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RESUMO

A Neuropsicologia pode ser considerada uma ciéncia que surge da interface entre a
Neurologia e a Psicologia. O seu campo de estudo aborda a dindmica de funcionamento cerebral e
a sua influéncia no comportamento. Como &rea de conhecimento contribui significativamente tanto
para as ciéncias educacionais quanto para as ciéncias da satude. O Acidente Vascular Encefalico €
considerado como uma das doencas mais incapacitantes. Caracteriza-se pela leséeo nas regides
encefélicas, acarretando sequelas ao individuo vitimado. O AVE traz limitagdes fonoldgicas,
motoras e psicoldgicas. Sendo a neuroplasticidade um dos conceitos mais abordados e trabalhados
pela Neuropsicologia, o processo de Avaliacdo, Diagnostico e Reabilitacdo serdo aplicados ao
paciente pés AVE, a fim de detectar as limitacGes e fungdes ainda preservadas. A Reabilitacdo
Neuropsicoldgica envolve tanto o tratamento individual do paciente, bem como a orientagdo
familiar e ambiental, estimulando, atravées de exercicios especificamente elaborados, a ramificacao
neuronal e possibilitando a recuperacdo de funcgdes cognitivas/executivas e da autonomia. A
proposta do presente artigo € explanar o histérico e o conceito da Neuropsicologia; o0 AVE e suas
consequéncias neuropsicologicas; e os procedimentos para Avaliar e Reabilitar o paciente vitima
de AVE. O presente trabalho apoiou-se em material literario sobre o tema, objetivando elucidar de
que forma o Neuropsicologo ira atuar frente ao paciente com esta demanda.

Palavras-chave: Neuropsicologia, neuroplasticidade, AVE, avaliacdo neuropsicoldgica,
reabilitacdo neuropsicoldgica
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INTRODUCAO

A Neuropsicologia pode ser considerada uma ciéncia que surge da interface entre a
Neurologia e a Psicologia. O seu campo de estudo aborda a dindmica de funcionamento cerebral e
a sua influéncia no comportamento. As questdes sobre o funcionamento cerebral intrigam a
humanidade ha muito tempo, de modo que datam estudos sobre o cérebro desde a pré-histéria e
desde as civilizagcBes mais antigas. Na idade média tém-se os estudos de Galeno; em meados do
século X1X, Franz Joseph Gall, Broca e Wernicke; e adentrando o século XX com Donald Hebb e
Luria. Como area de conhecimento contribui significativamente tanto para as ciéncias educacionais
quanto para as ciéncias da saude.

O Acidente Vascular Encefalico é considerado como uma das doencas mais incapacitantes.
Caracteriza-se pela lesdo nas regides encefalicas, podendo ser isquémico (oclusdo do vaso
sanguineo) ou hemorragico (rompimento do vaso sanguineo), acarretando sequelas ao individuo
vitimado. O AVE, dependendo da extensdo do tecido lesionado, traz limitagbes fonoldgicas,
motoras e psicoldgicas.

As causas do AVE sdo multifatoriais e o seu tratamento envolve uma equipe multidisciplinar.
Sendo a neuroplasticidade um dos conceitos mais abordados e trabalhados pela Neuropsicologia,
0 processo de Avaliacdo, Diagndstico e Reabilitacdo serdo aplicados ao paciente pds AVE, a fim
de detectar as limitacOes e funcdes ainda preservadas. A Reabilitacdo Neuropsicoldgica envolve
tanto o tratamento individual do paciente, bem como a orientacéo familiar, estimulando, através de
exercicios especificamente elaborados, a ramificacdo neuronal e possibilitando a recuperacéo de
funcdes e consequentemente de autonomia.

A proposta do presente artigo € explanar o historico e o conceito da Neuropsicologia; o AVE
e suas consequéncias neuropsicologicas; e 0s procedimentos para Avaliar e Reabilitar o paciente
vitima de AVE. O presente trabalho apoiou-se em material literario sobre o tema. Concluiu-se que,
apos a avaliacdo neuropsicoldgica, a qual estara pautada na utilizagdo dos instrumentos mais
adequados para 0 caso e 0 estabelecimento de estratégias e metas ecologicamente pensadas, 0
paciente é retroalimentado na sua disciplina ao constatar os avancos do tratamento, bem como na
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motivacao ao obter mais autonomia, configurando e salientando os efeitos terapéuticos do processo
de Reabilitacdo Neuropsicoldgica.

BREVES CONSIDERACOES SOBRE A HISTORIA DA NEUROPSICOLOGIA

As questbes sobre o funcionamento cerebral intrigam o homem ha muito tempo. A
manifestacdo do comportamento, mediada pela dindmica do funcionamento cerebral, motiva
investigacGes desde o passado, de modo que as trepanagdes podem ser datadas a partir do periodo
mesolitico. Parafraseando Pires (s.l.), havia uma visdo mistica espiritualista, a qual afirmava que
as pessoas com problemas mentais estavam sendo atormentadas por espiritos malignos e o ato de
perfurar o cranio daria vazdo para 0 mau espirito sair. Na antiguidade algumas sociedades
consideravam o encéfalo sem importancia, outras ja apresentavam maior interesse pelo 6rgéo. Os
egipcios, por exemplo, guardavam as visceras, porém descartavam o cérebro, mas foi o0 médico e
sacerdote egipcio, Imhotep, que utilizou o termo cérebro pela primeira vez, fazendo separacao
entre meninges, medula e encéfalo. Pitdgoras (580-510 a.C) acreditava que o cérebro era o centro
da mente, enquanto o coracdo sediava o0s sentimentos e emocdes. Pinheiro (2005). Entretanto, as
idéias ainda eram voltadas para linhas misticas e espirituais. Segundo Pinheiro (2005), Na Idade
Média, Claudio Galeno (130-203 a.C), faz a separacdo entre as partes do encéfalo, na qual chama
a anterior de cerebrum e a posterior seria o Cerebellum. E neste periodo que a teoria dos Humores
ganha maior énfase, apesar de se reconhecer que esta é da escola de Hipdcrates. A teoria dos
humores afirmava que 4 fluidos (sangue, fleuma, bile amarela e bile negra) e a sua dindmica eram
responsaveis pelo funcionamento saudavel, ou ndo, do organismo. Galeno acerta ao afirmar que a
parte distinta do cerebelo estaria relacionada com o armazenamento de informacgbes e o
processamento das mesmas, enquanto dizia que o cerebellum era participativo na parte motora. A
medicina de Galeno sofre defasagem e decadéncia devido ao crescimento da religido crista, a qual
disseminava a ideia de que o0 corpo pouco importava. Apds a morte de Galeno, Segundo Pinheiro
(2005), a Igreja tenta adaptar os estudos as suas normas. Nos desdobramentos da historia, com o
advento do lluminismo e, consequentemente, com 0 avanco dos conhecimentos cientificos, o
cérebro foi sendo reconhecido como parte fundamental do funcionamento do organismo. Segundo
Souza e Gomes (2015); Pinheiro (2005), as descobertas sobre a importancia do cérebro e sua
relacdo com o comportamento foram graduais e relativamente lentas. Neste interim, René
Descartes (1596-1650) insere a ideia de que a alma (Res Cogitan) era livre e imaterial, enquanto o
corpo (Res extensa), era a parte mecanica se ligava a alma através da glandula Pineal. Em meados
do século XVIII que pesquisadores comegaram a considerar as diferencas anatdbmicas entre o
sistema nervoso de cadaveres humanos e de outros animais. Contudo, apesar da observacéo
empirica, ndo detinham informacdes suficientes que explicassem a neuroanatomofisiologia. Franz

Macson Silva dos Santos 3 facebook.com/psicologia.pt U


https://www.facebook.com/psicologia.pt

PSICO OGIA

ORTAL DOS PSICOLOGOS

Joseph Gall (1758-1888) foi um dos primeiros a fazer consideracdes relevantes concernentes as
areas corticais, areas especificas e funcdes especificas. De acordo com Maloy-Diniz et al (2016. p.
29); Pinheiro (2005), As proposicOes de Gall sobre centros especificos de funcdes reverberaram
em muitos experimentos em animais, na tentativa de testar tais hipdteses, o que Herculano-Houzel
(2001. p. 21 apud Pinheiro, 2005) considera como inicio da Neurociéncia experimental.
Posteriormente, Pierre Flourens (1825), opositor a Frenologia/Localizacionismo, traz
consideracBes consistentes quanto a importancia do tronco cerebral para controle das funcgdes
vitais, e afirmacgdes quanto ser o cerebelo mediador as a¢cdes motoras, bem como, a ideia de que o
cérebro funciona de forma integrada (Maloy-Diniz, 2016). Pierre Paul Broca foi um dos pioneiros
nos estudos do cérebro, pois ao investigar o cérebro de pessoas, que em vida possuiam afasias,
chegou a conclusdo que as mesmas possuiam alguma forma de sifilis que deteriorava a regido do
terco posterior do giro frontal inferior esquerdo, afetando a capacidade de articular discursos. Esta
area ficou conhecida como “area de Broca”. As descobertas de Broca foram importantes, por
conseguirem “localizar” uma area encefalica para um dado comportamento, porém de forma
diferenciada das propostas atreladas a Frenologia, que Gall trazia; e por mostrar que as partes
direita e esquerda do encéfalo possuem atividades distintas, o que € trabalhado, mais tarde, como
conceito de Lateralidade por Luria no desenvolvimento psicomotor. As contribuicdes realizadas
por Paul Broca impulsionaram uma onda de descobertas relativas as atividades
cérebro/comportamento.

Uma simples década foi suficiente para revelar a produtividade da descoberta de Broca: em 1873 o
psiquiatra alemao Carl Wernicke descreveu casos nos quais uma lesdo de outra parte do cérebro, agora
o terco posterior do giro temporal superior esquerdo, acarretou um quadro igualmente claro, mas desta
vez de natureza oposta, ou seja, perda da capacidade de compreender a fala audivel, enquanto que a
fala expressiva (motora) permanecia relativamente ndo afetada (Luria, 1981. P. 8).

Parafraseando Pinheiro (2005), Jonh Huhlings Jackson, conhecido por ser estrito opositor ao
Localizacionismo, afirmava que o funcionamento cerebral ndo ocorria por centros especificos, mas
sim por grupos intrincados e circunscritos de células de forma verticalizada, linear a evolucdo
cerebral, ou seja, havia toda uma ativacdo de diferentes partes para processar a informacao, sendo
que poderia ser possivel localizar uma area lesionada que impediria a linguagem, porém néo a area
especifica da linguagem. Considerando Lent (2009, p. 99 apud Pinheiro, 2005), é a partir das
investigacGes de Camillo Golgi que o tecido neural vira tema de estudo, logo ap6s, Charles Scott
Sherrington cunha o termo sinapse, como processo ativo de intercambio de informagdes
eletroquimicas entre 0s neurdnios ao serem contatados. Neste contexto, surge um novo ramo da
ciéncia, o qual é denominado Neurociéncias.
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O QUE E NEUROPSICOLOGIA?

Compondo o campo das Neurociéncias, a Neuropsicologia é tida como aplicacdo da
Psicologia e da Neurologia, a qual visa explicar a forma como as conexdes dos circuitos cerebrais
atuam na manifestacdo de acdes mentais complexas.

Nas Palavras Luria (1981):

um ramo novo da ciéncia cujo objetivo especifico e peculiar é a investigacdo do papel de sistemas
cerebrais individuais em formas complexas de atividade mental [...]. O seu propdsito é generalizar
idéias modernas concernentes a base cerebral do funcionamento complexo da mente humana e discutir
os sistemas do cérebro que participam na construcdo de percepcéo e acédo, de fala e inteligéncia, de
movimento e atividade consciente dirigida a metas.

Segundo Engelhardt, Rozenthal e Laks (1995, p. 112 apud Pinheiro, 2005), atribui-se a
Donald Olding Hebb (1904-1985) a criacdo do termo Neuropsicologia, sendo que este autor
desenvolveu importantes trabalhos no campo da aprendizagem ao considerar a plasticidade
neuronal. Ou seja, segundo Hebb a memaria depende da plasticidade sinaptica, na medida em que
é esta mutabilidade que permite novas formas de processamento, novas liga¢cdes neuroquimicas,
novas vias de conducdo de informacBes. E com base nesta teoria de plasticidade cerebral que a
Neuropsicologia ganha forca. E no contexto de soldados feridos, com perda de funcdes cognitivas
e motoras que alguns autores ganham destaque. Destarte, Kurt Goldstein traz grande contribuicdo
para o campo da Neuropsicologia. Neurofisiologista, Goldstein ndo concordava com a visdo
dualista do homem, do contrario defendia uma visao holistica, e cria a Teoria Organismica, a qual
vem a ser, futuramente, a plataforma para a criacdo da Gestalt-Terapia, pelo terapeuta Friederich
Perls (1893-1970). Nas palavras de Castafion (2007): “Goldstein introduz conceitos que seriam
assimilados e desenvolvidos por psicélogos humanistas, como os de auto atualizacéo e tendéncia
ao crescimento, assim como sua visdo holistica do organismo humano”. Assim, a constatacéo da
potencialidade do encéfalo de assumir fungGes outrora perdidas, também, conhecida como
Neuroplasticidade a qual depende da estimulacdo individual e das modificacfes na ecologia da
vida do paciente, foi considerada por muitos estudiosos como um dos pontos chaves, corroborando
com as ideias de Goldstein e evoluindo as formas de tratamento e reabilitacdo de pacientes.
Segundo Tomaz et al (2016), Luria investigou por mais de um terg¢o do século XX a dindmica de
funcionamento cerebral, abrangendo assuntos como atencdo, memoria, linguagem, pensamento,
emoc0es, etc... (funcdes superiores); abarcando sujeitos sadios e lesionados em seus estudos,

Macson Silva dos Santos 5 facebook.com/psicologia.pt U


https://www.facebook.com/psicologia.pt

PSICO OGIA

ORTAL DOS PSICOLOGOS

considerou as variagdes sociohistoricas e culturais; entendendo o cérebro como em constante
relacdo com o meio, conseguiu manter o vinculo com a Neurologia e Fisiologia ao explicar de
forma concisa as bases bioldgicas do comportamento, porém manteve a idiossincrasia referente ao
quinhdo Humanista da Neuropsicologia ao salientar o carater interacionista do mesmo.
Considerando a Filogenénese e a Ontogénese:

A influéncia da concepc¢do de Luria ainda hoje se reflete na visdo moderna das ciéncias cognitivas
sobre a necessidade de uma abordagem do comportamento que seja integrada em diferentes niveis, na
medida em que 0os mecanismos que fundamentam a mente e o comportamento ndo podem ser
inteiramente explicados por uma abordagem puramente bioldgica ou socioambiental. (Cacioppo et al.,
2000 apud Tomaz, 2016. p. 43)

A Neuropsicologia é, com base no exposto, uma ciéncia que tem sua praxis voltada para a
investigagdo das relagbes mente e cérebro; cérebro e comportamento; considerando o
conhecimento sobre as regifes cerebrais, sua interligacdo funcional e sua condicdo de interacéo
socioambiental. De acordo com Maloy-Diniz et al (2016, p. 27), comp&em as finalidades da préatica
do neuropsicologo: o Diagndstico, formado por quatro pilares, a saber, Testagem neuropsicoldgica,
Entrevistas, Observacdo comportamental e Andlise de Escala de Sintomas; Reabilitacdo: tracar
estratégias e atividades que visem a reabilitacdo neuropsicoldgica de sujeitos acometidos por
sequelas neuronais. Envolve atividades e procedimentos clinicos (trabalho com fungées psiquicas)
e reeducacdo/adaptacdo familiar e ambiental, ou seja mudancas ecoldgicas; e a Pesquisa que
envolve o aprimoramento e difusdo da Neuropsicologia enquanto ciéncia e profissao, abarcando e
utilizando as finalidades da préatica neuropsicoldgica citadas anteriormente.

SOBRE FUNCOES PSIQUICAS E ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO - AVE

Lev Semenovich Vigotsky (1896-1934), Psicologo soviético conhecido por sua abordagem
Socio-histérica, a qual enfatiza o papel da das relagbes sociais e culturais na
modelagem/processamento dos circuitos cerebrais, trouxe grande contribuigéo para a compreenséo
das fungbes superiores. Segundo Luria (1981, p. 14), o conceito de fungdo esta atrelado a
capacidade responsiva de um determinado tecido para uma determinada atividade (funcéo
respiratoria = levar oxigénio aos alvéolos através dos pulmdes), porém envolve todo um sistema
funcional que mantém a sua atividade inicial a0 mesmo em tempo que administra formas
homeostaticas diferentes para o organismo. Deste modo, considerando que uma determinada
funcdo envolve um conjunto harménico de tecidos, 6rgéos, sistemas que atuam de forma complexa,
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este autor define que os processos de pensamento, memdria, percepcdo, praxias, gnosias,
linguagem e escrita, caracterizados pela possibilidade de ajustamentos instantaneos defronte as
demandas emergentes, podem ser descritos como Fungbes Complexas Superiores. Veronezi,
Damasceno, Fernandes (2005); Luria (1981, p. 15), cita Vigostky como o mais eminente psicologo
a tratar das fungdes psiquicas. Parafraseando Tosta (2012), Vigotsky descreve a diferenca entre
funcBes elementares, que estariam relacionadas ao biologico, ou seja, implicam no funcionamento
basico do organismo, bem como descreve as funcdes de ordem superior, as quais foram
supracitadas. Considerando a plasticidade do sistema nervoso, imprescindivel a aprendizagem, as
funcOes superiores seriam marcadas pelas influéncias sociais, ambientais e culturais, bem como
por questdes intrinsecas e peculiares:

“processos psicologicos superiores ndo podem ser concebidos como
condicBes estaveis e fixas, mas, 0 oposto, como um processo histérico e
dindmico de interacdes com o outro, mediadas principalmente pela
linguagem e pela cultura” (Tosta, 2012, s.p.)

As funcdes psiquicas funcionam de forma integrada, aludindo a um concerto, no qual existem
momentos em que um determinado instrumento tem maior relevancia na cancdo, € plausivel dizer
que no funcionamento do encéfalo ocorre de forma semelhante. Tomaz et al (2016), afirma que
neste sistema sdo varias as capacidades de processamentos com amplas possibilidades de ajustes e
atualizacdes. Parafrasenado Morais (2012), dentre as fungdes psiquicas superiores, e salientando
gue a nomenclatura tem cunho didatico ao dividi-las, ndo sendo reducionista ou remontando as
visBes localizacionistas de outrora, podem ser citadas como fundamentais: Memodria, Linguagem,
Fala, Emocéo, Pensamento, Gnosias, praxias as quais sdo imprescindiveis a vida social cotidiana.
LesBes em determinadas regides cerebrais, doencas cerebrovasculares, o AVE é um exemplo,
podem afetar uma ou um conjunto de funcdes executivas/cognitivas.

Memoria, segundo Gazaninga e Heatherton (2005, p.216); Maluf (2017), pode ser descrita
como a capacidade de sistema nervoso de reter informacoes e utiliza-las para beneficio préprio, ou
seja, garantindo a sua sobrevivéncia e conforto. Ainda segundo estes autores, toda a Self do
individuo é constituida com base na capacidade mnémica. Memdria, assim como Atenc¢do, sdo
imprescindiveis para Aprendizagem, o0 que ira reverberar na gama de aptides psicomotoras para
expressdo e manifestacdo, que por sua vez envolvem outras fungdes cognitivas e executivas, das
quais podem ser citadas a Linguagem, Praxias (Global e Fina) e Gnosias. Segundo Luria (1981);
Gazaninga e Heatherton (2005); Morais (2012); A memoria media 0s comportamentos na medida
em que abrange as caracteristicas da personalidade, o que remete a outra funcao Psiquica Superior
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chamada de Consciéncia. Segundo Morais (2012), nas dissocia¢Oes feitas nos estudos sobre a
Memoria, a mesma foi dividida entre episodica x semantica e implicita x explicita. Ndo sendo o
objetivo deste trabalho, discorrer exaustivamente sobre a memoria, é importante citar que a
patologias relativas a memoria explicita (habilidade de recordar fatos, datas, conhecimentos
adquiridos ao longo da vida de forma consciente) e implicita (também chamadas de procedurais
sdo de evocacdo inconsciente) estdo ligadas a Senilidade, doencas neurodegenerativas, acidentes
ou lesbes, sendo uma das queixas dos pacientes, e, de potencial agravo por resultar em fragilizacéo
da Self, em outras palavras, despersonalizacdo, bem como as afasias (perda da capacidade de
articular discursos).

O Acidente Vascular Encefalico, como afirma Massia (2009 apud Morais, 2012), € uma das
enfermidades mais incapacitantes do mundo. Por se tratar de um dano nos circuitos e vasos do
cérebro, compromete o bom funcionamento da cognicéo e da motricidade, de forma que reduz
consideravelmente a qualidade de vida de quem o sofre. Pode ser causado por varios fatores, entre
eles encontram-se: tabagismo; etilismos; maus habitos alimentares, que por sua vez podem agravar
fatores como colesterol, pressdo arterial, diabetes; o sedentarismo e também por fatores genéticos
e psicoldgicos como o estresse. Pode ser hemorrégico (quando ha a ruptura de um vaso sanguineo)
ou isquémico (entupimento do vaso).

De acordo com Fernandes (2009); Terroni (2008); a labilidade emocional também é uma das
complicacBes psicoldgicas que podem acometer o paciente, que sofreu um AVE. A labilidade
emocional pode ser caracterizada pela dificuldade de gerir suas emogfes. Estas por sua vez,
tornam-se mais intensas no periodo p6s-AVE, de forma que o paciente apresente uma reacao
emotiva que comumente nado esteja de acordo com o que o paciente esteja realmente sentindo.

O paciente pode também se tornar apético. A falta de motivacédo, a desatencdo, a falta de
espontaneidade e/ou reacdo aos acontecimentos ao seu redor, caracterizam a apatia. Englobando a
apatia e a labilidade emocional percebe-se outra complicacdo, que pode vir a ser a alteracdo de
personalidade. O paciente pode tornar-se impulsivo, agitado, agressivo e/ou introspectivo, distante,

“aéreo”. Terroni (2008).

Sabendo-se que as sequelas deixadas pelo AVE, que variam de intensidade conforme a
extensdo do dano cerebral, influenciam diretamente na vida diaria do individuo a nivel fisico,
mental e social, 0 qual tera que se reestruturar e se adaptar a sua nova condicéo. E neste aspecto,
que o Neuropsicologo, segundo, Pires (s.d., s.l.), terd que proceder com uma boa investigacédo da
vida do paciente, o que abarca 0 seu contexto e posteriormente tracar as estratégias para a
reabilitacdo neuropsicoldgica do mesmo, promovendo através da integracdo entre o olhar biologico
e psiquico, o alcance ao bem estar.
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REABILITACAO DO PACIENTE VITIMA DE AVE: APONTAMENTOS

A Neuropsicologia € uma especialidade que abarca muitos profissionais da saude
(psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, etc...). Segundo Lamberty (2005 apud
Maloy-Diniz, 2016) compreender como uma determinada patologia afeta o comportamento
observavel do paciente “entendido aqui como cogni¢do, comportamento propriamente dito e
emog¢do”, que € o objetivo principal do neuropsicélogo. As alteracdes fisiopatoldgicas, em muitos
casos, atuam como propulsores de um estado depressivo, pois a localizagdo do AVE pode
influenciar nas areas corticais (eixo hipotalamo-hipdfise-adrenal) alterando assim a producao
enddcrina e ocasionando baixas e/ou altas na producao de determinados hormonios.

Segundo Sundberg (1962 apud Morais, 2012), a visdo holistica, sistematica e ecoldgica da
vida do paciente é fundamental para o planejamento da reabilitacdo neuropsicoldgica, por envolver
aspectos motivacionais e emocionais que contribuem para o andamento do tratamento. Wilson
(2011, apud Morais, 2012), salienta a técnica da Aprendizagem sem erro, a qual trabalha com base
na estimulacdo positiva, evitando a reprogramacdo, ou seja, mantém a ligacdo eletroquimica que
resulta na ampliacdo sinaptica paciente vitima de AVE, que sofre intensa despersonalizacéo,
alteracdes témporo-espaciais, necessitando ser entendido e respeitado na sua vontade, sem visto
como um ser além da patologia.

De acordo com Maloy-Diniz (2016), a intervencdo Neuropsicoldgica é baseada num
cronograma envolvendo fases e procedimentos, sendo precedida, nos casos de AVE, por exames
de neuroimagem (Ressonancia Magnética, Tomografia computadorizada - Pet Scan por emissao
de pdsitrons), o que clarifica ao neuropsicélogo quais caminhos tomar no estabelecimento das
estratégias, porém sem desconsiderar o potencial para diagndsticos diferenciais imbricados na
Avaliacdo Neuropsicologica. Considerando as contribuicbes de Morais (2012); Maloy-Diniz
(2016) sobre a reabilitacdo neuropsicoldgica de vitimas de AVE, podemos elencar os 4 pilares da
avaliagdo/diagnostico como: anamnese; observacdo; bateria de testes; escalas de rastreio.

Sobre estes quatro pilares: o diagnostico envolve uma anamnese (Helm-Estrabooks, 2012.
apud Toazza, 2010) exaustiva da vida do paciente, devendo considerar a idiossincrasia do mesmo,
observando fatores familiares, culturais e situacionais; a bateria de testes € aplicada com base no
levantamento das hipoteses durante a Entrevista e Observagao, para posteriormente utilizar de
rastreios para complementar a aplicagcdo dos mesmos. A avaliacdo é importante ndo sé para detectar
os deficits, mas também as fungdes preservadas. Na bibliografia consultada para elaboragéo deste
trabalho foram verificados os testes aplicados em vitimas de AVE: Neupsilin para afasicos; Token
test; Boston Naming; Piramides e Palmeiras; Wechster Memory scale revised; (Moraes, 2012);
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Teste de Aprendizagem Auditivo-verbal de Rey; Evocacdo da Figura Complexa de Rey, Montreal-
Toulouse MT86 (Toazza, 2010). O Neuropsicologo deve considerar que o teste ndo deve ser
aplicado de qualquer forma, sendo um instrumento e ndo um fim. Apds o processo diagnostico, é
estabelecida uma estratégia de reabilitacdo para posteriormente serem aplicados, novamente, 0s
testes para medir as escalas e constatar, ou ndo, avancos e/ou superavits nas fungdes cognitivas e
executivas. (Maloy-Diniz, 2016); Moraes (2012); Muratori e Muratori (2012).

Na reabilitacdo, o profissional, a priori conhecedor das demandas do paciente, ira estabelecer
com o mesmo e com seus familiares, uma série de atividades com alteracfes na dindmica/rotina
para que haja a estimulagdo cerebral, refletindo na arborizagdo dendritica, efetuando a
neuroplasticidade. Segundo Moraes (2012); Muratori e Muratori (2012); Scheffer, Klein e Almeida
(2013), uma equipe multiprofissional € necessaria nos casos de AVE, devido as limitacdes
fonoldgicas, psicoldgicas, motoras. E fundamental que haja estimulagdo fisica e psiquica, pois
objetivando recuperar o paciente no mais alto nivel biopsicossocial, o exercicio, a repeticao
propiciard maior nimero de sinapses. Todas as atividades e exercicios deverdo ser coordenados
perante o estabelecimento prévio das metas a serem alcancadas pelo paciente.

De acordo com Scheffer, Klein e Almeida (2013), atividades como: lembretes, exercicios
para rememorar nomes, enderecos, nimeros compdem a escala de atividades para recuperacao de
funcdes cognitivas, bem como palavras cruzadas, mapas, calendarios, servem de ancoragem
témporo-espacial e contribuem para a integridade, segundo Luria (1981), da consciéncia do Eu, ou
Esquema corporal, conforme estimula a reminiscéncia, sede da Self. Obter de forma gradual,
considerando as limitacdes, a autonomia para manutencdo da vida diaria amplia a autoconfianca e
motiva o cumprimento disciplinado das atividades, concebendo um ciclo que é retroalimentado
devido a percepcao dos sucessos alcangados (Moraes, 2012). Morais (2012) apresenta 0 caso de
um paciente pds AVE, no qual constata que apesar do aumento relativamente baixo dos escores na
reavaliacdo neuropsicoldgica das funcBes cognitivas , pois € variavel o nivel da lesdo, a literatura
consultada mostrou que a recuperacdo da possibilidade de executar as atividades diarias,
devolvendo ao sujeito acometido a sua identidade, a sua funcionalidade e independéncia (ainda
que mediada) € terapéutica. Assim, a intervengdo neuropsicoldgica, proporciona ao paciente vitima
de AVE, alem da possibilidade de recuperacdo das fungdes perdidas, a reabilitacdo, na medida em
que ajusta ao contexto do paciente, acdes com mais produtividade e resultados, educa a familia e
prepara psicologicamente 0 mesmo para conviver com as suas limitagdes/deficiéncias orientando-
0 para suas potencialidades e faculdades intactas e que possam ser trabalhadas.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho foi de cunho exclusivamente bibliografico e de modalidade qualitativa.
As fontes listadas abaixo, das quais podemos citar artigos cientificos e livros, foram o fundamento
e 0 suporte para o desenvolvimento dos textos. Assim sendo, a bibliografia consultada possui
relacdo direta com os temas Neuropsicologia, Reabilitacdo neuropsicoldgica em paciente pos AVE,
Funcbes psiquicas superiores, Avaliacdo neuropsicoldgica, Neurociéncias e Neurofeedback,
Tendéncia Atualizante.

CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental que seja prestada mais atengdo ao sujeito vitima de Acidente Vascular
Encefalico. Esta atencdo deve ser voltada, também, as formas de profilaxia desta complicacdo da
salude. Contudo, em si tratando de sujeitos ja acometidos com este tipo de lesdo, o olhar
Neuropsicoldgico é imprescindivel para que sejam mais efetivas e eficazes as acdes referentes a
reabilitagdo do mesmo. Com base nos conhecimentos produzidos pelo advento das Neurociéncias,
sendo a Neuropsicologia uma vertente desta, € possivel afirmar que a forma como o encéfalo se
relaciona com os estimulos ambientais € fundamental para seu alto ou baixo rendimento, bem como
para sua forma de processamento. Foi abordado o conceito de Neuroplasticidade ou Plasticidade
Cerebral que é importante na estruturacdo da praxis do profissional Neuropsicélogo que sera
facilitador, orientador e fiscal do processo de recuperacdo das funcbes perdidas e/ou adaptacdo a
utilizacdo das funcbes preservadas.

Assim, o presente trabalho buscou expor/elucidar ao leitor a perspectiva da Neuropsicologia
enquanto ciéncia, engajada na informacao sobre o fendmeno do AVE, oferecendo direcionamento
basico quanto aos primeiros passos, que a Literatura apresenta, no tratamento dos pacientes. E
sabido que o sujeito com AVE tem alteracGes incisivas em suas capacidades para a vida cotidiana.
A praxis da Neuropsicologia produz as possiveis recuperagdes de funcdes, porém tdo importante
quanto, educa o individuo a viver de forma mais autbnoma possivel ampliando a sua auto estima e
reestruturando a sua Self.
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