a 7’ g rmmu-a; /12° EDICAO / 2018.1

NEUROPSICOLOGIA E REABILITAGAO COGNITIVA EM
PACIENTES ACOMETIDOS DE ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

NEUROPSYCHOLOGY AND COGNITIVE REHABILITATION IN ENHANCED
VASCULAR ACCIDENT PATIENTS

NEUROPSICOLOGIA Y REHABILITACION COGNITIVA EN PACIENTES
ACOMETIDOS DE ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO

Mariana Fernandes Ramos dos Santos

Possui graduagdo em Psicologia. Licenciatura em Psicologia. Bacharel em
Psicologia. Especialista em Terapia Cognitivo Comportamental. Pés Graduada em
Psiquiatria com énfase em Saude Mental. Poés graduada em Saude
Mental.Neuropsicéloga. Pdés graduanda em Psicomotricidade, Psicopedagogia e
Ludoterapia. Especialista em Reabilitagdo Neuropsicologica. Mestrado em
Psicologia pela UCP.

B Hendy Pires Teixeira
Graduanda em Psicologia (UNIFSJ).

B Lucas de Paula Coelho
Graduando em Psicologia (UNIFSJ).

Resumo: O AVE acomete o sistema nervoso, causado por obstrucdo ou
rompimento de vasos sanguineos  cerebrais, causando  déficit
neuropsicolégicos, seja definitivo ou transitério. A Neuropsicologia tem como
objeto de estudo a relagdo entre as fungbes do sistema nervoso e o
comportamento, buscando descobrir a fisiopatologia do transtorno e a tragar
intervencdo na intencdo de recuperar fungdes utilizando estratégias
terapéuticas reabilitativas A reabilitacdo cognitiva visa estimular e/ou recuperar,
as capacidades funcionais e cognitivas do paciente cérebro-lesado, visando
maximizar qualidade de vida. O artigo tem como objetivo centrar neste
processo, no papel do psicélogo, compreendendo a importancia de atividades
que estimulem aspectos cognitivos, apontando exercicios de reabilitagdo e
discutindo o papel do psicologo através de artigos que abordam o tema.
Conclui-se que para além das atividades de estimulagdo cognitiva, o
profissional pode fazer uso de ferramentas que trabalhem a motivagdo, o
desenvolvimento pessoal visando trabalhar o paciente como um todo.

Palavras-chave: Psicologia hospitalar. Cognicado. Reabilitacdo. Neurociéncia.

Abstract: The AVE affects the nervous system, caused by obstruction or
rupture of cerebral blood vessels, causing neuropsychological deficits, either
definitive or transitory. Neuropsychology aims to study the relationship between
nervous system functions and behavior, seeking to discover the
pathophysiology of the disorder and tracing intervention in the intention to
recover functions wusing rehabilitative therapeutic strategies. Cognitive
rehabilitation aims to stimulate and / or recover, the capacities functional and
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cognitive aspects of the brain-injured patient, aiming to maximize quality of life.
The article aims to focus on this process, in the role of the psychologist,
understanding the importance of activities that stimulate cognitive aspects,
pointing out rehabilitation exercises and discussing the role of the psychologist
through articles that approach the theme. It is concluded that in addition to the
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activities of cognitive stimulation, the professional can make use of tools that
work motivation, personal development aimed at working the patient as a
whole.

Keywords: Hospital psychology. Cognition. Rehabilitation. Neuroscience.

Resumen: El AVE acomete el sistema nervioso, causado por obstruccion o
rompimiento de vasos sanguineos cerebrales, causando déficit
neuropsicolégicos, sea definitivo o transitorio. La Neuropsicologia tiene como
objeto de estudio la relacion entre las funciones del sistema nervioso y el
comportamiento, buscando descubrir la fisiopatologia del trastorno y trazar
intervencidn en la intencidén de recuperar funciones utilizando estrategias
terapéuticas rehabilitadoras La rehabilitacion cognitiva busca estimular y / o
recuperar, las capacidades funcionales y cognitivas del paciente cerebro-
lesionado, buscando maximizar calidad de vida. El articulo tiene como objetivo
centrarse en este proceso, en el papel del psicélogo, comprendiendo la
importancia de actividades que estimulen aspectos cognitivos, apuntando
ejercicios de rehabilitacién y discutiendo el papel del psicologo a través de
articulos que abordan el tema. Se concluye que ademas de las actividades de
estimulacién cognitiva, el profesional puede hacer uso de herramientas que
trabajen la motivacion, el desarrollo personal para trabajar al paciente como un
todo.

Palabras clave: Psicologia hospitalaria. Cognicion. Rehabilitacion.
Neurociencia.

Introducgao

A escolha do presente tema se deu a partir da atuagao dos autores em
um estagio académico obrigatério em um hospital de referéncia e de grande
porte na cidade de Itaperuna — RJ, no ano de 2015. Ao trabalhar no Centro de
Terapia Intensiva, no contato com pacientes que sofreram diversas fatalidades
incluindo o Acidente Vascular Cerebral, surgiu a necessidade de um
aprofundamento em assuntos referentes a reabilitacdo de pacientes cérebro-
lesados.

O artigo tem como tema a neuropsicologia e a reabilitagdo cognitiva em
pacientes acometidos por acidente vascular cerebral, pois considerando que o
AVE é uma das principais causas de mortes, no Brasil e no mundo, o numero
de pessoas que carregam sequelas & expressivo. Compreende-se que as
sequelas, podem ser fisicas (dificuldade para andar, paralisia de um lado do

corpo etc) e/ou cognitivas (dificuldade de meméria, atengéo, linguagem). A



reabilitacdo cognitiva é o processo que visa estimular e/ou recuperar as
capacidades funcionais e cognitivas do paciente acometido.

O termo adequado é Acidente Vascular Encefalico (AVE), que engloba
cérebro, cerebelo ou tronco encefalico, pois a lesdo pode acometer qualquer
uma dessas regides nao sendo restritas ao cérebro. Entretanto é mais
conhecido como AVC, Acidente Vascular Cerebral. Ele acontece quando ha um
derramamento ou rompimento de vasos sanguineos cerebrais. O AVC pode ser
classificado de duas maneiras: AVC isquémico, quando ha um entupimento nos
vasos e consequentemente a falta de oxigénio no cérebro; AVC hemorragico
que € consequéncia de um rompimento de um vaso sanguineo, causando um
derramamento de sangue (hemorragia) no cérebro. Seu tipo de gravidade e de
eficacia na reabilitacdo vai depender do tamanho da area lesionada/local da
lesao e da idade do paciente.

Neste artigo, busca-se compreender como a reabilitagdo neuropsicoldgica
atua em pacientes acometidos por acidente vascular cerebral; qual a
importancia deste processo; como funciona e quais os treinos que podem ser
utilizadas para esta recuperacgéo.

O AVC é uma doenga que acomete grande parte da populagéo,
necessitando de intervengdes especificas. O projeto se faz necessario, pois
aborda uma intervencao no que se refere a reabilitagdo de pacientes cérebro-
lesados, em que é fundamental a atuacado do psicologo dentro deste processo,
sobretudo com a Neuropsicologia, bem como intervengdes que trabalhem
danos cerebrais apés o ocorrido.

Este artigo realiza-se através de pesquisas bibliograficas e sistematicas
de artigos e livros académicos sobre a Neuropsicologia e a reabilitacdo
cognitiva de pacientes acometidos por acidente vascular cerebral. Alguns dos
tedricos utilizados foram, Miotto (2015), Santos(2014), Abrisquete(2006),
Pontes(2008) entre outros. Também foram utilizados artigos de bancos de
dados virtuais, como Scielo e Pepsic para maior coleta de informagdes para a

construcéo deste artigo.

1 Neuropsicologia



1.1 Histdria / Definicdo

A histéria do desenvolvimento da Neuropsicologia, de acordo Cosenza,
Fuentes e Malloy-Diniz (2008), acompanha a histéria da evolugdo do estudo do
cérebro. Ambos partem da busca pelo entendimento da relagdo entre o
organismo e o processo mental, no qual tenta compreender como o sistema
nervoso atua com nossas fungdes comportamentais, motivacionais, cognitivas
e emocionais. Os autores ainda falam que a neuropsicologia € um campo do
conhecimento que busca estabelecer as relagdes entre o funcionamento do
Sistema Nervoso Central (SNC) e as fungdes cognitivas e o comportamento;
tanto nas condicdbes normais quanto nas patologicas. Com natureza
multidisciplinar, a neuropsicologia apoia-se em fundamentos das neurociéncias
e da Psicologia, e tem por objetivo o tratamento dos disturbios cognitivos e
comportamentais decorrentes de alteragdes no funcionamento do SNC.

Segundo Luria (1992), o desenvolvimento da Neuropsicologia se deu
principalmente pelos estudos em pacientes com cérebros lesados. Apds as
duas grandes guerras mundiais € que a neurociéncia obteve seu avango
cientifico através de estudos em soldados mutilados.

Com o intuito de relacionar a Psicologia Cognitiva com as neurociéncias,
a neuropsicologia tem como objetivo de estudo a relagéo entre as fungbes do
sistema nervoso e o comportamento humano. Podemos observar que também
foi apontado por Grieve (2003 p.3): “a neuropsicologia nasceu da combinagao
entre neurologia e Psicologia, no estudo conjunto dos efeitos da lesao cerebral
sobre o comportamento”.

Lent (2010) brinda com a seguinte afirmacédo acerca dos propdsitos da
neurociéncia: “A revelacdo dos mecanismos neurais da mente humana
permitira sonhar com a cura de doengas incapacitantes -neuroldgicas e

psiquiatricas -que afligem tantos seres humanos”.

A Neurociéncia € uma das disciplinas mais ricas e inovadoras
da ciéncia moderna. Prepara-se para revelar um dos mistérios
mais complexos da natureza: de que modo uma espécie
peculiar de animais péde se tomar capaz de pensar, planejar o
futuro, guardar registro do passado remoto, e intervir no meio
ambiente com tanta intensidade (para o bem ou para o mal...)
como o faz a espécie humana. [...] E também ampliar a um
nivel imprevisivel as capacidades sensoriais e informacionais



da humanidade, pela invencdo de maquinas e dispositivos
inteligentes, capazes de realizar as nossas sofisticadas
funcdes mentais, e substituir-nos quando for necessario (LENT,
2010).

Segundo Lezak (1995), a neuropsicologia tinha como fungao avaliar o
comprometimento neurolégico pelo viés do comportamento. De forma mais
especifica, pode-se entender a neuropsicologia como a neurociéncia que busca
a analise dos disturbios de comportamento que cometem alteragcdes das
atividades cerebrais normais, originados por modificacbes experimentais,
doengas ou lesdes. Os principais quadros neuroldgicos relacionados aos
comprometimentos destacados englobam: sindromes genéticas, danos
isquémicos do tipo AVC (acidente vascular cerebral), tumores cerebrais,
epilepsias, sequelas resultantes da utilizacdo de neurotéxicos e traumatismo
craniano.

Riechi (1996) destaca o surgimento da Neuropsicologia como uma

revolucgao cientifica:

O surgimento recente da Neuropsicologia como forma de visao
do homem constitui uma revolugao cientifica, principalmente
por adotar uma visao nova para uma problematica velha, por
expandir os sistemas de problemas, por obter éxito onde
enfoques alternativos fracassam e por promover fusdo de
disciplinas anteriormente separadas (RIECHI, 1996, p.80).

Afirma Luria (1981, p.4): “um ramo novo da ciéncia cujo objetivo
especifico e peculiar € a investigagdo do papel de sistemas cerebrais

individuais em formas complexas de atividade mental.”

1.2 _Caso Gage
O caso Gage foi, e continua sendo, algo que intriga a maioria dos

neurocientistas do mundo. Segundo Damasio (1996), Phineas P. Gage, jovem
de 25 anos, trabalhava para a Estrada de Ferro Rutland & Burlington. Assim
como as fungdes dos outros homens que trabalhavam com ele, sua funcao era
assentar os trilhos da estrada férrea. Em uma tarde de setembro e o terreno
instavel e repleto de rochas. O autor ainda fala que Gage preparava para a

explosdo de uma das grandes rochas que estavam pelo caminho, acrescenta



polvora e por distragcdo, antes de seu auxiliar acrescentar areia, ele comeca a
calcar a polvora com uma vara de ferro. Num atimo, provoca uma faisca e a
grande explosdo acontece. A barra de ferro com que calcava a pélvora é
langada na direcdo de Gage. Entrou pela bochecha esquerda, destruiu o olho,
atravessou a regiao frontal do cérebro, e saiu pelo topo do cranio, pelo lado
oposto. Imediatamente Gage desmaiou e comegou a ter convulsdes.

De acordo com Sabbatini (1997), Gage ndo morreu, ele recobrou a
consciéncia momentos depois, sendo levado ao meédico local, Jonh Harlow que
o socorreu. Mediante o quadro apresentado Gage podia se comunicar e podia
caminhar. Ele perdeu muito sangue, mas depois de alguns quadros de
infeccdo, ele ndo s6 sobreviveu ao horrivel acidente, como também se

recuperou bem, fisicamente.

Phineas Gage sera dado como sdo em menos de dois meses.
No entanto, esses resultados espantosos passam para
segundo plano quando sdo comparados com a extraordinaria
modificagdo que a personalidade de Gage esta prestes a
sofrer. Sua disposigéo, seus gostos e aversdes, seus sonhos e
aspiragoes, tudo isso se ira modificar. O corpo de Gage pode
estar vivo e sdo, mas tem um novo espirito a anima-lo
(DAMASIO, 1996).

Sabbatini (1997) coloca que Phineas Gage se tornou um grandioso caso
para os estudos em neurologia. A regido do cérebro em que perdeu, os lobos
frontais, passa a ser associada as fungdes mentais e emocionais que, nele,
ficaram alteradas. Sendo o caso que deu luz a transformagdao do
comportamento a partir de alteragcbes neuroldgicas, exatamente o objeto de

estudo da Neuropsicologia.

Porém, pouco tempo depois Phineas comegou a ter mudancgas
surpreendentes na personalidade e no humor. Ele tornou-se
extravagante e anti-social, praguejador e mentiroso, com
péssimas maneiras, e ja ndo conseguia manter-se em um
trabalho por muito tempo ou planejar o futuro. "Gage ja nao
era Gage", disseram seus amigos. Ele morreu em 1861, treze
anos depois do acidente, sem dinheiro e epiléptico, sem que
uma autdpsia fosse realizada em seu cérebro (SABBATINI,
1997).



1.3 Corrente Filoséfica Dualista x Corrente Filosofica Monista

No contexto da Neuropsicologia, destacam-se paradigmas, entre eles,
enfatiza-se duas linhas de pensamento acerca da relagdo mente e cérebro: a

corrente Monista e a corrente Dualista.

No periodo classico da histéria Antiga tivemos duas doutrinas
com relacdo a localizacdo da mente: a hipocratica (de
Hipocrates, considerado pai da medicina) que localizava a
mente no cérebro e que se mostrou ser a verdadeira para os
nossos tempos e a aristotélica que afirmava que a mente tinha
a sua sede no coracgéo (PRIMO, 2004).

Maslin (2009) destaca que a corrente dualista admite a coexisténcia de
dois principios irredutiveis, o dualismo do corpo e da alma, da matéria e do
espirito. Para os dualistas a mente (espirito) e o corpo (matéria) sdo dois
paralelos diferentes. Ha, dentro dos adeptos desta corrente, aqueles que
acreditam que a mente e o cérebro sao dois eventos diferentes, e aqueles que
acreditam que o cérebro e a mente de alguma forma se relacionam, embora
ndo conseguem explicar tal fato. Por outro lado, o mesmo autor destaca que a
corrente filoséfica monista pode ser considerada como a posicao da filosofia da
mente que acredita que a mente e o corpo ndo tem uma distingao ontoldgica. O
cérebro e a mente formam uma unidade, em que um é mera propriedade do

outro.

1.4 Localizacionista x Globalistas

Os localizacionistas, de acordo com Primo (2004) acreditavam que as
fungdes mentais consistiam no resultado do trabalho de neurénios localizados
em areas especificas do cérebro; lesdes nestas determinadas regides
causariam dano em habilidades especificas. Em contrapartida, os globalistas
defendiam que as fungdes mentais estariam espalhadas na massa encefalica,
sem estarem situadas em uma ou outra determinada regido. Elas resultariam

no funcionamento do cérebro em completude como um todo.

Gall acreditava que o cérebro era uma maquina sofisticada e
que produz comportamento, pensamento e emogao, e que o
cortex cerebral é, na verdade, um conjunto de 6rgaos com



diferentes fungdes. Ele dividiu a mente em 27 faculdades
localizadas em diferentes 6rgaos (PRIMO, 2004).

2 Acidente Vascular Cerebral

O acidente vascular cerebral (AVC) é um mal que assola toda a
populagdo, sendo uma das principais causas de morte em todo globo terrestre.
O AVC acontece quando ha um rompimento ou entupimento do fluxo
sanguineo no cérebro, causando uma rapida perda das fungdes cognitivas e
que também pode acarretar em um déficit neurolégico que pode ser tanto

definitivo quanto transitorio.

2.1 Definicao
A doenca cérebro vascular € a causa mais comum de morte no Brasil,

superando a doenca cardiaca e o cancer. De acordo com Brasil (2014):

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), popularmente conhecido
como derrame, € uma das principais causas de morte e de
sequelas no mundo e no Brasil. A doenga cerebrovascular
atinge 16 milhdes de pessoas ao redor do globo a cada ano.
Dessas, seis milhdes morrem. Por isso, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) recomenda a adogao de medidas urgentes
para a prevengao e tratamento da doenca. [...]JNo Brasil, s&o
registradas cerca de 68 mil mortes por AVC anualmente. Um
numero ligeiramente inferior ao registrado no ano anterior: 68,9
mil. A doenca representa a primeira causa de morte e
incapacidade no Pais, o que gera grande impacto econdmico e
social (BRASIL, 2014).

Segundo Engel (2013, p, 67), esse numero tdo alarmante, talvez possa
ser explicado pelo maior numero de hipertensos nio controlados, e pela
fibrilagdo atrial, ambas as situagdes ainda comuns no nosso pais. O termo
adequado é Acidente Vascular Encefalico (AVE), que engloba cérebro, cerebelo
ou tronco encefalico, pois a lesdo pode acometer qualquer uma dessas regides
nao sendo restritas ao cérebro. Entretanto € mais conhecido com o AVC,
Acidente Vascular Cerebral.

O AVC ocorre quando ha um derramamento ou rompimento de vasos
sanguineos cerebrais, perdendo rapidamente fung¢des cognitivas, causando
déficit neuroldgico, que pode ser tanto definitivo quanto transitério. Segundo

Radanovic (2005), é definido como o inicio abrupto ou em formas de crises de



sintomas neurolégicas focais ou globais causados por isquemia ou hemorragia
no cérebro, cerebelo ou tronco encefalico. Podendo levar a disturbios
incapacitantes, como alteracées do campo espacial e visual, fala, sensibilidade,
marcha, dificuldade de execucdo das atividades no cotidiano, entre outras

alteragdes. Assim, como define Rowland (1997, p. 177),

O Acidente Vascular Cerebral é definido como o inicio abrupto
ou em forma de crise de sintomas neuroldgicos, focais ou
globais causados por isquemia ou hemorragia no cérebro ou a
sua volta, em consequéncia de doencas dos vasos sanguineos
cerebrais (ROWLAND, 1997, p.177).

Segundo Gunaydin (2011 apud RANGEL, 2013, p. 209), A ocorréncia de
AVC tem mais casos em pessoas do sexo masculino, entretanto as mulheres
quando acometidas possuem qualidade de vida pior, possivelmente devido ao
comprometimento funcional que limitam as atividades domésticas. Neves et al.
(2004), diz que a maior incidéncia de AVC é em individuos idosos, cuja a taxa
de sobrevivéncia a doencga € de acordo com o avancgo etario: 67% dos 75 aos

84 anos e 79% acima dos 85 anos.

2.2 Classificacao:

O AVC é dividido em dois tipos, conforme Evaristo (2005, p. 890)
isquémico e hemorragico. Sendo que o Isquémico é 0 mais comum,
responsavel por 80% a 85% dos casos (ENGEL, 2013, p. 80).

O AVC Isquémico € causado pela oclusdo de uma artéria vertebro basilar,

do territério carotideo ou de uma artéria intracraniana, que causa isquemia
seguido de infarto, da regiao encefalica, suprida por esse vaso. A falta completa
de circulagdo cerebral, segundo Yamamoto (2000) provoca morte do tecido
cerebral em 4 a 10 minutos, enquanto a diminuicdo da circulacdo pode
provocar apenas isquemia, ou morte celular. Isso depende do sitio, do grau, do
tempo de oclusao e da anatomia vascular do paciente (presencga de circulagao
colateral). Os principais fatores de risco para a doenga, sdo hipertensao
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia (colesterol alto), tabagismo, e idade

maior que 50 anos, raga negra.



Ha duas principais maneiras de oclusdo da artéria, de acordo com Carr
(2008) que respondem pelo enfarto cerebral: Aterotrombose existe uma placa
de ateroma na propria artéria onde se forma um trombo, € a Embolia o trombo
responsavel pela oclusao forma-se a distancia, deslocando-se juntamente com
o fluxo sanguineo até ocluir uma artéria mais fina. Existem causas raras e
causas criptogénicas (origens indeterminadas).

Os pacientes que sofrem AVE Isquémico podem cursar com déficits
neuroldgicos focais. Estes sao classificados em trés grupos conforme diz
Yamamoto (2000, p. 37): territério carotideo, ou circulagdo anterior territorio
vertebro vascular, ou circulagdo posterior, e sindromes do AVE lacunar. Os
pacientes podem apresentar por exemplo, hemiparesia, (paralisia branda de
uma das partes do corpo) ou hemiplegia (paralisia total de uma das partes do
corpo), afasia (incapacidade de emitir valores sonoros), disfasia (dificuldade de
emitir valores sonoros), déficit cognitivo.

O AVE Hemorragico é responsavel por 15% a 20% dos acidentes
vasculares, segundo Engel (2013, p.71). E é dividido, em hemorragia
subaracnoidea (HSA) e hemorragia Intraparequimatosa.

Hemorragia subaracndidea acontece quando o espacgo entre a pia mater e
a aracnoide é inundada por sangue, geralmente acontece pelo rompimento de
um aneurisma. A causa mais comum de HSA é o rompimento de um aneurisma
sacular, geralmente com pacientes com mais de 30 anos de idade. A segunda
causa € o rompimento de uma ma formacgao arteriovenosa, geralmente ocorre
em pacientes de 10 a 30 anos de idade. Segundo Engel (2013, p.75)

Os fatores de risco, segundo Yamamoto (2000, p. 30) para a HSA,
tabagismo, alcoolismo, hipertensado arterial, histéria familiar positiva. Ela se
manifesta geralmente com cefaleia subita de forte intensidade, vOmitos,
sincope (desmaio quando perda da consciente), rigidez de nuca, pode evoluir
com rebaixamento da consciéncia e coma devido a hipertensao craniana, e é
precipitado por atividade fisica ou sexual.

Hemorragia Intraparenquimatosa € uma formacdo de hematoma no
parénquima encefalico, os tipos mais comuns sdo hemorragia

Intraparenquimatosa hipertensiva, e hemorragia lombar pela angiopatia



abloide. Esta € mais comum entre idosos, sendo que aquela é o principal
subtipo. A hipertensao arterial € o principal fator de risco.

Engel (2013, p. 90) acrescenta outros fatores de risco como: raga negra,
idoso, angiopatia, alcoolismo, hipocolesterolia, anticoagulantes, cocaina,
tumores etc. O hematoma cresce durante 3 a 6 horas, formando um coagulo.
Envolta do hematoma surge edema vaso génico, e isquémico, ao longo de 12 a
72 horas.

O quadro clinico é cefaleia subta de forte intensidade, vémitos,
agravamento da hipertensao arterial, déficits neuroldgico focal se instalando de
1 a 3 horas, rebaixamento da consciéncia ao longo de 3 a 6 horas, conforme
Engel (2013)

2.3 AVC e implicacdes cerebrais

Segundo Rangel (2013, p. 210), as sequelas que apresentam os
pacientes acometidos de AVC, gera dependéncia para a realizagbes de
atividades de vida diaria. Lima (2010, p. 124) acrescenta que o suporte positivo
social, juntamente com a assisténcia familiar de qualidade, mantiveram, e em
alguns casos até melhoraram a qualidade de vida desses pacientes.

Gunaydin (2011, apud RANGEL, 2013, p. 87) diz que o comprometimento
das dimensbes gera consequéncias negativas para a evolugao do estado de
saude dos pacientes afetados. Conforme Terroni, (2003, p. 450) “O paciente
com AVC, apresenta sequelas que limitam as atividades diarias,
comprometendo aspectos fisicos, psicolégicos e sociais que alteram
significativamente a qualidade de vida”.

Greendenger (2009, p. 98) fala que ha necessidade de envolvimento
familiar no processo do adoecimento, o que justifica a prevaléncia de pacientes
que possuem cuidadores. De acordo com Cancela (2008, p.3), “Apos a
ocorréncia de AVC poderao estar presentes alguns déficits perceptivos. O seu

tipo e extensao vao depender do local da lesédo”.

2.4 Funcoes cognitivas




De acordo com Ventura (2002), o hemisfério cerebral acometido € um
importante fator a considerar na recuperacdo de doentes com AVC
influenciando o seu prognéstico.

Segundo Stevanato (2003), o hemisfério esquerdo é responsavel pelas
funcdes de analise, atengcao auditiva, fluéncia verbal, organizagao, seriacao,
regulagcdo dos comportamentos pela fala, praxias, calculo, leitura e escrita
raciocinio verbal, vocabulario. E o hemisfério dominante da linguagem e das
fungdes psicolinguisticas. Ele ainda fala que o hemisfério direito é responsavel
pelas fungdes de sintese, atencdo visual, organizacdo, memoria visual de
objetos e figuras, processo emocional. O hemisfério direito processa os
conteudos nao-verbais, como as experiéncias, as atividades de vida diaria, a
imagem das orientagdes espago-temporais e as atividades interpessoais.

Batista (2015) fala sobre os quatro lobos cerebrais: Lobo Frontal, Lobo
Occipital, Lobos Temporais e Lobos Parietais, estes que tem funcgdes

especificas em todo o corpo.

Lobo Funcgao

Lobo Frontal | O que fica na parte da frente do cranio, é responsavel pelo planejamento de
acdes, bem como o pensamento abstrato. Ainda nestes encontra-se o
Cortex Motor e o Cortex Pré-frontal. O Cortex motor estéd relacionado a
motricidade voluntaria. O Cortex pré-fontral esta relacionado com o
planejamento de comportamentos e pensamentos complexos, a atividade
basica desta area cerebelar é resultado de pensamentos e agbes em
acordo e metas.

Lobo Fica localizado na parte inferior do cérebro e processa estimulos visuais
que decodificam e classificam em cores, tamanhos, formas etc.

Occipitais

Lobo Se localizam préximo dos ouvidos e é responsavel por processar estimulos
itiv rmite reconhecer diferen n rigem.

Temporal auditivos que permite reconhecer diferentes sons e sua orige

Lobos Parietal | Se encontra na parte superior do cérebro, possibilitam a percepcado de
sensagdes como tato, dor e calor. Por ser responsavel em receber
estimulos obtidos com o ambiente externo, representa todas as areas do
corpo.

Fonte: Batista (2015)

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode causar prejuizos cognitivos e
emocionais na memoéria e linguagem, conforme (CORBETT, JEFERRIES, &

RALPH, 2009), nas fungdes executivas, nas fungdes visuoespaciais, (LIMA &



KAIHAMI, 2001), atengao e, também alteragdes de humor (TERRONI,
MATTOS, SOBREIRO, GUAJARDO, & FRAGUAS, 2009)

Para Hackett (2004), um dos objetivos principais que o psicélogo tem
nesse processo de reabilitagdo, passa pela avaliagcdo e intervengdo na
modificagcdo de comportamentos que estejam a interferir no bem-estar da
pessoa e/ou de quem a rodeia. Se uma pessoa esta em sofrimento devido a
uma problematica ou acontecimento de vida, a terapia podera ajuda-la a
reencontrar o equilibrio emocional e a desenvolver um processo de
aprendizagem interna que lhe permita lidar mais facilmente com adversidades

futuras.

3 Reabilitagao Cognitiva

A reabilitacdo cognitiva € uma area de investigacédo e atuacéao clinica que
pode vir a melhorar significativamente as sequelas acarretadas por doencgas
cerebrovasculares, obtendo nido apenas as melhoras fisicas e intelectuais

como também em todo contexto biopsicossocial.

3.1 Reabilitacdo e Cognicio

Cognicao, para Costa (2000), compreende-se como todo e qualquer
processo mental que nos permitem lembrar, aprender, reconhecer e conseguir
trocar informagdes no ambiente em que vivemos. Cogni¢cao pode se referir
também ao planejamento, solugdo de  problemas, monitoramento e
julgamento, que sao definidas como fun¢des cognitivas de alto nivel.

Segundo Teixeira (2015), cognicado € a agao ou processo da aquisicao do
conhecimento que se da através da atencdo, da percepg¢do, associagao,
memoria, pensamento, imaginacdo e linguagem. A palavra “cognitione” tem
origem nos escritos de Platéo e Aristoteles. Também pode ser definido como o
conjunto dos processos mentais usados no pensamento e na classificagao, no
reconhecimento e entendimento para o julgamento através do raciocinio para o

aprendizado de determinados sistemas e solugdes de problemas.

Cognicdo é mais do que simplesmente a aquisicdo de
conhecimento e consequentemente, a nossa melhor adaptagao
ao meio — é também um mecanismo de conversao do que é



captado para o nosso modo de ser interno. Ela € um processo
pelo qual o ser humano interage com os seus semelhantes e
com 0 meio em que vive, sem perder a sua identidade
existencial. Ela comega com a captacao dos sentidos e logo
em seguida ocorre a percepcdo. E, portanto, um processo de
conhecimento, que tem como material a informagcdo do meio
em que vivemos e o0 que ja esta registrado na nossa memdria
(TEIXEIRA, 2015).

De acordo com o relatério mundial sobre a deficiéncia (2012), reabilitagao
€ o0 processo de consolidagao de objetivos terapéuticos ndo definidos por uma
determinada area profissional exclusivamente e sim uma proposta de atuagao
multiprofissional e interdisciplinar. E formado por um conjunto de medidas que
ajudam pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a possuir e
manter uma funcionalidade ideal (fisica, sensorial, intelectual, psicolégica e
social) no contexto em que vive, fornecendo as ferramentas que precisam para

atingir a autonomia, independéncia e a autodeterminagao.

3.2 Histéria e Definicao

Pontes (2008), quando fala em reabilitagdo, acredita que surgiu durante a
Primeira Guerra Mundial na Alemanha, com o objetivando o auxilio a soldados
sobreviventes vitimas de lesdes cerebrais durante os confrontos. Mais tarde,
durante a Segunda Guerra Mundial o que contribuiu para o crescimento da
reabilitagdo cognitiva, segundo Santos (2014), foram os estudos do autor Luria,
que também foi responsavel pela criacdo de um hospital para soldados com
lesbes cerebrais e responsavel pela ampliagdo de pesquisas em correlacionar

as lesdes cerebrais com o comportamento. Costa (2000) acrescenta:

Reabilitagao Cognitiva (RC) é o processo que visa recuperar ou
estimular as habilidades funcionais e cognitivas do homem, ou
seja, (re)construir seus instrumentos cognitivos. Em muitos
casos a RC vem complementar o tratamento farmacoldgico,
necessario em varios tipos de disturbios. Normalmente, o
processo de reabilitagdo cognitiva se inicia apds analise
médica realizada por um neurologista que identifica o insulto
neuronal em termos anatémicos e fisiolégicos. Posteriormente,
0 neuropsicologo concentra sua atengao na avaliagdo das
deficiéncias efetivamente provocadas pela lesdo em termos
cognitivos e afetivos. Finalmente, o psicdlogo ou
psicopedagogo, seguindo as instru¢cdes dos especialistas,
treina o paciente através de exercicios especialmente



projetados para a reabilitacdo em sua deficiéncia cognitiva. O
enfoque restaurador utiiza a repeticdo sistematica e
hierarquica para obter melhora de desempenho dos
componentes cognitivos (COSTA, 2000).

De acordo com os escritos de Capovilla (1998), a Reabilitagdo Cognitiva é
uma de pesquisa de atuagao clinica voltada a desenvolver e aplicar recursos
projetando a melhora da capacidade de individuos cérebro-lesados em
processar e usar informacdes com a finalidade de ter uma vida mais autbnoma
e satisfatoria. Ao falarmos do objetivo da reabilitagdo cognitiva podemos

ressaltar:

O objetivo da reabilitagdao cognitiva € a recuperagao do
paciente ao mais alto nivel psicolégico, fisico e social possivel,
que ocorre através da estimulagdo cognitiva e da melhora na
aprendizagem devido a repeticdes frequentes, uma vez que, as
tarefas de repeticdo produzem mudangas neuronais alterando
as sinapses e o numero de conexdes (ABRISQUETA-GOMEZ &
SANTOS, 2006 apud SCHEFFER, M., KLEIN L. A. & ALMEIDA,
R. M. M., 2013).

Santos (2005) descreve como objetivo da reabilitagdo cognitiva constituir
estratégias compensatorias para o ajustamento de fung¢des cognitivas afetadas
em relagdo as demandas do ambiente, promovendo uma restauragao
funcional. Aponta que a recuperacéao esta diretamente e primeiramente ligada a
idade, seguido de localizagdo neuronal e fungédo envolvida.

Clare & Woods (2008) acrescentam que a Reabilitagdo Cognitiva
identifica e direciona as necessidades e questdes individuais, pois esse
processo relaciona estratégias com a finalidade de obter novas informagdes ou
mecanismos compensatoérios, como por exemplo, o uso da memodria.

Ja Leite (2010) afirma ser a diferenga entre a reabilitacdo cognitiva e a
reabilitagdo neuropsicologica, o profissional, que ira aplicar as técnicas para a
reabilitacdo de pacientes. De acordo com a autora o que diferencia é a
capacitagdo, na Neuropsicologia, s6 podem atuar psicologos que fizeram
determinados cursos que possibilitam utilizar a reabilitagdo neuropsicoldgica.
Ja que a reabilitagcdo cognitiva, € possivel outros profissionais de diversas
areas como enfermeiros, pedagogos, meédicos, entre outros, que fizeram

especializacdo em reabilitacdo cognitiva, atuar também nesse campo.



Para Pontes (2008), a reabilitagdo cognitiva visa capacitar os pacientes
gue possuem lesao, tanto ele quanto os familiares e cuidadores, “a conviver,
lidar, reduzir ou superar” os déficits cognitivos focando-se principalmente em
melhorar fungbes cognitivas por meio dos treinos cognitivos. A reabilitagéo
neuropsicolégica, € mais ampla e segundo Pontes (2008), além do déficit
cognitivo, também tem como objetivo “tratar alteragbes comportamentais e

emocionais, melhorando a qualidade de vida do paciente”.

3.2 Definicao de Reabilitacdo Neuropsicolégica

Pontes (2007) define a reabilitacdo neuropsicologica: “¢ um dos
componentes do tratamento do paciente com lesbes cerebrais e/ou disturbios
neurolégicos e neuropsiquiatricos.”; Ainda retrata Pontes (apud MC MILLAN;
GREENWOOD), que a reabilitagdo neuropsicologica deve navegar pelos
campos da Neuropsicologia clinica, analise comportamental, retreinamento
cognitivo e psicoterapia individual e grupal”. Mc Lellan (1991) informa que
reabilitacdo neuropsicologica € um processo ativo, visando capacitar pessoas
com déficits cognitivos, que sao causados por alguma doencga ou lesdo, para
que possam adquirir empenho social, fisico e psiquico.

A Reabilitagdo Neuropsicolégica para Clare e Woods (2001) vem
maximizar as fung¢des cognitivas lesionadas por meio de bem estar psicolégico.
Avila (2003) vem falar que é um tratamento biopsicossocial que envolve a
familia e o préprio paciente, e que leva em conta os déficits, e as alteragdes
fisicas e cognitivas. Pontes (2008) ressalta que a reabilitagdo tem o objetivo de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes e da sua familia. Otimizando o
aproveitamento das fungdes que o paciente possui independente se seja

parcial ou total.

4 Técnicas de Reabilitagao sugerida por autores

Varios autores irdo confirmar a eficacia de técnicas de reabilitagdo como
Miotto (2015), Wilson (2009), Santos (2014), entre outros. Conforme esses
autores, existem técnicas que pode ser usada para a reabilitagdo em fungdes
especificas como: memoria, atencdo entre outras. Em estudos feitos por

Scheffer (2013), observou que as “fungdes cognitivas trabalhadas com maior



frequéncia em programas de reabilitagao foram memaria, fungdes executivas,

compreensao e linguagem escrita”.

O periodo utilizado nas técnicas de reabilitacdo, pode se observar em

periodos curtos e de alta frequéncia na maioria deles. Scheffer (2013) vai falar

que o tempo variou de 10 dias a 15 semanas, com duracdo minima de 40

minutos e maxima de duas horas, com numero de sessdes que variaram de um

a sete vezes por semana, sendo que a maior parte dos estudos relatou

resultados satisfatérios, mediante a estudos feitos pelo autor.

Autor (Ano) Método Fungéo
Estimulada
Avila (2003) | Pegue um livro e conte o niUmero de palavras de uma determinada Atencao /
pagina. Conte novamente apds terminar o exercicio, para conferir se Memoéria
o resultado sera o mesmo.
Avila (2003) | Conte de 1 até 50. Conte de 50 até 1 pulando 1 numero. Ex: 50, 48, Atencéo /
46 Memoria
Avila (2003) | Escolha um som ou uma palavra e repita em sua mente por 5 Memoria
minutos. Faga isso por 10 minutos.
Avila (2003) | Pegue uma fruta, e segure-a em suas maos. Examine-a a partir de Atencgéao
todos os lados, mantendo sua atencéo totalmente sobre ela. Nao
permita que pensamentos irrelevantes o distraiam, nem sequer
pensamentos relacionados aquela fruta, como o momento em que a
comprou, por exemplo. Apenas olhe para a fruta, focando sua
atencdo nela sem pensar em mais nada, examine a forma, o cheiro e
a sensacao de segura-la em suas maos
Avila (2003) | Imagine a fruta. Comece olhando-a e examinando-a por cerca de 2 Atengéo /
minutos. Feche seus olhos e tente visualizar, cheirar, sentir o sabor e Memoria
tocar a fruta em sua imaginagéo. Tente visualizar uma imagem clara
e bem definida. Se a imagem se tornar pouco clara, abra seus olhos,
olhe novamente para a fruta por um instante, e feche os olhos
novamente, continuando o exercicio. Imaginar a fruta em suas maos
ou em uma mesa pode ser um modo de facilitar a tarefa.
Avila (2003) | Desenhe uma fruta, e feche os olhos. De olhos fechados lembre de Atencao
cada detalhe da fruta. Caso vocé esquega da aparéncia da figura,
abra seus olhos por alguns segundos para rever o desenho, depois
continue a atividade.
Avila (2003) | Observe detalhadamente uma moeda de 25 centavos e outra de 1 Memoéria /
real, estudando bem as semelhancas e diferencas de cada uma. Psicomotor

Apds um minuto, cubra-as com um papel e tente desenha-las com o
maior numero possivel de detalhes. Depois, avalie seu desempenho,
comparando seus desenhos e as moedas. Em seguida, recomece o




exercicio, colocando as moedas em um saco e tentando descobrir,
pelo tato, qual é a de 25 centavos. Durante o exercicio, passe os
dedos sobre as moedas e imagine-se olhando para elas.

Avila Criar uma histéria com 5 objetos selecionados. Atencao/
(2003) memoria
Baddeley e Aprendizagem sem erro, consiste em perguntar algo e pedir ao Memoéria
Wilson paciente que sO responda se tiver certeza. Um exemplo é pedir a
(1994) data e 0 ano em que ele esta, e dar acesso ao calendario para que

ele possa ter certeza de sua resposta.
Camp e Fala ao paciente um numero de telefone, e em intervalos crescentes, Memoéria
McKitrick, (p. ex. Apds 3 min, 5 min, 10 min e 15 min) solicita que ele repita.
(1992)
Craik e Recordar palavras ou itens do supermercado e organizar em Memoria /
Loockhart, categorias. (p. ex. frutas: Maga, laranja.) Atencao
(1972)
Craik e Memorizar horarios de ingerir medicamentos associando a Atencgao/
Loockhart, momentos especificos do dia: café da manha, almogo. Meméria
(1972)
Craik e Memorizar informagdes lidas em jornal apos organiza-las em Memoria
Loockhart, categorias como : cotidiano, economia, esporte. /atengao
1972
Evans Memorizar nomes de pessoas com caracteristicas. (Amanda, Memodria verbal
(2009) associando aos olhos amendoados) e visuespacial
Evans, Memorizar nomes de locais com caracteristicas proprias. Meméria verbal
(2009) e visuespacial
Miotto (2015 Mostra-se 0 nome completo de alguém, por exemplo “Catarina”, Memoéria
P.129) acompanhado da foto da pessoa. E ao passar um tempo mostra ao
Glisky paciente o inicio do nome, para que ele complete, e ao longo do
(2004) tempo vai diminuido as letras, para que ele possa lembrar. (P. ex.

Catari_, Cata_, C_)
Miotto Fazer um quadro para atividades diarias, possibilitando o paciente Atencgéo
(2015) descrever cada atividade, e criando sua propria rotina, melhorando

sua atencéo.
Miotto Entregar um quadro com varios numeros, letras e simbolos. E pedir Atencao
(2015) para o paciente achar, numeros especificos, ou simbolos.
Miotto Conversar dificuldades associadas as dificuldades da disfungao Disfuncao
(2015) executiva, e tracar metas, ou maneiras de lidar, melhorar, essa Executiva

habilidade.
Miotto Fazer em um papel uma lista com os maiores problemas Resolugéao de
(2015) enfrentados, e posteriormente outra lista sobre como resolver cada problemas
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um dele.
Miotto Agrupando significativos a itens ou informacdes que ndo sao Memoéria
(2015) relacionadas. O nimero de telefone 791500, pode ser memorizado
de maneira mais eficiente se agruparmos em 79 15 00.
Miotto Utilizar auxilio externo como agendas, calendarios, alarmes, Memoria
(2015) organizador de ambientes, entre outros métodos.

Santos Desenhe uma figura geométrica pequena, algo em torno de 10 Atengéao /
(2014) centimetros, pode ser um tridngulo, um retdngulo ou um circulo, Psicomotor
pinte-a com a cor que desejar e concentre-se nela. Vocé deve
enxergar apenas a figura, nada mais. Para vocé, a Unica coisa que
existe nesse momento € a figura. Tente ndo pensar através de
palavras durante o exercicio. Olhe para a figura a sua frente, apenas

isso. Tente fazer isso sem forgar seus olhos.
Santos Entrega-se uma tabela com o nome de vérias cores, porem o nome Atencao
(2014) estd em uma cor diferente. Ex: O nome é amarelo, porem com a cor
roxa.
Santos Jogos como Banco Imobiliario, Yam, Imagem e agao, jogo de Memodria,
(2014) memoria, Detetive, entre outros. Atengéo,
Percepcéo,
Concentragéo.
Santos Fazer alguma atividade de uma maneira diferente. Atencéo,
(2014) Memoria
Santos Utilizar a ,mé&o errada" para desenvolver atividades cotidianas. Atencéo,
(2014) Memoria
Santos Ler um livro em voz alta. Memoéria
(2014) auditiva
Santos Fazer de forma diferente a sua rotina, como escovar o dente, com a Memodria de
(2014) outra mé&o, modificar o caminha que costuma ir, usar roupas habilidades,
diferentes. flexibilidade
cognitivo motora
Santos Entrega um cubo sensitivo, onde a pessoa estard com os olhos Percepcgéao /
(2016) vendados. A cada face do cubo tem uma textura (aspero ou macio, Memoria
duro ou mole) diferente, e a pessoa precisa expressar e explicar
como é cada textura. Sua fungdo é distinguir os estimulos vindos
através do tato, dos érgaos sensoriais.
Santos Associar cheiros a sensagoes diferentes, e formas geométricas Estimulo de
(2014) diferentes. areas de
associagao
Santos Criacao do cubo sensorial, utilizando um cubo de isopor. A cada face Psicomotor
(2016) do cubo colocar uma superficie de material diferente.
Santos Fazer palavras cruzadas. Memodria,
(2014) atengéo
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Souza Atividades de Arteterapia, como colagens, desenhos entre outros. Memoria

(2008)

Consideragoes Finais

AVC ocorre quando ha um derramamento ou rompimento de vasos
sanguineos cerebrais, que levam a sequelas em muito dos casos estudados.
Ele pode ser dividido em AVC isquémico, e AVC hemorragico. Levando em
conta as sequelas que podem acarretar o AVC, que de acordo com o nivel de
sequela e o nivel de comprometimento deixado pelo mesmo. Sendo possivel
ter sequelas fisicas, e/ou cognitivas, gerando déficit neuroldgico que podem ser
definidos ou transitérios.

Compreendendo a importancia de ameniza-las, recupera-las, se faz
necessario o uso da reabilitagdo que pode ser cognitiva, e/ou neuropsicoldgica,
visando maximizar estratégias de qualidade de vida dos pacientes
supracitados. Tendo como primérdio melhorar a qualidade de vida do paciente
afetado pelo AVC, e também sua familia. Para que possam ser otimizados da
melhor forma possivel as fungbes que foram lesadas. A reabilitacdo cognitiva
olha para capacitar quem possui uma lesdo que comprometa alguma fungao
cognitiva, visando um olhar para o paciente, na melhora cognitiva com treinos
cognitivos. A Reabilitagdo Neuropsicoldogica olha, além no déficit cognitivo que
0 paciente cérebro-lesado, os aspectos comportamentais e emocionais que
esse paciente sofreu, assim melhorando sua qualidade de vida. Conclui-se que
mesmo diante de lesdes fisicas, a Psicologia pode atuar de forma a maximizar
a qualidade de vida do sujeito acometido pelo AVE, trabalhando o paciente

como um todo: mente e cérebro.
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