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RESUMO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é uma das patologias que mais
acarreta comorbidades e alteragdes incapacitantes, tanto em relagédo
a aspectos fisicos, como em relagdo a aspectos cognitivos e afetivo
emocionais. Apo6s a ocorréncia do AVE, freqlientemente o quadro de
depressao encontra-se associado. Os tipos mais frequientes que podem
ocorrer sao depressao reativa e depressao secundaria a lesao encefali-
ca. O manejo terapéutico do profissional de Psicologia é fundamental
para o tratamento da depressao, sendo reativa ou secundaria, interfe-
rindo diretamente no processo de reabilitacdo ap6s o AVE. A presente
pesquisa consiste em identificar, na literatura, os sintomas da depres-
sdo reativa e secunddria em pacientes ap6s AVE e qual a aplicabilidade
da avaliacdo psicoldgica diferencial no contexto de reabilitacao.

ABSTRACT

A stroke (EVA) is one of the pathologies that cause the most comorbidities
and damage, not only in physical aspects, but also in cognitive and affective
aspects. After a stroke an associated depressive disorder frequently sets in.
The most frequent kinds are Reactive Depression and Depression secondary
to the brain lesion. The psychologist’s therapeutic management is essential
for the treatment of depression, both Reactive and Secondary, intervening
directly in the process of rehabilitation after the stroke. The purpose of this
study was to identify, in the literature, the symptoms of Reactive Depression
and Secondary Depression in post-stroke patients and also the applicability
of psychological differential evaluation in this rehabilitation context.
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|
INTRODUCAO

De acordo com o Censo 2000, existem na po-
pulagao brasileira 14,5% de pessoas com algum
tipo de deficiéncia. Estima-se pelas mesmas
fontes que 3,91% correspondem a deficiéncia
fisica que pode decorrer de causas externas e
de doengas. Dentre as patologias que prece-
dem na populagio, destacam-se as doengas do
sistema cardiovascular. O Acidente Vascular
Encefélico destaca-se como quadro com mais
alta incidéncia nas patologias que resultam em
incapacidade fisica.

O Acidente Vascular Encefilico (AVE)
pode ser descrito como uma sindrome clinica
decorrente de um déficit neuroldgico subito
focal persistente.!

O AVE tem patogénese vascular, e é resul-
tado de uma oclusdo ou ruptura de um vaso
sanguineo cerebral, bem como por trombose,
sem ser de ordem traumatica.”

Existem muitas formas e subtipos de AVE,
entre eles estio o AVE Isquémicos, Hemor-
ragico, Tromboético, Embdlico e Aneurisma.
Entretanto, os tipos de AVEs mais freqiientes
de ocorrer sao Isquémico, chegando a cerca de
até 80% dos casos, e Hemorragico, chegando a
cerca de até 20% dos casos.'

As lesoes focais encontradas em pacientes
ap6s o AVE ocasionam diversos déficits de or-
dem neuroldgica, assim como a hemiplegia e a
afasia, dentre eles. Sendo que esses déficits, bem
como as alteragdes decorrentes e gravidade de
cada caso, dependem e variam de acordo com a
localizagao, extensao e profundidade da lesao.'

Dentre os fatores de risco para que uma
pessoa sofra um AVE, estdo a hipertensio, do-
encas cardiacas, diabetes melitus, dentre outras.

A depressiao também ¢é considerada como
fator de risco desencadeante do AVE, pois deixa
o individuo vulnerével a outros comportamen-
tos de risco como hdbitos alimentares irregula-
res e falta de atividade fisica e sedentarismo.’

O AVE esta dentre as principais causas de
problemas incapacitantes graves, principal-
mente associado a outras comorbidades.

A sintomatologia se manifesta de forma
abrupta e as incapacidades decorrentes do
AVE dependerio da localizagdo e extensdo da
lesao encefélica adquirida.*

Em relagdo a essa questao de localizagdo e
extensdo da lesao encefilica, é possivel dizer que
existem certas regides do encéfalo que so res-
ponséveis por determinadas fun¢des cognitivas.

Por volta de ano de 1861, Paul Broca ini-
ciou a idéia de que descobrira a “localiza¢ao”
no cértex do “centro da imagem motora das
palavras” A partir do século XX, os estudos

das fungdes e as préticas clinicas passaram a ser
mais elaboradas e a interrelacio entre cérebro
e comportamento foi amplamente mais pes-
quisada. O que foi a base da Neuropsicologia.®

O neurologista Luria mudou o paradigma
sobre a “Neuropsicologia’, com suas teorias
relacionadas ao sistema funcional do cérebro,
na qual diz que existem diferentes partes do
cérebro, cada uma trabalhando de acordo com
uma determinada funcdo, interrelacionando-
se umas com as outras. Sabe-se que o encéfalo
trabalha de forma integrada, importante lem-
brar que o mesmo possui uma organizagao hie-
rarquica e hé especificidades de determinadas
regides encefélicas.’

Estima-se que dentre aqueles pacientes que
sofreram AVE, cerca de até 50% apresentam qua-
dro de depressao, associado na fase posterior.

A depressao envolve aspectos relaciona-
dos a estabilidade do humor, dindmica afetivo
emocional e estados cognitivos.'

O paciente apds o AVE tende a passar por
um processo de enlutamento e enfrentamento
diante de perdas fisicas, psicologicas e sociais,
sendo que, muitas vezes, estd com sua dinami-
ca afetivo emocional mais fragilizada, sente-se
impotente diante das perdas, isso pode desen-
cadear a chamada depressao reativa.’

Por outro lado, lesdes cerebrais decorren-
tes do AVE podem desencadear uma depres-
sdo secunddria, que se trata de uma diminuigao
no toénus cortical, podem envolver alteragdes
afetivas como a labilidade de humor, apatia,
e alteragdes cognitivas como alentecimento
das fungdes mentais, existem casos em que a
depressio é confundida com deméncia em pa-
cientes idosos, apds 0 AVE.*

Frente a uma lesdo encefélica, o Psic6logo
deve, primeiramente, verificar quais fung¢oes
cognitivas estdo prejudicadas e as integras, e
no caso de haver o diagnéstico de depressao,
se esta relaciona-se aos possiveis déficits cog-
nitivos decorrentes.”

Um paciente diante de uma depressio
secunddria pode apresentar alteracdes na me-
moria, pois hd um prejuizo nesta fun¢ao na
captagio e reten¢do de informacdo, ou seja, ha
uma dificuldade do sujeito em perceber os es-
timulos externos, seleciona-los e grava-los em
sua memoria.

O psicoterapeuta pode criar estratégias
compensatorias para desenvolver as fungoes
cognitivas prejudicadas pela depressio por
meio de treinos e tarefas de estimulac¢do. As-
sim como as questdes relacionadas ao humor,
se hd uma labilidade de humor ou uma tristeza
patoldgica, devem ser trabalhadas em psicote-
rapia, se for o caso, haver encaminhamento ao
psiquiatra, e até mesmo a combinagdo dos dois

tipos de tratamento. Desta forma acompanha-
mento médico, com possivel interven¢ao me-
dicamentosa, e psicoterapia serdo de grande
valia na reabilita¢do do paciente.®

Na depressio apés o AVE, o Psicologo
poderd trabalhar questdes afetivo-emocionais,
a partir do processo de elaborag¢ao do luto
frente as perdas ocorridas, o que proporciona
continéncia diante das dificuldades, possibili-
ta um espago terapéutico para que o paciente
possa liberar seus sentimentos de impoténcia,
fraqueza e menos valia, e favorece, assim, um
desenvolvimento de suas potencialidades e até
mesmo sua adaptagdo a nova condigio fisica.’

Tanto a familia quanto as demais pesso-
as que convivem com os pacientes, reagem
diferentemente diante de todas as mudangas
ocorridas conforme o humor predominante e
momento de suas vidas em que se encontram,
papéis que desempenham na familia, capacida-
de de enfrentamento e elaboragdo, dentre ou-
tros recursos adaptativos que possuem.

Tendo em vista a importancia da aborda-
gem psicoldgica na reabilitacio do paciente
ap6s AVE e a necessidade de distinguir clara-
mente o quadro depressivo, justifica-se a anéli-
se da informagao das pesquisas realizadas, nos
ultimos cinco anos, entre depress?ao reativa e
depressao secunddria em pacientes apos AVE.

-
OBJETIVO

Esta pesquisa teve o objetivo de identificar na
literatura os sintomas da depressdo reativa e
depressao secundaria em pacientes apds AVE,
bem como verificar a atuagao dos psicologos
no que se refere ao diagndstico diferencial dos
dois tipos de depressdo e também em relagio a
aplicabilidade da avaliagao psicolédgica diferen-
cial no contexto de reabilitagao.

-
METODO

Esta pesquisa foi embasada por levantamen-
to de literatura especializada sendo realizada
andlise qualitativa de artigos cientificos inde-
xados e capitulos de livros nacionais, sendo
estas publicacdes realizadas nos ultimos cinco
anos (2005 a 2010), dentro das Neurocién-
cias, Neuropsicologia, Psiquiatria, Psicologia
da Reabilitagao, Psicanélise, AVE e Depressao.

A afetividade é uma atividade do psiquis-
mo que constitui a vida emocional do ser
humano. Os afetos sio uma dimensao psiqui-
ca que dé cor, brilho e calor as vivéncias, en-
quanto que a emogao ¢ visceral, momentanea,
instantinea, j4 o sentimento confere o reco-
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nhecimento permeado pelo processo de pen-
samento a conteudos subjetivos.’

Em caso de alteracdes das emogdes do
paciente, é importante que seja verificado se
ha labilidade de humor, bem como a presenca
da depressao. Se houver, também é necessario
observar trata-se de uma depressdo reativa a
deficiéncia ou se é uma depressiao de ordem
neuroldgica.

A parte do cérebro responsavel pela regu-
lagao dos aspectos mais primitivos das emo-
¢oes localiza-se no sistema limbico, na regiao
hipocampal-amigdaliano, em ligagio com o
hipotdlamo. A regido da amigdala d4 o signifi-
cado e atribui sentido emocional para as vivén-
cias do sujeito. Em caso de lesdes frontais, o
sujeito pode deprimir, sem expressar qualquer
de suas emogdes ou desinibir, expressando de
forma impulsiva e impensada todas suas emo-
¢oes. Ocasionando os quadros de depressao
ou de mania."

O sistema limbico é responsével pelo co-
lorido das emogdes e experiéncias do sujei-
to, bem como pela memoéria no processo de
aprendizagem."'

Existem diversos tipos de teorias relacio-
nadas a origem e causa da depressao. Em 1926,
Freud realizou publicagdes sobre o tema Luto
e a Melancolia. Freud estudou sobre a melan-
colia, que precede a depressao, fazendo relagao
as perdas reais e/ou simbdlicas de objetos sig-
nificativos experenciadas pelo individuo, na
qual deveria ocorrer uma elaboragdo incons-
ciente da perda.'?

Essa idéia de luto e melancolia foi poste-
riormente estudado, em 1958, por Melanie
Klein, que utilizava o termo posi¢dio manfaco
depressiva. Explicava que uma pessoa poderia
transitar pela posicio maniaca, em situages de
euforia e na busca de construir e manter as rela-
¢Oes objetais, com 0 objeto bom, enquanto que
na posi¢ao depressiva, haveria, entao, a perda do
objeto bom e amado, na qual através da introje-
¢ao desse objeto, objeto mau, isso pudesse punir
a si proprio, anulando a perda significativa.

Winnicott'* define a depressdo como uma
estrutura do ego ligada a formagio de uma
identidade pessoal. A depressio se daria pelos
sentimentos de 6dio, de culpa e lutos advindas
durante a formagao e estruturagao do ego.'*

Robert Burton foi citado por alguns auto-
res como precursor do tema melancolia, em
relagdo as suas pesquisas e publicagdes realiza-
das por volta do ano de 1828, na qual outros
autores, como Kraepelin, designaram como
depressao, futuramente.'>"’

Por volta do ano de 1899, Kraepelin des-
creveu a depressio de vérias formas, como a
depressao enddgena estando relacionada a sin-

tomas de tristeza, bem como inibi¢ao motora e
do pensamento. Ele relatava que devido & tris-
teza persistente de natureza enddgena, ou seja,
o sujeito em depressao teria uma lentificagao
de suas fungdes cognitivas, isso seria decorren-
te de uma tristeza vital, da estrutura de perso-
nalidade do individuo.

O termo depressao enddgena foi também
utilizado, posterior a esse periodo que Kraepe-
lin realizou estudos sobre depressao, como se
tratando de uma depressao decorrente de lesdes
encefdlicas. Para esse tipo de depressao, Kraepe-
lin utilizava o termo depressao orginica. Porém
vale ressaltar que ambos os termos depressao
enddgena e depressao orgénica, no sentido de
ser em decorréncia de lesdes encefélicas, foram
substituidos pelo termo depressao secunddria.'

A depressao decorrente do AVE, seja ela
reativa ou secundaria, pode prejudicar o pro-
cesso de reabilitagio do sujeito, pois com a
redu¢do do tonus e motivagio, bem como a
alteragao do humor, perseverante no humor
deprimido, o sujeito nao adere aos tratamen-
tos e terapias perde a vontade de enfrentar suas
limitagdes e nao consegue lidar com sua nova
condicio diante da deficiéncia.

Para tanto é necessdrio que toda a equipe
interdisciplinar atuante no processo de reabili-
tacdo do sujeito tome consciéncia do quadro
de depressao associado e o psicélogo atue
diretamente para o tratamento da depressao
juntamente com a reabilitagao deste a sua nova
condicio, favorecendo sua adesdo as terapias e
ampliando sua gama de possibilidades de con-
tinuar sua vida de forma adaptada.

Inter-relacao entre

depressao e AVE

Estima-se que dentre aqueles pacientes que
sofreram AVE, cerca de até 50% apresentam
quadro de depressao, associado na fase poste-
rior a injaria.!

O grau e gravidade da depressao estao li-
gados a extensdo e localizagao da lesao ence-
félica. O risco de depressao em pacientes apds
0 AVE ¢ maior quando o paciente se encontra
internado devido ao grau de gravidade do qua-
dro funcional ou cognitivo."

O AVE ¢ um evento que, em sua ocorrén-
cia, traz consigo uma grande carga estressora,
favorecendo a ocorréncia de um desequilibrio
na vida do sujeito, exigindo do mesmo um alto
investimento e esfor¢o de adaptagdo em um
curto espaco de tempo.

Esse comprometimento na homeostase
do sujeito faz com que este necessite langar
mao de recursos adaptativos, sendo que mui-
tas vezes ele ndo possui tais recursos. Ocasio-
nando um desgaste, diante das reais limitagoes

que ndo puderam ser superadas. As fungdes
reguladoras dos aspectos afetivo-emocionais
e cognitivas também entram em desequilibrio,
causando alteragoes cognitivas e de humor. A
etiologia da depressao apds o AVE é multifato-
rial, entretanto existem algumas associagdes a
serem feitas para determinar possiveis causas,
como idade, género, déficits neuropsicologi-
cos, prejuizos psicologicos decorrentes das
seqiielas neuroldgicas e localizagdo do AVE."

Depressao reativa
Logo apds a ocorréncia do AVE, o individuo
sente-se desmotivado diante de suas limita-
goes e isso pode prejudicar sua adesio a qual-
quer tipo de tratamento, ocorrendo, entio uma
diminui¢ao em sua qualidade de vida. Os im-
pactos do AVE sobre uma pessoa alteram sua
qualidade de vida frente todas as mudangas
que ocorrem. Essas altera¢oes podem estar as-
sociadas com a depressao reativa, causada por
fatores estressores e psicossociais vinculados
a ocorréncia do AVE, devido ao impacto nos
mecanismos sociais, psicolégicos e funcionais
do individuo decorrentes da instalagio da defi-
ciéncia fisica.' 181

A depressao reativa pode ser conseqiiéncia
de uma dasincapacidades decorrentes do AVE,
por exemplo a afasia, que seria uma alteracio
na comunicagao e expressio da linguagem. O
sujeito afdsico tem dificuldades de interagoes
sociais e laborativas, o que pode ocasionar
sentimentos de menos valia e constrangimen-
tos diante do mesmo. Esse estresse provocado
por essa sensagao de vergonha e incapacidade
pode fazer com que o sujeito procure se isolar
de seu meio, reprimindo seus sentimentos de
tristeza. Essa tristeza e esse isolamento podem
desencadear a depressao reativa.”

Depressao secundaria
O diagnostico para identificar qual o tipo de
depressao esta associada a ocorréncia do AVE é
de dificil resolu¢io, entretanto Carvalho refere
que a depressdo de ordem neuroldgica, ou seja
secunddria, se distingue da depressio reativa
por dois aspectos, o individuo com depressio
secunddria tende a apresentar labilidade de
humor e déficits cognitivos associados. A de-
pressao secunddria tem como sintomas a apatia,
prejuizo cognitivo e lentificagio psicomotora."”

Pacientes com depressdao secunddria ten-
dem a infartar mais répido, e dentre suas dre-
as mais afetadas se encontra o Hemisfério
Esquerdo. Existem casos em que a depressao
secunddria a lesdo encefélica se manifesta de
forma tardia ap6s cerca de trés anos da ocor-
réncia do AVE."

Além das alteragdes referentes a qualidade
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Depressao Reativa

Depressao Secundaria

Diminui¢ao da qualidade de vida frente todas as
mudancas ocorridas, ja que as incapacidades favorecem
esse rebaixamento, ocorrendo a depressao reativa

e esta também favorece a esse rebaixamento

Pode ser causada por fatores estressores e psicossociais
vinculados a ocorréncia do AVE, face a reorganizagao
que o sujeito tera de realizar em sua vida

Ocorre devido ao impacto das limitagdes decorrentes
nos mecanismos sociais, psicolégicos e funcionais do
individuo, pois esse quadro favorece o isolamento
social, ocorrem alteragées no humor e seu quadro
funcional também encontra-se prejudicado

Diante das perdas decorrentes da lesao encefdlica,
principalmente, devido a instalacdo da deficiéncia,
pois isso exige uma reorganizacao de papéis
desempenhados anteriormente e a dependéncia do
outro para a execucao de atividades de vida diéria

Pode ser consequiéncia de uma das incapacidades
decorrentes do AVE, como a hemiplegia ou a

afasia, que aumenta o grau de dependéncia do
sujeito e dificulta seu relacionamento social e sua
autonomia, ocasionando sentimentos de menos
valia, de culpa frente a nova condicao fisica, discurso
mais elaborado, discurso de inconformismo pelas
perdas funcionais, pelas coisas que fazia antes

Pode ser desencadeada frente a outras alteragdes
cognitivas incapacitantes decorrentes do AVE,
como as seguintes incapacidades aprosodia,
anosognosia, heminegligéncia, entre outros
disturbios e alteragoes funcionais

O sujeito tem uma capacidade de abstracdo maior
nesses casos, sendo capaz de identificar melhor
os sintomas e tendo consciéncia da depressao

Prejudica o processo de reabilitacao do paciente,
e dificulta a adesao a qualquer tipo de terapia

O individuo com depressao secunddria tende a apresentar
labilidade de humor e déficits cognitivos associados,
tendo como sintomas base a apatia, o prejuizo cognitivo a
lentificacdo psicomotora e discurso perseverativo, com o
mesmo contelido, sempre apresentado da mesma forma

Pode ocorrer até depois de trés anos do AVE,
devido a uma falha ocorrida durante o processo
de reorganizagéo funcional dos sistemas de
neurotransmissores reguladores do humor

Alteragdes cognitivas podem ocorrer ou se intensificar
como a memoria, a visuopercepgdo e a linguagem,
apresentando maior alteragdo nas fungdes relacionadas
a fluéncia verbal e nomeacao, lentificagdo de
pensamento e menor sentimentos de culpa

Tendem com maior freqiiéncia a apresentar deméncia
vascular com maior probabilidade pois nesses

casos ha maiores fatores de risco de ocorréncia de

um declinio clinico cognitivo, deméncia vascular
pode ser decorréncia de um agravo de déficits
cognitivos ocasionados pela depresséo secundaria

Lesdes frontais em Hemisfério Esquerdo podem
produzir comportamentos depressivos, alterando a
forma como o individuo encara e sua motivagdo com
sua vida, os sintomas mais comuns decorrentes da
depressao sao respostas emocionais exageradas e
determinadas situacoes e estimulos como estresse
episddico, crises de choro e irritabilidade

Les6es em Hemisfério Direito alteram a emocionalidade,
ou seja, ha uma alteragdo nos sentidos e significados que
o sujeito atribui aos acontecimentos de sua vida, reagdes
emocionais como apatia e indiferenca afetiva emocional
sdo sintomas mais comuns decorrentes da depressao

Ocorre mais frequentemente em lesdes em Hemisfério
Esquerdo do que em Hemisfério Direito

O paciente é mais concreto, ficando preso na concretude
da deficiéncia, com maior dificuldade de elaboracéao,

0 que ocasiona a um progndstico mais restrito

A intensidade de sintomas decorrentes no quadro
depressivo pode alterar a atividade frontal e até mesmo
provocar um retardo psicomotor, principalmente se
essas funcodes ja tiverem prejuizos decorrentes ao AVE

Figura 1 - Quadro sintomatoldgico da depressdo reativa e da depressao secunddria

de vida, dependendo do grau e da gravidade
da depressao e o impacto e prejuizo cognitivo
no individuo ap6s o AVE, outras alteragdes po-
dem ocorrer ou se intensificar como a memo-
ria, a visuopercepgio e a linguagem.'®

A deméncia vascular pode ser decorréncia
de uma progressao dos déficits cognitivos oca-
sionados pela depressdo secunddria, podendo
se agravar ao longo da idade do sujeito.”!

As lesoes frontais em Hemisfério Esquer-
do podem produzir comportamentos depres-
sivos, alterando a forma como o individuo
encara e sua motivagio com sua vida, entre-
tanto lesdes em Hemisfério Direito alteram a
emocionalidade, ou seja, hd uma alteragdo nos
sentidos e significados que o sujeito atribui aos
acontecimentos de sua vida.'

Existem diferencas nos comportamentos
emocionais dos pacientes com o quadro associa-
do de depressao secundaria em lesao encefdlica
em hemisfério direito e hemisfério esquerdo.’®

Lesdes em hemisfério direito reacdes
emocionais como apatia e indiferenga afetiva
emocional sdo sintomas mais comuns decor-
rentes da depressao. Enquanto que em lesoes
em hemisfério esquerdo os sintomas mais co-
muns decorrentes da depressio sio respostas
emocionais exageradas e determinadas situa-
¢oes e estimulos como estresse episddico, cri-
ses de choro e irritabilidade.'

A localizagao do AVE, bem como a asso-
ciagao deste com o quadro de depressio aco-
metem algumas dreas do cérebro, como a re-
gido frontal esquerda e os ginglios da base.

Terroni et al, refere aimportincia de se rea-
lizar um diagndstico completo, por se tratar de
uma depressao reativa, fatores como histérico
familiar, uso de medicamentos estabilizadores
de humor, e estrutura de personalidade podem
estar relacionados aos fatores desencadeantes
da mesma."”

Assim, é importante verificar a depressao e
buscar seu tratamento concomitante ao proces-
so de reabilitacio, para que esta nao prejudique
o desempenho e progndstico do paciente em
programa e possa aderir ao tratamento para re-
abilitar-se e adaptar-se a nova condicio de vida.

Para melhor ilustrar as diferencas dos dois
tipos de depressao, a Figura 1 traz um resumo
do quadro sintomatoldgico da depressao reati-
va e da depressao secunddria.

O processo de reabilitacao

do paciente apos AVE

E importante que o paciente ap6s o AVE passe
por um processo de reabilitagio a fim de de-
senvolver suas potencialidades, diminuir e/ou
se adaptar as suas limitagoes fisicas e cogniti-
vas. Portanto, se faz necessédrio o acompanha-
mento com uma equipe interdisciplinar para
que os tratamentos e terapias abranjam o indi-
viduo de uma forma global. A equipe é geral-
mente composta pelos seguintes profissionais:
Médico Fisiatra, Enfermeiro, Fisioterapeuta,
Terapeuta Ocupacional, Nutricionista, Fono-
audiologo, Assistente Social, Técnico Despor-
tivo e Psicologo, especializados em tratamen-
tos de pacientes apds AVE. Ressalta-se que em
alguns casos encaminhamentos para determi-
nados especialistas se fazem necessarios, como
ao Neurologista, Odontologista, Psiquiatra,
Oftalmologista, dentre outros.”

A equipe interdisciplinar deve sempre orien-
tar o paciente para suas intervengoes terapéuti-
cas e 0s riscos que o paciente corre com exageros
ou negligéncias durante o tratamento.”>**

Dentre dos objetivos da equipe interdis-
ciplinar com o paciente estio: maximizar o
potencial global do paciente; prevenir futuras
deterioracdes, evidentemente, dentro das li-
mitagdes impostas pela doenca e buscar meios
paramelhorar o dia-a-dia do paciente portador
de incapacidade cronica, seja a partir da acei-
tagdo e compreensdo de suas limitagGes, seja a
partir do uso de instrumentos de apoio.”

Esse modelo interventivo interdiscipli-
nar promove o bem estar geral do paciente, a
promogao de satde e melhora da qualidade de
vida, dentro de possibilidades realisticas.”

A importancia da familia
na reabilitacdao do paciente
O AVE causa um grande impacto na vida de
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qualquer individuo o que provoca diversas
modificagdes, fisicas, psicoldgicas, laborativas,
de papéis sociais e familiares.

A familia, tanto quanto o préprio paciente,
sofrem diversas mudangas, pois, muitas vezes,
deve se reestruturar e se reorganizar, nomear
um cuidador (ou contratar algum), distribuir
tarefas, enfim é um processo dificil tanto para
o paciente quanto para a familia.**

A familia pode reorganizar-se frente a do-
enca cronica, ou como neste caso, apds a ocor-
réncia do AVE, é possivel conciliar os cuidados
com o paciente e a continuidade de seu desen-
volvimento cada membro dentro de seu ciclo
vital. Tudo depende da maneira como a familia
encara e se dispde aos cuidados e manutengao
da familia como um todo e do paciente.®

E importante que a familia estimule a in-
dependéncia e autonomia do paciente, valori-
zando todos os pequenos ganhos atingidos em
processo de reabilitagio. Isso colabora na ma-
nutencdo da auto estima do sujeito e colabora
com a propria familia, pois facilita nos cuidados
e favorece a retomada do paciente a sua vida.”

O processo de reabilitagio tem por objeti-
vo favorecer para que o sujeito tenha uma vida
da forma mais adaptada e préxima de como
era antes, dentro de suas possibilidades. Entre-
tanto, cabe a familia abrir espago para que isso
ocorra, evitar a super protegio e a alta expec-
tativa de que tudo voltard a ser como antes.”

O papel do psicélogo
no processo de reabilitacao
em pacientes apos AVE
Existem muitas formas de abordagem que o psi-
co6logo pode utilizar em processo psicoterapéu-
tico. No caso de pacientes apds o AVE com o
quadro de depressao, seja reativa ou secundaria
associados, é importante que o terapeuta tenha
conhecimento em Neuropsicologia e em diver-
sos instrumentos psicologicos para efetivar a
avaliagao e acompanhamento psicoterapéutico.

O psicdlogo que atua na abordagem da
Neuropsicologia deve compreender de avalia-
Gao, acompanhamento, diagn(’)stico, tratamento
e pesquisa das fungdes cognitivas e afetivo emo-
cionais, bem como aspectos da personalidade
e comportamento. A partir dai, é possivel esta-
belecer relagao de todo o funcionamento do su-
jeito com possiveis alteragdes causadas por um
dano neuroldgico, ou no caso, ap6s o AVE.>

A depressio pode ser diagnosticada, du-
rante o processo avaliativo, e o uso de testes
especificos podem complementar a avaliagao,
para que seja feita uma andlise quantitativa e
qualitativa dos dados, resultando no diagnos-
tico diferencial, podendo, desta forma, ser
elaborado um programa de intervengao mais

adequado durante o processo de reabilitacao.

O psicélogo numa instituigao de reabilita-
¢ao fisica atua na modalidade de psicoterapia
breve, individual ou em grupo, dependendo
do caso, com o foco na deficiéncia e os im-
pactos que o AVE trouxe para o paciente e sua
familia, colaborando e atuando diretamente
com a equipe interdisciplinar, realizando inter-
consultas quando se fizer necessario. Essa mo-
dalidade psicoterapéutica esta inserida e con-
textualizada na chamada Psicologia da Saude,
que tem por base o trabalho biopsicossocial,
que integra o individuo como um todo."”

A forma de tratamento em psicoterapia
deve trabalhar a redu¢ao da dependéncia e da
sintomatologia do quadro depressivo. O tera-
peuta deve buscar a reintegragdo do paciente
a suavida, para retomada de suas atividades de
vida didria, de auto cuidado, de sua rede social,
bem como retomar sua capacidade e habili-
dade de realizar planejamento e tomadas de
agdes referentes a sua propria vida."”

Reabilitacao neuropsicologica
Existem teorias e modelos de reabilitacio, que
facilitam na proposta de intervengées. Durante
o processo de reabilitagao neuropsicoldgica, se
refaz o caminho do desenvolvimento humano,
portanto se faz necessdrio que o psicoterapeu-
ta conhega como se dé esse processo, para que,
desta forma, utiliza de estratégias compensatd-
rias dessas fases, de forma adaptada, em suas
intervengdes psicoterapéuticas, sem infantili-
zar o paciente.” O modelo de neurodesenvol-
vimento, que visa:
« Utilizar o valor heuristico dos estigios
clinicos-cognitivos;
« Expandir o modelo neuropsicoldgico para
incluir questoes pedidtricas;
« Incorporar elementos psicoterapéuticos
holisticos no paradigma de reabilitacao;
« Sustentar uma equipe interdisciplinar
como componente efetivo da reabilitacio.”
Esse modelo de neurodesenvolvimento
acontece em diferentes estdgios. Os dois primei-
ros sao Engajamento e Consciéncia, que tem
por objetivo orientar o paciente para dificulda-
de da tarefa, apresentando limites e expectati-
vas, estabelecendo uma parceria entre paciente
e equipe. Os estdgios intermedidrios, Dominio
e Controle, abrangem o aprendizado de estra-
tégias compensatorias que sao individualizadas
para cada paciente. Os ultimos estagios, Aceita-
¢ao e Identidade, visam o paciente incorporar
suas experiéncias (positivas e negativas) dentro
de um autoconceito, o planejamento de agoes
futuras baseadas em estratégias aprendidas e
deliberar agoes e decisoes, podendo orientar e
auxiliar pares em situa¢oes similares.”

O uso de uma bateria de instrumentos
neuropsicoldgicos associados a uma boa ana-
mnese com entrevistas realizadas com pacien-
te e familiares, permitem que sejam melhores
analisadas e verificadas se existem altera¢oes
nas fungées cognitivas, bem como nos aspec-
tos afetivo emocionais."

Em relagio aos instrumentos neuropsi-
coldgicos utilizados no processo de avaliagao
utilizado pelo psicdlogo, existem muitos des-
tes que permitem a avaliagdo de vérias fungoes
cognitivas, como abstracdo, linguagem, me-
moria, atengao, dentre outros.?

Esses testes possibilitam para uma ampla
visdo e para estabelecer relagao entre o desem-
penho das fungées cognitivas e se hd alguma
relagdo com a lesio encefélica decorrente do
AVE e até mesmo a depressao.”

A reabilitagio neuropsicoldgica agiliza os
processos simbolicos visando a retomada da
autonomia do sujeito, de acordo com as neces-
sidades légicas e bioldgicas deste.

O objetivo da reabilitagao neuropsicologi-
ca da antiga DMR (Divisao de Medicina Fisica
em Reabilitagio), atualmente IMREA (Insti-
tuto de Medicina Fisica em Reabilitacio) do
HC (Hospital das Clinicas) da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, é fa-
vorecer a emergéncia de novas redes neuronais
conforme o principio da neuroplasticidade e
desenvolver, de acordo com a singularidade de
cada paciente, melhoras funcionais.’

Esse trabalho visa a melhoria do sujeito
em seu contexto social, bem como ampliagio
de sua qualidade de vida de acordo com suas
limitagGes e potencialidades.”

Os objetivos que devem compor o pro-
cesso de reabilitagao devem englobar a pre-
ven¢ao de prejuizos secunddrios fisicos ou
cognitivos, a recuperagao maxima das fun-
¢oes que estdo alteradas, busca de novos
meios de reorganizagio e manutengio das
fung¢des neurais por meio da neuroplastici-
dade, por exemplo, adaptagdes as limitagdes
e incapacidades e independéncia e reintegra-
¢ao do sujeito a seu meio.”®

A psicoterapia também ¢é de grande im-
portéincia na reabilitagio neuropsicolégica do
paciente, pois esta possibilita ao paciente um
espago individual de reflexdo sobre as mudan-
gas ocorridas e seu impacto em suas vidas. Seu
objetivo é expandir a percep¢ao sobre as altera-
¢Oes cognitivas e comportamentais.”

E importante que o ambiente terapéutico
seja bem estruturado, e seus objetivos estejam
claros. As intervences devem ser previamente
programadas, com metas realistas.’

O psicélogo tem como fungio estimular
a participagdo ativa do paciente em seu trata-
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mento, assim como colaborar no processo de
conscientizagdo tanto de incapacidades como
de potencialidades, aumentando e fortalecen-
do seu repertério de atividades que pode fazer
de forma adaptada.’”

Existem estratégias de intervengdo psi-
coterapéutica compensatdrias para o desen-
volvimento das fungdes cognitivas alteradas
decorrentes da depressio secundéria a lesao
encefdlica. Existem diversas atividades que
podem desenvolver a memoria, através de pré-
ticas de retencio de leitura e escrita, individu-
ais e/ou em dupla. H4 também atividades de
mimica para o desenvolvimento das fungdes
mentais, através do jogo “imagem e agdo”. A
técnica de “tempestade de idéias” também
pode ser utilizada para o estimulo da imagina-
Gao criativa dos pacientes com fungées cogni-
tivas alteradas, dentre outras.”

]
CONCLUSAO

A presente pesquisa se objetivou a estudar so-
bre como ocorre e se manifesta a depressao re-
ativa e depressdo secundéria a lesdo encefélica
em pacientes apés o AVE, bem como formas
de tratamento e intervengdes terapéuticas
utilizadas em ambos os casos, no contexto da
reabilitacio.

Como citado anteriormente, a depressao
decorrente do AVE, seja ela reativa ou secun-
daria, prejudica o processo de reabilitagio, ja
que, em ambos os casos acarretam a redugao
do tonus e motivagio, bem como a alteragao
do humor, que persevera no humor deprimido,
0 sujeito ndo adere aos tratamentos e terapias,
perde a vontade de enfrentar suas limitagoes
e nao consegue lidar com sua nova condigao
diante da deficiéncia.

Reforcar os ganhos que o paciente tem
durante o processo também serve de estimulo,
mesmo que para ele ou familia seja um ganho
pequeno. O papel do terapeuta é mobilizar
uma for¢a dentro do paciente, promové-lo
para a agdo propria e autdnoma.

O diagnostico diferencial entre os dois ti-
pos de depressao é importante, pois devem ser
tratadas de forma diferenciada na intervengao
psicoterapéutica, pois ela serd um determinan-
te de como ocorrerd a adesdo do sujeito as te-
rapias durante o processo de reabilitagio, bem
como comorbidades e progndstico.

Com o quadro sintomatolégico da depres-
sao compensado, o paciente tende a ter um
prognostico mais favoravel e retomar de forma
mais adequada a motivagdo para se adaptar a
sua nova condi¢ao fisica e compensar seus pre-
juizos cognitivos.

-
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