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The rehabilitation post stroke cognitive changes
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RESUMO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) exerce forte impacto no panorama global da saude do
pais, sendo a uma das maiores causas de deficiéncias no mundo, pois geram sequelas motoras,
sensitivas, de linguagem, cognitivas, emocionais e comportamentais. A pessoa que sofreu um
AVE necessita de atendimento integrativo, motivo que o presente artigo visa demonstrar como
o Servico de Psicologia no Instituto de Medicina Fisica de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (IMREA HC FMUSP) atua no estado da arte
da reabilitagdo neuropsicoldgica/cognitiva, em que se faz necessario conceituar a Neuropsicologia
e sua interface com o diagndstico diferencial, com compreensao do funcionamento das atividades
mentais na normalidade e suas alteragGes, para finalmente discorrer sobre a estruturagdo do
programa de reabilitacdo neuropsicoldgica/cognitiva no processo de Reabilitacdo Integral da
pessoa vitima de AVE no IMREA FMUSP.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefélico, Neuropsicologia, Disfungdo Cognitiva

ABSTRACT

The Stroke has a strong impact on the country’s global health context, being considered one of
the major causes of disability in the world, as it generates motor, sensory, language, cognitive,
emotional and behavioral sequelae. The person with stroke needs integration, and this article
aims to demonstrate how the Psychology Service at the Institute of Rehabilitation Medicine,
Hospital das Clinicas, Faculty of Medicine, University of Sdo Paulo (IMREA HC FM USP) uses state
of the art of neuropsychological / cognitive rehabilitation, in which it is necessary to conceptualize
Neuropsychology and its interface with the differential diagnosis, with an understanding of
the functioning of mental activities towards normality and its alterations, to finally discuss the
structuring of the program of neuropsychological / cognitive in the process of Integral Rehabilitation
of the person victim of AVE in IMREA FMUSP.
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INTRODUCAO

Considera-se de suma importancia sis-
tematizar os conhecimentos e as praticas de
atendimento para as pessoas vitimas de Aci-
dente Vascular Encefalico (AVE), pois 0 mesmo
é uma das doengas que mais mata os brasilei-
ros, sendo a principal causa de incapacidade
no mundo. Aproximadamente 70% das pes-
soas ndo retorna ao trabalho ap6s um AVE de-
vido as sequelas e 50% ficam dependentes de
outras pessoas no dia a dia. Apesar de atingir
com mais frequéncia individuos acima de 60
anos, o AVE pode ocorrer em qualquer idade,
inclusive nas criangas. O AVE cresce cada vez
mais entre os jovens, ocorrendo em 10% de
pacientes com menos de 55 anos e a Organi-
zacdo Mundial de AVC (World Stroke Organi-
zation) prevé que uma a cada seis pessoas no
mundo tera um AVC ao longo de sua vida.!

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS),? o Acidente Vascular Encefalico (AVE)
é definido como um sinal clinico de rapido
desenvolvimento de perturbagdo focal da fun-
¢do cerebral, de suposta origem vascular com
mais de 24 horas de duragdo. O AVE apresenta
alta incidéncia, como ja referido, no Brasil, a
primeira causa de mortalidade.®> A OMS, em
2002, publicou a incidéncia anual de 20,5 mi-
lhdes de casos de AVE no mundo, 5,5 milhdes
de casos fatais, sendo dois tergos dos casos
corridos em paises em desenvolvimento.?

As doengas cerebrovasculares exercem
forte impacto sobre a saude da populagdo,
pois sdo doengas mais incapacitantes que fa-
tais.**> Segundo a OMS a maior causa de de-
ficiéncias do mundo estd ligada a doengas do
foro de funcionamento cerebral.?

As lesdes encefdlicas adquiridas podem
gerar sequelas diversas, como alteragées mo-
toras como (monoplegia, hemiplegia, hemipa-
resia, dupla hemiplegia), essas alteragdes in-
terferem nos movimentos do corpo e podem
levar a limitagdes funcionais e incapacidades.®
Dentre as alteragdes motoras as pessoas viti-
mas de AVE podem apresentar ainda ataxias,
desequilibrios, incoordenagdes. Prejuizos Sen-
sitivos: dor, tato, visdo, audigdo, paladar, olfa-
to. E de linguagem: afasias, disartrias, amu-
sias, agrafias.

Segundo Battistella’ a razdo da existéncia
do Instituto de Medicina Fisica e Reabilitagdo
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sdo Paulo (IMREA
HC FMUSP) sdo os pacientes e suas familias.
Dessa maneira, para atender suas necessida-
des e expectativas, tudo aquilo que lhes for
oferecido, deve respeitar suas individualida-
des, buscando a exceléncia nos resultados. Os
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cuidadores sdo “pegas-chave” para o sucesso
da reabilitagdo, portanto é fundamental ga-
rantir a formagdo destes, preparando-os para
dar continuidade aos esfor¢os empreendidos
durante e apds o processo terapéutico.

Assim, a pessoa que adquiriu deficiéncias
transitérias ou permanentes devido ao AVE
necessita de atendimento integral de diversas
areas, sendo seu atendimento multiprofissio-
nal. O Servigo de Psicologia insere-se no pro-
cesso de reabilitagdo com atengdo aos aspec-
tos referentes as emogdes: medo, raiva, tris-
teza, repugnancia, alegria e surpresa;® como
a pessoa reage as emogdes e 0s sentimentos
suscitados pela nova condigdo, que muitas
vezes, sdo de revolta, inconformismo, menos
valia, culpa, incapacidade e insuficiéncia.

Importante verificar o estado de humor
que pode ser eutimico, constante ou oscilaté-
rio e devido a injuria neuroldgica pode apre-
sentar-se disforico, expansivo, irritavel, exalta-
do, labil ou eufdrico.® A possivel desestabiliza-
¢do da dindmica afetiva emocional prejudica a
forma como a pessoa se relaciona com os ou-
tros e com o mundo, podendo também inter-
ferir nas agdes e comportamentos da mesma.

Cabe ao Servigo de Psicologia avaliar o
status cognitivo do paciente e verificar a pre-
senga de prejuizo das fungdes como: orienta-
¢do, atencdo, memoria, fungdes executivas,
curso do pensamento, critica, cognigcdo social
e consciéncia.?®

AlteragBes no ambito emocional, compor-
tamental e cognitivos advindas do AVE podem
ser dramaticas tanto para a pessoa acometida
como para seus familiares e sociedade. Nesse
contexto de busca pela melhor recuperagdo
global da pessoa que sofreu um AVE faz-se o
estado da arte da Reabilitagdo Neuropsicold-
gica/Cognitiva.

Para melhor compreensdo do trabalho
realizado no IMREA HCFMUSP torna-se mis-
ter conceitualizar a Neuropsicologia, balizar
a importancia da Avaliagdo Neuropsicoldgica
com o entendimento do desenvolvimento das
atividades mentais, suas alteragdes, para final-
mente discorrer sobre a Reabilitacdo Neurop-
sicolégica/Cognitiva, manejos e estratégias de
tratamento.

Neuropsicologia

A Neuropsicologia é uma area da cién-
cia que ganha cada vez respeitabilidade pela
forma com que traduz fenémenos cognitivos,
emocionais e comportamentais no territorio
limitrofe entre a Neurologia e a Psicologia.™

Parte da visdao de Homem que em sua on-
togénese é um ser social. Segue-se a Episte-
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mologia materialista e método dialético em
que se entende que ndo existem oposi¢cdes
dualistas/dicotdémicas entre as instancias so-
ciais e individuais, objetividade-subjetivida-
de, interno-externo, o paradigma passa a ser
monista em que o homem é um ser total sem
divisGes entre o bioldgico, mental, emocional
e social. 1113

O homem se desenvolve e individualiza
por meio das mediag¢des da linguagem, de sua
relagdo com o outro e suas atividades. Seu de-
senvolvimento é um longo processo marcado
por saltos qualitativos que ocorrem em trés
momentos: da filogénese (origem da espécie)
para a sociogénese (origem da sociedade); da
sociogénese para a ontogénese (origem do
homem) e da ontogénese para a microgéne-
se (origem do individuo Unico). Assim, com a
visdo de homem como ser ativo e integral que
o atendimento neuropsicoldgico é pautado.*

Diagnéstico Diferencial

A estruturagdo de um programa de rea-
bilitagdo neuropsicoldgica/cognitiva deve ser
pautada nos resultados coletados por meio
da avaliagdo neuropsicoldgica que contribui
para o diagndstico, progndstico e reabilita-
¢do de fungdes cognitivas, fundamental para
diagnéstico diferencial. Muitas modificagoes
podem ocorrer para a pessoa que sofreu AVE,
motivo que torna importante verificar se hou-
veram alteragdes em sua dinamica psiquica.
Por meio da avaliagdo é possivel compreen-
der determinadas reagdes e comportamentos
apresentados pela pessoa, pode-se distinguir
se decorrem de sua estrutura de personalida-
de, na qual a capacidade de resiliéncia faz par-
te, ou se as alteragdes emocionais fazem parte
do quadro de injuria neuroldgica.'>%7

A saber, qualifica-se a diferencia¢do dos
aspectos comportamentais reativos da cog-
nigdo social; depressdo reativa versus depres-
sdo secundaria, labilidade emocional e outras
alteragbes comportamentais.’’*® Possibilita
verificar as atividades mentais preservadas e
as deficitarias em suas funcionalidades e de
que forma a qualificagdo da sintomatologia
repercute na vida da pessoa e em sua dinami-
ca familiar.

E importante conhecer o desenvolvimento
e alteragGes das atividades mentais para cor-
reta avaliagdo e estruturacdo da reabilitacdo
neuropsicoldgica/cognitiva.

Atividades Mentais

Inicialmente todo aparato psiquico do
bebé gira em relagdo aos estimulos internos
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e externos que atuam nos érgdos receptores
é a Sensagdo, enquanto que a Percepgdo é to-
mada de consciéncia do estimulo sensorial.*®
A Sensagdo é um fendmeno elementar gerado
por estimulos fisicos, quimicos ou bioldgicos
variados, originados fora ou dentro do orga-
nismo e que produzem alteragdes nos érgdos
receptores.

O processo perceptivo é complexo, estru-
turalmente similar aos processos subjacentes
as atividades cognitivas mais superiores, é ati-
vo e envolve a procura de informagdes corres-
pondentes, a distingdo dos aspectos essenciais
do objeto, a comparagdo dos aspectos entre
si, a formulagdo de hipdteses apropriadas e
a comparacao destas com os dados originais.
Desta feita, a percepgdo da atribuigdo de sen-
tido, significado e categoria do objeto.?*202

Pessoas que sofreram AVE podem apre-
sentar alteragBes quantitativas da sensoper-
cepgdo, neste caso, as imagens perceptivas
tém uma intensidade anormal, para mais ou
para menos. Por exemplo: Hiperestesia: é a
condicdo na qual as percepgGes estdo aumen-
tadas. Os sons sdo ouvidos de forma muito
amplificada, um ruido parece um estrondo, as
cores e imagens visuais tornam-se mais vivas
e intensas. O que pode gerar irritagdo e desejo
de isolamento da pessoa que sofre desse pro-
blema. Ja na Hipoestesia o mundo circundante
é percebido como mais escuro, as cores tor-
nam-se mais palidas, sem brilho, os alimentos
ndo tém mais sabor, os odores perdem sua
intensidade. Pode ainda ocorrer Analgesia de
partes do corpo.?*?

Dentre as alteragGes qualitativas da sen-
sopercepgdo temos a llusdo que é a percep-
¢do deformada de um objeto real e presente,
enquanto a Alucinagdo é a percepgdo clara e
definida de um objeto (voz, ruido, imagem)
sem a presen¢a do objeto estimulante real.
Agnosia perda ou deterioragdo da capacidade
para reconhecer ou identificar objetos apesar
de manterem a fungdo sensorial intacta (visdo,
audicdo e tato), Negligencias disturbios em
que o individuo lesado pode ndo perceber es-
timulos sensoriais, tais como tateis, auditivos
e/ou visuais, provenientes do campo espacial
geralmente esquerdo. Astereognosias: carac-
teriza-se pela incapacidade de reconhecer os
objetos pela apalpagdo e sem ajuda de outro
canal sensorial. Dependendo da intensidade
da lesdo, podera atingir o nivel das sensagdes
elementares (frio, calor, liso, macio), o nivel
das percepgbes (da forma — esfera, cubo — ou
da matéria — plastico, metal), ou nivel da iden-
tificagdo ou associagdo, que é onde o objeto é
reconhecido e nomeado.?2%2

A selegdo da informagdo relevante, pro-

gramas seletivos de agdo e o controle sobre
elas, sdo chamados de Atencdo, ou seja, dire-
¢do da consciéncia. Caso ndo houvesse o pro-
cesso atencional seria impossivel o desenvol-
vimento de outras atividades mentais. O pro-
cesso atencional pode ser dividido em:2021.24

e  Atencgdo voluntéria: que exprime a con-
centragdo ativa e intencional da cons-
ciéncia sobre o objeto.

e Atencdo espontadnea: suscitada pelo inte-
resse momentaneo, incidental, que des-
perta este ou aquele objeto. Geralmente
estda aumentada nos estados em que o
individuo tem pouco controle voluntario
sobre sua atividade mental.

e  Atencdo externa: projetada para fora do
mundo subjetivo do individuo, para o
mundo externo ou seu corpo, é de natu-
reza mais sensorial.

e Atengdo interna: voltada para os proces-
sos internos do individuo, mais reflexiva.

e Atencdo focal: se mantém concentrada
sobre um campo determinado e relativa-
mente delimitado e restrito da conscién-
cia.

e Atencdo dispersa: ndo se concentra sob
um campo determinado, espalhando-se.

e  Atencdo seletiva: depende de um estado
de concentragdo para poder estabele-
cer prioridades da atividade consciente,
diante de um conjunto amplo de estimu-
los ambientais.

e Atengdo sustentada: manutencdo da
atencgdo seletiva, que permite a execugdo
de tarefas.

e Tenacidade: é a capacidade do individuo
de fixar sua atengdo sobre determinada
area ou objeto.

e  Vigilancia: qualidade da atengdo que per-
mite ao individuo mudar seu foco de um
objeto para outro.

Algumas pessoas podem ter dificuldades
de se concentrar frente a distratores internos
ou externos como: conversar em local ruido-
so, dividir atengao em duas ou mais atividades
simultaneas. Para estes, o processamento das
informagBes novas é geralmente mais lento
que o de uma pessoa normal, 2022425

Memoéria é a forma pela qual o homem
sabe de sua existéncia e pode recuperar men-
talmente suas experiéncias gravadas no cére-
bro. O Processo de memorizagdo comega pela
recepcdo, a sele¢do, o tratamento de infor-
mac0es recebidas pelos drgdos dos sentidos;
depois a codificagdo e a estocagem dessas
informagdes sob a forma de “engramas” que
seriam, no seio do conjunto de neurdnios, as
redes que representam o suporte das infor-
mac0Oes estocadas; e por fim a capacidade de
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acesso a essas informagbes. 10252

Todas as informagGes que utilizamos em
nosso dia-a-dia estdo relacionadas a memoria,
sdo dados novos que precisam ser armazena-
dos e recuperados; esse processo é feito de
forma cruzada e simultanea, em que multiplas
memorias estdo envolvidas. 22

As distingdes entre os tipos de memoria
podem ser relacionadas ao tempo (longo ou
curto prazo), a repeticdo, a relevancia do es-
timulo e a consciéncia do individuo (explicita
e implicita). Os tipos de memdéria podem ter
suas formas e caracteristicas e conter diferen-
tes tipos de informagdo, como:1%?%28

a) memoria de curto prazo ou memoria
imediata: é de capacidade limitada, que en-
globa a andlise da informagdo sensorial nas
areas cerebrais especificas (visuais, auditivas
etc.) e a sua reprodugdo imediata, num tempo
de permanéncia muito breve, de um a dois mi-
nutos. Para atingir a memoria de longo prazo
a informacdo precisa passar necessariamente
pela de curto prazo. O modelo de curto prazo
ndo é um sistema Unico, mas pode ser dividido
em subsistemas especificos e independentes
como, por exemplo, memdria de curto prazo
para eventos verbais e memdria de curto pra-
Zo para eventos visuo-espaciais. Encontra-se
na memoria de curto prazo a memdria ope-
racional.?®

b) memdria operacional: “é um concei-
to hipotético que se refere ao arquivamento
temporario da informagdo para o desempe-
nho de uma diversidade de tarefas cognitivas,
como manter uma conversa, fazer compras,
entre outras” Seu prejuizo pode trazer gran-
des dificuldades na vida da pessoa, pois “é
necessaria para o aprendizado, para a recupe-
ragdo de velho material e para a performance
de muitas outras tarefas” A meméria de curto
prazo ndo pode ser reduzida a um sistema de
estocagem passivo; na verdade, ele serve de
memoria operacional que é um sistema de ca-
pacidade limitado, apto a estocar e manipular
as informagdes, permitindo, entdo, a realiza-
¢do de tarefas cognitivas como de raciocinio,
a compreensdo e resolugdo de problemas.
25,27,29,30

c) memoria recente: refere-se a dimen-
sdo temporal da meméria, para que o sujeito
tenha acesso as informagdes como: qual seu
enderego; o que comeu no café; o que fez on-
tem a noite e assim por diante. E fundamental
para o processo de aprendizagem e continui-
dade da construgdo da histéria pessoal, pois
se refere a capacidade do sistema nervoso
reter informagdes e formar novas memorias.®

d) memoria de referéncia: independe do
contexto temporal especifico da informagao,
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trata-se de um sistema que armazena infor-
macg0Oes relevantes da vida do sujeito, fato
que explica a ndo necessidade de repetigdo,
pois o estimulo critico é catalogado para a
estocagem na memdria de longa duragdo. E
uma memoria “inativa” ou “latente” até que
seja ativado pela apresentagdo de estimulos
apropriados, o que corresponde a evocagdo
ou lembranga.?6®

e) memdéria de longo prazo: permite a

conservagdo durdvel das informagGes, gragas
a uma codificagdo seguida de uma estocagem
organizada numa trama associativa multimo-
dal (semantica, espacial, temporal, afetiva).
Permite a aprendizagem, e as informagdes ar-
mazenadas sdo objetos de uma consolidagdo
variavel em fungdo da importancia emocional
e da repeticdo. A memoria declarativa ou ex-
plicita inclui a episddica e semantica, a ndo-de-
clarativa ou implicita compreende habilidades
motoras, perceptuais e motoras, sendo todas
pertencentes a memdaria de longo prazo.*®

f) memoria declarativa: é a habilidade de

armazenar e recordar ou reconhecer cons-
cientemente fatos e acontecimentos; a lem-
branga pode ser declarada, isto é, trazida a
mente, verbalmente, como uma proposigdo,
ou como imagem. Este tipo de memoria é afe-
tado em pacientes amnésicos. Pode ser dividi-
da em semantica e episddica:®!

¢  memdria semantica: trata-se da me-
moria factual, de conceitos, fatos, re-
gras e operacdes matematicas. E um
sistema mais abstrato “mental léxi-
co”, armazenando informagdes sem a
necessidade de referéncia da circuns-
tancia em que foi adquirida. E um
componente da memdria de longa
duragdo, compartilhada socialmente
e reaprendida constantemente e ndo
é temporalmente especifica.!

e memdria episodica: permite ao su-
jeito registrar e lembrar de informa-
¢Oes referenciadas num contexto
espacial e temporal de sua histéria
pessoal.?”3032

g) memoria procedimental: é a capacida-

de de adquirir gradualmente uma habilidade
percepto-motora ou cognitiva por meio da
exposicdo repetida a uma atividade especifica
que segue regras constantes.?’32

h) memaria prospectiva: esta dirigida para

os fatos do futuro, como lembrar de tomar o
medicamento a cada quatro horas; ir ao tra-
tamento de reabilitagdo em determinado dia
da semana, etc. “E uma memoria direciona-
da ao que se passa no dia-a-dia de cada pes-
soa”. Ela também exige muitos mecanismos
atencionais, e outros mecanismos cognitivos

importantes como planejamento, intengdo e
motivagdo.®

DistUrbios de Meméria

A memoria pode ser prejudicada no AVE.
Em algumas condi¢des o prejuizo de memoria
é secunddrio a déficits de atenc¢do, estados
confusionais, motivagdo ou outros prejuizos
cognitivos.

Amnésia Anterdgrada refere-se a inabili-
dade de aprender novo material enquanto a
Amnésia Retrégrada indica a inabilidade para
relembrar eventos que ocorreram no periodo
pré-morbido, que afeta um periodo limitado
de tempo da vida do individuo que pode de-
cair de acordo com a evolugdo do caso. A me-
méria retrégrada pode ser acessada por ques-
tionamentos de eventos publicos, ou fatos
autobiograficos narrados por familiares.3.:3334

Memoéria semantica e memoria episddica
sdo algumas vezes prejudicadas em pacientes
amnésicos, em que lesados frontais podem
apresentar déficits para ordenar temporal-
mente os julgamentos, exibem pobre memo-
ria recente, enquanto que lesados nas regides
temporais ndo apresentam prejuizos para
memdria recente, mas sim para o item de me-
méria de reconhecimento, consolidagdo da
memodria - (isto é, se um estimulo ja foi previa-
mente apresentado, ou, nunca).'42133

A capacidade e o conhecimento das es-
tratégias usadas para o processo de memori-
zacdo é chamada de metamemoria, em que
o pobre planejamento e organizagdo de es-
tratégias contribuem para o rebaixamento da
mesma.®

Consciéncia é uma propriedade de certos
estados de funcionamento do organismo. Os
graus de consciéncia correspondem a clareza
com que podemos tomar conhecimento de
nossas experiéncias. Somos conscientes de al-
guma coisa, por exemplo, do que se passa em
torno de néds, ou da natureza de nossos pensa-
mentos e de nossas emogdes.3637:38

Fungoes Executivas

Sdo processos cognitivos especializados,
ou seja, uma série de habilidades cognitivas
de principios e organizagdo necessaria para
lidar com situagdes flutuantes e ambiguas do
relacionamento social e para uma conduta
apropriada, responsavel e efetiva. Assim fun-
¢Oes executivas auxiliam no alcance de obje-
tivos futuros, pois envolvem planejamento,
iniciagdo, seguimento e monitoramento de
comportamentos complexos dirigidos a um
fim. Na avaliagdo neuropsicoldgica, o termo

219

Fungdes Executivas é utilizado para designar
uma ampla variedade de fungdes cognitivas
que implicam: atengdo, concentragdo, seletivi-
dade de estimulos, capacidade de abstragdo,
planejamento, flexibilidade, controle mental,
autocontrole e memoria operacional.®

Divide-se em Fung¢des Executivas Frias*
que compreende o controle cognitivo e inclui
fungbes como memdria de trabalho, controle
da atengdo, planejamento, monitoramento,
raciocinio abstrato e solugdo de problemas.

Fungbes Executivas Quentes*® relacio-
nadas ao controle do comportamento que
inclui iniciativa de movimentos ou compor-
tamentos, controle de impulso, antecipagdo
de consequéncias, entre outras fungdes e, ao
controle emocional que abrange modulagdo
da excitagdo emocional, modulagdo de humor,
estratégias auto tranquilizadoras.

Ligado a essa forma de funcionamento
temos ainda a Cognigdo Social que é o proces-
so que orienta condutas entre individuos da
mesma espécie, como tomadas de decisdes,
raciocinio social, memoaria de trabalho emo-
cional. Responsavel pelo julgamento social de
faces, medo e ansiedade. Empatia, simulagdo
e a teoria da mente.*%4

Reabilitagdo Neuropsicolégica/
Cognitiva

A estruturagdo do programa de reabilita-
¢d0 neuropsicoldgica/cognitiva demanda o
conhecimento do desenvolvimento das ativi-
dades mentais, a avaliagdo neuropsicoldgica
e a verificagdo de aspectos importantes em
relagdo a pessoa que sofreu AVE, a saber, sua
consciéncia, expectativas e desejos em rela-
¢do a seu quadro o que implica questdes re-
ferentes a capacidade de elaboragdo do luto
e suporte familiar. Fatores determinantes para
a adesdo ao tratamento, o qual se baseia nos
seguintes principios:

Neuroplasticidade: faculdade que o cé-
rebro tem de se remodelar em fung¢do das
experiéncias do sujeito, reformular as suas
conexdes em fungdo das necessidades e dos
fatores do meio ambiente. A relagdo que o ser
humano estabelece com o meio produzem
modificagdes no seu cérebro, permite uma
constante adaptagdo e aprendizagem ao lon-
go da vida, assim a plasticidade cerebral torna
o ser humano mais eficaz.**? A Neuroplastici-
dade explica o fato de certas regides encefali-
cas substituirem fungGes afetadas, contudo, a
recuperagdo depende de alguns fatores como:
idade, area da lesdo afetada, tempo de exposi-
¢do ao dano, natureza da lesdo, quantidade de
tecido lesado, mecanismos de reorganizagdo
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cerebral, envolvidos fatores ambientais, cultu-
rais, psicossociais e emocionais.*#

- Neuroplasticidade Positiva: mudangas
morfolégicas e funcionais cerebrais aumen-
tam a reserva cognitiva.*

- Neuroplasticidade Negativa: mudangas
cerebrais adaptativas causam diminuigdo da
reserva cognitiva.*?

- Reserva Cognitiva: conjunto de recursos
de processos cognitivos e redes neurais sub-
jacentes ao desempenho em tarefas que pos-
sibilitem melhor adaptagdo. Fatores: escolari-
dade, habitos, atividades, cultura.*?

- Transferéncia Um dominio cognitivo, ta-
refa ou habilidade ndo treinada melhora como
resultado de treino em outro dominio.*®

- Dominio Cognitivo: com habilidade cal-
culada por tarefas ou testes, em que a trans-
feréncia é caracterizada pela melhora secun-
daria, ndo prevista, por exemplo, melhora em
provas construtivas apos treino de memoria
operacional .44

- Comportamentos Funcionais: medidas
de cognigdo funcional, escalas, inventdrios ou
questionarios de comportamentos, como da
inclusdo profissional, geram efeitos em tarefas
da vida diaria que ndo foram treinadas especi-
ficamente.**

- Aprendizagem: O ser humano possui cé-
rebro capaz e avido por aprendizagem, que
ganha ainda maior complexidade de funcio-
namento com o advento da linguagem sim-
bélica, e que tem bioldgica e culturalmente as
ferramentas para superar as adversidades e
transformar acidentes de percurso em formas
qualitativamente diferentes de ser e estar no
mundo.?

A reabilitagdo neuropsicolégica engloba
a cognitiva, a qual objetiva agilizar processos
simbdlicos para a retomada da autonomia,
com modelos dinamicos de tarefas e estimu-
lacdo da fungdo. A reabilitagdo neuropsico-
|6gica, como a praticada no IMREA, concebe
o cérebro humano como érgdo dindmico e
adaptativo, capaz de se reestruturar em fun-
¢do de novas exigéncias ambientais ou limita-
¢Bes impostas por lesdes cerebrais, em que os
aspectos referentes a dinamica afetiva emo-
cional permeiam todo o processo.1%4

Assim, a reabilitagdo neuropsicoldgica visa
refazer o caminho do desenvolvimento, sen-
do o paciente parte do processo interativo e
as metas de reabilitagdo sdo discutidas entre
ele, familia, terapeuta e equipe. Com foco na
melhora de aspectos da vida diaria, com obje-
tivos realisticos e temas, atividades, contextos
e interagbes pessoalmente significativas para
cada paciente, para favorecer a emergéncia de
novas redes neuronais, estratégias compensa-

torias e melhoras funcionais.*’

O tratamento é balizado de acordo com
a singularidade de cada paciente e visa atuar
na zona de desenvolvimento proximal, que é a
distancia entre o nivel real e o nivel de desen-
volvimento potencial.**

Diante do exposto, seguem algumas for-
mas de estimulagdo das fungGes neuropsico-
I6gicas, sendo os materiais utilizados de acor-
do com o momento e pertinéncia do caso, por
exemplo, académicos, ecoldgicos e tecnologi-
cos, incluindo os neuro games.*®

Estimulacdo da sensopercepg¢ao’

Dessensibilizagdo da dor, protegdo dos
agentes irritativos, conscientizagcdo das altera-
¢Oes e ativagdo dos sentidos: audigdo, visdo,
paladar, olfato e tato.

Direcionamento da Atengdo?

e  Estratégias e suportes ambientais e
psicossociais. Atengdo mantida: ouvir
e repetir sequéncia de nimeros e his-
térias, atividades mentais de mate-
matica. Atenc¢do alternada: alternan-
cia de numeros e letras, adicionar ou
subtrair nimeros. Atengdo seletiva:
presenca de elementos distratores.
Atengdo dividida: procurar palavra-
-alvo no texto, controle de tempo,
auto monitoragdo.

Atividades Dirigidas para Atengdo e
Memorizagdo

e  Escrever sobre as dificuldades: veri-
ficar os déficits, nivel de consciéncia,
qualidade do curso de pensamento.
Anotar programas: atengdo, memoria
e interesse. Autobiografia: presentifi-
car dados da memdria declarativa,
reflexdo sobre a situagdo atual e pro-
jecBes de futuro. Retengdo de leitura
e reescrita: Compreensdo, rememo-
racdo, articulagdo e encadeamento
l6gico dos elementos. Metacognigdo,
modelos mentais, memodria opera-
cional, memoria recente, operagdes
semantico-associativas para proces-
samento de novas informagdes.*#

. Memodria: reconhecimento visual, es-
tratégias de classificagdo mental, fun-
¢do léxica. Guardar caminhos: aten-
¢do, memdria de longa duragdo e a
navegacdo espacial, associar infor-
mac0es sensoriais e processa-las em
relagdo ao espacgo, para lembra-las
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mais tarde. Achar palavras: capacida-
de de varrer visualmente a imagem e
combind-la a memdria semantica.

e Numeros pares: habilidades de con-
trole executivo, estratégias de explo-
ragdo visual, memdria de trabalho e
concentragdo, habilidades de proces-
samento numérico e velocidade de
processamento.%4”

Atividades compartilhadas que
envolvem motivagao

e  Mimica: pensar em gesto signifi-
cante, recrutar antigos registros de
imagens e palavras, imaginagdo,
velocidade de processamento, pla-
nejamento, execugdo e metas. Reco-
nhecer a agdo do outro e responder
a ela. Tempestade de Ideias: imagina-
¢do criativa, solugbes de problemas,
antever solugGes, atualizagdo dos
conhecimentos, memadria semantica,
pensamento conceitual e metaférico,
associativo e abstrato. Aprendizado
(ativagdo, dire¢do de intensidade e
persisténcia da conduta). Alvo (rela-
¢do com os objetos, interesse, curio-
sidade, forga afetiva e propulsora).
Fenébmeno Situacional (envolve a
pessoa, a atividade, o ambiente e os
recursos. E a pessoa em agdo em um
contexto especifico). Motivos ligados
ao mundo, a ocupagdo futura e as
perspectivas de vida.1%

Atividades Académicas e Sociais

e Iniciativa e diregdo: resposta, inten-
¢do, motivagdo e interesse. Resposta
inibitéria: inibir resposta automatica,
recrutar a critica e flexibilidade men-
tal.

e  Persisténcia na tarefa: manter aten-
¢do, memoria operacional e finalizar
a tarefa. Organizagdo: memoria ope-
racional, processo requerido para re-
cordar e sequenciar uma informagao,
identificagdo do objetivo, planeja-
mento e nogdo de tempo.1%4®

Atividades para auto consciéncia e
reconhecimento das emogoes

e Instrumentos: testes, desempenhos
nas atividades, comparagfes das
produgdes, atividades académicas.
Linguagem: supera limitagGes ime-
diatas, planejamento, ordenagdo e
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controle do comportamento, inter-
nalizagdo da produgdo, aprendizado
e solugdo de problemas.’%%’
Outro: mediador do processo de conscien-
tizagdo, interagdo e internalizagdo; Ressonan-
cia empatica: “espelhar” o outro.'%4’

e  Sistemas de crengas: falsas ou super
valorizadas; Controle do ambien-
te; Comunicagdo com cuidadores e
afins. Experiéncias reflexivas: de si,
da reacdo do outro, do controle do
comportamento. Gerenciamento das
emogdes; Consciéncia dos sentimen-
t05.10'47
A Reabilitagdo neuropsicoldgica/cogniti-
va realizada no IMREA alicerga-se no vinculo,
motiva¢do para as atividades, aprendizado,
capacidade de agdo, significado pessoal e so-
cial. Pois, sabe-se da cadeia emotiva em que
emocdo afeta a atengdo e a memdria, a ima-
ginagdo e o raciocinio. Assim sendo, reabilitar
significa muito mais do que apenas recuperar
fungdes deficitarias, em verdade é buscar a
realizagdo como ser humano em sua capaci-
dade de compartilhar as vivencias, a qual sé é
possivel pela existéncia do AFETO! 8
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