicos da doenca, mas principalmente pela forma (estilo)
como o paciente enfrenta o adoecimento. Segundo a autora, outros inimeros fatores podem
influenciar nos resultados e discrepancia entre os instrumentos de avaliagdo, entretanto,
enfatiza que a presenca de déficits cognitivos ndo equivalem a queixas cognitivas subjetivas
congruentes e vice-versa.

Nessa dire¢ao, Dauphinot et al. (2020) indicam que as relagdes entre queixas cognitivas
subjetivas e alteragdes cerebrais ainda sdo pouco claras, entretanto concluiram em seu estudo
uma forte relagdo entre queixas de memoria e de funcionalidade para a vida didria e
degeneracao cerebral, ou seja as queixas cognitivas estavam relacionadas a achados organicos.
Isto provoca a pensar a complexidade e os multiplos fatores que podem estar envolvidos nas

relacdes entre queixas subjetivas (aquilo que o paciente refere de sintoma) e dados objetivos
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(sinais observados pelo profissional com ou sem o uso de instrumentos), reforgcando o cuidado
€ a pericia necessaria nos processos avaliativos.

Deste modo, torna-se fundamental que quando da utilizagdo de instrumentos, estes
avaliem tanto o desempenho cognitivo, quanto as queixas subjetivas (autorrelato), de forma
complementar, para melhor compreensdo dos déficits e melhor elaboragdo dos planos de
intervengdo (Byrne et al., 2017). Além disso, ainda que se observe a escassez de instrumentos
que tenham como base as percepgdes do paciente, estes se constituem em ferramentas tuteis e
relevantes por permitirem ao avaliador explorar e captar, a partir da experiéncia subjetiva do
individuo, as alteragdes neuropsicologicas, mesmo as mais sutis (Spreij et al., 2019).

Consideracoes finais

Diante do exposto, entende-se que este estudo alcangou o objetivo proposto de
averiguar a condi¢cdo e autopercep¢do neuropsicoldgica dos pacientes neuroldgicos
hospitalizados. Em relagdo aos dados sociodemograficos e clinicos, observou-se a diversidade
e complexidade dos processos diagnosticos em neurologia. Em relagdo ao instrumento de
medida cognitiva, verificou-se também a influéncia do nivel de escolaridade na interpretagao
dos escores do MEEM, com resultados que sugerem a presenca de algum comprometimento
cognitivo no instrumento em um pouco mais da metade da amostra. Quanto a autopercepgao
neuropsicologica, fungdes mais concretas como independéncia e funcionalidade, atividade
motora e labilidade emocional (com tendéncia ao humor deprimido) foram as principais
queixas de alteragOes relatadas pelos pacientes.

Além disso, os dados ndo apontaram para correlacao significativa entre desempenho
cognitivo e autopercepcao de alteragdes neuropsicologicas, embora descritivamente tenha se
observado congruéncia entre os escores em maior parte da amostra (demonstrando certa
correspondéncia entre os dois instrumentos). Ainda assim, com base na discussdo, ¢ possivel

inferir que uma queixa cognitiva nao esta necessariamente relacionada a alteragdes cognitivas
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objetivas (0 mesmo ao contrario), e essa discrepancia pode se dar em funcdo da propria
alteracdo de percepg¢ao (seja por fatores organicos e/ou psicoldgicos) gerada pelo adoecimento
ou por limitagdes dos instrumentos em si, além de neste caso poder ser intensificada pela
hospitalizagao.

Uma das limitacdes deste estudo estd em sua amostra reduzida. Isto se deve
principalmente a dois fatores: a configuracdo de uma Residéncia Integrada Multiprofissional
em Saude, que consiste em um programa de especializacao latu sensu ofertado pelo Ministério
da Educacao, estruturado pelo ensino em servigo, com uma carga-horaria de 60h/semanais, no
periodo de 2 anos, sendo o tempo para a elaboracdo de uma pesquisa dividido com outras
atribui¢des; e aos impactos da pandemia de Covid-19 no fluxo hospitalar, com altas demandas
de atendimentos na Unidade de Clinica Médica 2 (onde a residente estava fixada), além das
restri¢des no tempo de coleta, cuidados na abordagem aos pacientes em fungdo do risco de
contaminag¢do, diminui¢do do fluxo de internagdes de pacientes neuroldgicos (vidveis para a
pesquisa) nas unidades possiveis para a coleta e a organizagao do Servigo de Psicologia para a
nao exposi¢cdo dos seus residentes aos pacientes internados em areas restritas para casos de
suspeita ou confirmados de contaminagao pelo virus.

Por outro lado, o numero reduzido de participantes possibilitou reflexdes para além da
investigacao do perfil e autopercepcao destes pacientes. Possibilitou que a cada coleta houvesse
espago também para conectar-se com as historias e singularidades dos participantes, mantendo-
se o cuidado continuo da imparcialidade. Conectar-se, no sentido de uma escuta atenta,
permitiu ter a dimensao da realidade vivenciada em fun¢ao da doenga neurolégica, que por sua
natureza impde ao paciente limitagdes das quais o coloca em um lugar de impoténcia. O
psicologo, aqui mais especificamente o neuropsicologo, assume fun¢do de estimular fungdes
prejudicadas, com intuito de (re) habilitar e também de instrumentalizar o paciente para que

este consiga desenvolver suas potencialidades, tanto no aspecto cognitivo quanto emocional.
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Neste sentido, o profissional precisa estar atento para realizar intervengdes compativeis
com as necessidades dos pacientes, articulando sua pratica a dos demais profissionais, € quando
da utilizacao de instrumentos, estes precisam ser sensiveis as demandas e se complementarem.
Instrumentos de autorrelato sdo recursos importantes ¢ podem ser aliados no processo
avaliativo. Deste modo, a autopercep¢do (mesmo que incongruente, ¢ isto ja ¢ um dado) do
paciente acerca das alteragdes cognitivas € parte de um processo de reconhecimento do que
este avalia como prejudicado, e ajuda-lo neste processo de reconhecimento pode vir a facilitar
e direcionar o processo de cuidado. Embora a hospitalizagdo seja um periodo de
tensionamentos, ela pode ser também um tempo oportuno para iniciar intervengdes que
preparem e engagem O  paciente para o tratamento no pos alta.

Sugere-se a continuidade dos estudos com essa tematica, ampliando a perspectiva
acerca da condic¢ao de pacientes com doengas neuroldgicas. Além disso, sugere-se estudos que
acompanhem de forma longitudinal esses pacientes, através de avaliacdo e reavaliagdo das
alteragdes neuropsicologicas, para melhor entendimento dos quadros apresentados. Estudos
com delimitagdo por quadro neurolégico (amostra homogénea) sdo relevantes, ja que sdo
diversos os diagnosticos, e consequentemente, doencas que cursam de forma distintas,
necessitando de intervengdes especificas. Outra possibilidade sdo pesquisas que tenham como
foco a rede de apoio, considerando a importancia desta rede no suporte ao tratamento do
paciente neuroldgico, como por exemplo, um estudo em que o cuidador também responda o
NEUROPSIC-R para comparar a percepgao deste com a autopercepcao do paciente.

Por fim ¢ valido reforgar a relevancia de politicas publicas que garantam o cuidado
integral e em todas as etapas do tratamento dos pacientes neuroldgicos, com assisténcia
multiprofissional, contribuindo para uma melhor funcionalidade e para o bem-estar

biopsicossocial.
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Apéndice A — Questionario Sociodemografico e Clinico

Qual sua idade (em ano e meses)?

Qual seu sexo? ( ) feminino ( ) masculino
Quantos anos de estudo vocé tem?

( ) um a quatro anos ( ) cinco a oito anos ( )9 a 11 anos ( ) mais de 11 anos de estudo

Qual seu estado civil?

() solteiro

( ) casado

() separado e/ou divorciado
() viavo

Qual sua profissao?

Qual hipodtese diagnostica ou diagnostico de doenca neurolégica?

Possui comorbidades?

( )ndo ( )sim
Qual(is)?

Qual motivo desta interna¢ao?

10.

Possui historico de internacoes?
( )sim ( )nao
Possui historico de evento estressor recente?

( )ndo ( )sim
Qual(is)?
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Apéndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estamos desenvolvendo a pesquisa Aspectos Neuropsicologicos de pacientes
neuroldgicos, que permitird conhecer melhor os sintomas psicologicos / cognitivos vivenciados
pela pessoa com alteragdes neuroldgicas. A coleta de dados sera feita por um profissional no
Hospital Universitario e ndo trara riscos e desconfortos. No caso, serdo estudadas informacdes
que se relacionam com sua avaliagdo neuropsicoldgica (entrevista e testes neuropsicologicos),
de modo andonimo. Também poderdo ser realizadas algumas perguntas a pessoa que cuida de
vocé, sobre como ela se sente. O atendimento de satde que vocé recebe serd o mesmo,
independentemente de vocé e seu acompanhante optarem por participar ou ndo da pesquisa.

Se vocé ou seu acompanhante tiverem alguma diivida em relagdo ao estudo ou ndo
quiser mais fazer parte do mesmo, pode entrar em contato pelo telefone (48) 37219145 ou falar
pessoalmente. Se vocé estiver de acordo em participar, é garantido que as informagdes
fornecidas serdo confidenciais.

Rachel Schlindwein — Zanini (Pesquisadora).

Consentimento Pos-Informacgdo

Eu, fui esclarecido sobre a
pesquisa Aspectos Neuropsicologicos de pacientes neurologicos e concordo que meus dados
sejam utilizados na realiza¢do da mesma.

Local: , de de 202 .

Assinatura: RG: (paciente)

Assinatura: RG: (cuidador)




ESCORE MAXIMO ESCORE PACIENTE

[5]
[5]

[3]

[3]

[9]

ESCORE TOTAL
[30]
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Anexo A — Mini exame do estado mental
(versao traduzida e adaptada por Bertolutti et al, 1994)

ORIENTACAO
[

] Qual ¢ o ano (ano, semestre, més, data, dia)
[1] Onde estamos: (estado, cidade, bairro, hospital, andar)

MEMORIA IMEDIATA

Nomeie trés objetos (um segundo para cada nome).
Posteriormente pergunte ao paciente os 3 nomes. Dé 1
ponto para cada resposta correta. Entdo repita-os até

o paciente aprender. Conte as tentativas e anote.
TENTATIVAS:

ATENCAO E CALCULO
[]

"Sete" seriado. Dé 1 ponto para cada correto.

Interrompa apds 5 perguntas. Alternativamente soletre a
palavra “mundo” de trés pra frente.

MEMORIA DE EVOCACAO

Pergunte pelos 3 objetos nomeados acima. Dé 1 ponto
para cada resposta correta.

LINGUAGEM

- Mostrar 1 relogio e 1 caneta. Pergunte como chamam.
(Dé 2 pontos se correto).

- Repita o seguinte: Nem aqui, nem ali, nem 14 (1 ponto).
- Seguir comando com 3 estagios: "Pegue este papel com
a mao D, dobre-o ao meio e o coloque no chao" (3 pontos).

- Leia e execute a ordem: FECHE OS OLHOS (1 ponto).
- Escreva uma frase (1 ponto).

- Copie o desenho (1 ponto).
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Anexo B — Inventario de Alteragdes Neuropsicologicas para Adultos — NEUROPSIC-R
(Schlindwein-Zanini & Cruz, 2019)

Universidade Federal de Santa Catarina — Brasil =
Laboratdrio Fator Humano %%

INVENTARIO DE ALTERACOES NEUROPSICOLOGICAS PARA ADULTOS — R (NEUROPSIC-R)
Uso exclusivo para pesquisa (Schlindwein-Zanini & Cruz, 2019)

Identificacao Data de aplicagao: / /
Idade: Sexo: Masculino () Feminino: ()
Ocupagao: Cidade onde reside:

Escolaridade: Fundamental Incompleto ( ) Fundamental Completo ()
M¢édio Completo e/ou Superior Incompleto () Superior Completo ()

Instrucio

O objetivo da NEUROPSI-R ¢ rastrear alteragdes neuropsicoldgicas em adultos. Marque com
um “X” ou um circulo a letra (a, b, ¢ ou d) que melhor descreve COMO VOCE TEM SE
SENTIDO NAS ULTIMAS SEMANAS (3 ou 4). Antes de escolher, leia cuidadosamente
todas as frases para cada grupo de respostas.

1 a. Concentro-me bem.

b. Minha capacidade de concentracdo ¢ a mesma que sempre tive.
c. Tenho mais dificuldade de concentracdao do que antes.

d. Nao consigo me concentrar.

2 a. Nao me considero uma pessoa irritada.

b. Minha irritabilidade é a mesma que sempre tive.

c. Sinto-me irritado constantemente, mais que costumava.
d. Sinto-me irritado € com raiva a maior parte do tempo.

3 a. Minha capacidade de prestar atengao ¢ boa.

b. Minha habilidade de aten¢do ¢ a mesma que sempre tive.

c. Tenho mais dificuldade de estar atento e me distraio mais facilmente do
que antes.

d. Nao consigo me concentrar € me distraio facilmente.




