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RESUMO

O acidente vascular cerebral ¢ uma patologia com repercussdes significativas na saude publica,
visto que € a primeira causa de incapacitacao em adultos. Diante desse cendrio, ¢ fundamental
que a tematica conquiste espaco de discussdo para que os impactos sejam conhecidos e as
intervengoes de carater multiprofissional para minimizagao das consequéncias sejam realizadas
de forma precoce. A atuacdo de equipes multiprofissionais estd prevista nas Diretrizes de
Atengdo a Reabilitagdo de Pessoas com Acidente Vascular Cerebral (AVC), sendo o psicélogo
integrante dessa equipe. Por isso, objetivou-se apresentar uma revisdo narrativa de natureza
qualitativa sobre a atuagdo do psicélogo com pacientes acometidos por Acidente Vascular
Cerebral, de forma a reforcar o papel do psicélogo na equipe multiprofissional, ampliando a
compreensdo sobre as possibilidades de atuacdo deste na Unidade de Terapia Intensiva.
Identificou-se que a reabilitagdo cognitiva do paciente ¢ baseada em trés pilares: funcionamento
executivo, estabilidade emocional e reabilitagao atencional.

Palavras-chave: reabilitacdo; acidente vascular cerebral; multidisciplinar; atendimento
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) € caracterizado por um déficit neuroldgico
repentino, derivado de uma lesdo cerebral originada por um distarbio vascular e nao traumatico,
podendo ser classificado como isquémico ou hemorragico. Suas manifestacdes clinicas podem
incluir alteragdes funcionais motoras, cognitivas, perceptivas e de linguagem, dependendo da
area e extensdo afetada. Ha referéncias que indicam que o termo adequado para definir o quadro
¢ Acidente Vascular Encefalico (AVE), abarcando cérebro, cerebelo e tronco encefalico, visto
que a les@o ndo estd restrita ao cérebro e pode acometer qualquer uma dessas regides
(O’SULLIVAN; SCHMITZ, 1993; SANTOS; TEIXEIRA; COELHO, 2018).

O acidente vascular cerebral pode ser de dois tipos: isquémico ou hemorragico. O
primeiro, que representa 85% de todos os casos, ocorre quando alguma artéria ¢ obstruida,
impedindo que as células cerebrais recebam oxigénio. Tal obstru¢do pode ser decorrente de um
trombo ou um émbolo. J& o AVC hemorragico ocorre diante do rompimento de um vaso
cerebral, provocando hemorragia, a qual pode estar localizada tanto dentro do tecido cerebral
quanto na superficie entre o cérebro e a meninge (GOLDMAN; AUSIELLO, 2007). Conforme
Habauer et al (2018), o AVC ¢ considerado a principal causa de sequelas neurologicas e
disfun¢des motoras e cognitivas, sendo que a limitagdo, incapacidade ou invalidez afeta cerca
de 90% dos sobreviventes.

De acordo com a literatura, os déficits cognitivos em pacientes com AVC estio
relacionados com a combinagao de trés fatores, sendo o primeiro deles a localizagdo da lesao.
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O segundo fator refere-se a distribui¢do das disfungdes neuronais que determinam a velocidade
do processamento cognitivo, memoria e reducdo das fungdes executivas. O terceiro fator
relaciona-se ao fato de que o nivel de comprometimento cognitiva esta associado também a
fatores como idade, sexo e comorbidade prévias do paciente (MILINAVICIENE;
RASTENYTE; KRISCIUNAS, 2011).

Em 2012 a Linha de Cuidado do AVC foi instituida visando a reducao da
morbimortalidade e contemplando o tratamento que inicia desde a ocorréncia do evento agudo
até os programas de reabilitagdo ambulatoriais ¢ domiciliares (BRASIL, 2012). Nessa
perspectiva, a reabilitagdo tem um papel fundamental para auxiliar os pacientes na recuperagao
funcional completa, o que atualmente acontece apenas como 5 a 20% dos pacientes (BYEON;
KOH, 2016).

Os protocolos contemplam a atuagdo de uma equipe multiprofissional composta por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, fonoaudidlogos e
farmacéuticos. Entretanto, o presente trabalho se restringird as possibilidades de atuacao intra-
hospitalar do psicologo. Lara (2021), enfatiza que o ato de reabilitar deve ser compreendido
para além de um gesto simples de cuidado, devendo ser um processo que busca a compreensao
e avaliag@o de todos os aspectos biopsicossociais do paciente acometido, visando a melhora da
perda cognitiva e da lesdo cerebral, trabalhando o contexto emocional e a qualidade de vida. O
autor destaca as atribui¢des que o neuropsicologo possui frente a esses casos, enfatizando a
pratica clinica atravessada por recursos, métodos e técnicas que consideram o conjunto de
aspectos fisicos, emocionais, intelectuais e sociais visando recuperar gradativamente a
autonomia do paciente em seu contexto social.

2 MATERIAIS E METODOS

O estudo traz uma revisdo narrativa de natureza qualitativa sobre a reabilitagdo
neuropsicologica de pacientes acometidos por Acidente Vascular Cerebral (AVC).Trata-se de
uma metodologia que permite a realizacdo de uma investigacao flexivel sobre um assunto a
partir da perspectiva tedrica, empirica e conceitual, sem a obrigatoriedade de esgotar todas as
fontes que abordam a tematica (ROTHER, 2007). Foram levantadas referéncias através das
bases de dados PubMed, ScieLO, Web of Science e LILACS, sendo selecionados artigos
originais, de revisao, nacionais € internacionais. Para a busca dos materiais foram utilizados os

descritores “reabilitagdo neuropsicolédgica”, “acidente vascular cerebral”, “terapia intensiva” e
“atuacdo do psicologo”, com o operador booleano AND.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Reabilitacao cognitiva/neuropsicoldogica e atuacio do psicélogo

O namero de casos de AVC que evoluem para 6bito vem reduzindo ao longo dos anos,
cenario que coloca em evidéncia a necessidade de tratamento das sequelas, de modo a auxiliar
o individuo e seus familiares no convivio com as possiveis limitagdes (RANGEL, BELASCO
E DICCINI, 2013). A reabilitagdo cognitiva se volta a essas questdes, sendo determinada pelas
necessidades individuais do paciente e direcionada para estas, visando o fortalecimento de suas
capacidades emocionais, cognitivas, sociais e fisicas. Envolve trés dominios: funcionamento
executivo, estabilidade emocional e reabilitacao atencional. O principal objetivo ¢ a melhora
dos déficits resultantes da lesdo encefalica adquirida, visando maximizar a seguranga, favorecer
o funcionamento didrio e proporcionar qualidade de vida ao paciente (REIS; NOBRE;
CASTRO, 2022).

A Neuropsicologia trata-se de uma area de estudo das neurociéncias que estd voltada ao
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estudo das relagdes existentes entre as fungdes cerebrais, a estrutura psiquica e a sistematizagao
sociocognitiva em seus aspectos patologicos e normais. As primeiras pesquisas iniciaram logo
apds as primeiras guerras mundiais, onde os pesquisadores buscavam o mapeamento de
diferentes tipos de lesdes, perdas cognitivas ou danos cerebrais de soldados sobreviventes, bem
como a analise do impacto desses eventos no comportamento humano (PONTES; HUBNER,
2008; LORING, 2015).

Guerreiro (2003) explica que a avaliacdo neuropsicologica em AVC tem como principal
objetivo a caracterizacdo das fung¢des nervosas superiores mantidas e alteradas em pacientes
acometidos por algum tipo de lesdo cerebral. De acordo com a autora, essa caracterizagao
abarca a verificagdo do nivel de gravidade das alteracdes, utilizando um perfil populacional
como base de comparagdo. Essa verificagdo ¢ realizada através de testes e escalas, que devem
estar regularizados pelo Conselho Federal de Psicologia. No que se refere a tais testes e escalas,
Melo (2015) destaca a caréncia no ambito nacional de instrumentos adequados para a avaliacao
de pacientes com quadros neuropsicologicos, o que dificulta a tomada de decisdo profissional.
A avaliagdo das fungdes neuropsicologicas envolve habilidades de atencdo, linguagem,
raciocinio, percep¢do, aprendizagem, abstragdo, memoria, habilidades académicas,
visuoconstrugdo, processamento da informagdo, afeto e fungdes executivas e motoras. Essa
avaliagdo contribui para o diagnostico, acompanhamento e tratamento de aspectos relacionados
as emogdes, personalidade e comportamento, possibilitando uma relacdo entre as cognigdes e
o funcionamento cerebral (CFP, 2007).

Inserido na equipe multidisciplinar, o psicélogo tem o papel de levantar hipdteses para
um diagndstico preciso, compreendendo como o dano cerebral afeta a dinamica do paciente em
seu contexto biopsicossocial. Com base nisso, a utilizacdo de medidas preventivas imediatas ¢
essencial, visto que conforme o tipo do AVC/AVE o dano cerebral gera alteragdes em curto
prazo. Assim, o planejamento terapéutico, através do mapeamento das capacidades cognitivas
preservadas e alteradas pode colaborar para a reestruturagao neuronal, auxiliando o paciente na
formag¢do de novas conexdes sindpticas através de intervencdes envolvendo exercicios
sensorio-motor, memdria, linguagem e também adaptagdes a nivel social e familiar com o foco
na retomada das atividades diarias do paciente de forma segura e produtiva (DANTAS et al.,
2014; ALBUQUERQUE, SCALABRIN, 2007).

O processo de reabilitacao

O processo de reabilitacdo do paciente que sofre um AVC/AVE deve iniciar durante a
hospitalizagdo, ainda na fase aguda, assim que o mesmo estiver clinicamente estavel. No
decorrer deste processo de reabilitacao a regidao cerebral ¢ trabalhada constantemente visando
proporcionar o encontro de novos estimulos. Nas sessdes, quanto mais recursos terapéuticos e
treinos cognitivos forem utilizados, melhor serdo os resultados. Embora o processo de
reabilitacdo seja individual e baseado nos déficits, os treinos devem envolver recursos como
imagens, jogos, audiovisuais e tarefas de resolu¢do de problemas. A combinagao de treinamento
cognitivo, psicoterapia, analise comportamental, neurofeedback e psicoeducaciao favorece a
melhora das fungdes executivas (CECATTO; ALMEIDA, 2010; SANTOS; TEIXEIRA;
COELHO, 2018).

Um documento com Diretrizes clinicas de Abordagem aos Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral foi elaborado pela Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo,
apresentando protocolos para atuacao da equipe multidisciplinar. O protocolo de atendimento
da psicologia ¢ dividido entre atendimento hospitalar e pds hospitalar. Dado o foco do presente
trabalho de abordar as possibilidades para atuacdo do psicologo no contexto de terapia
intensiva, sera apresentado o protocolo da psicologia. Conforme o documento, nas primeiras
24 horas o profissional pode avaliar a capacidade cognitiva e comunicativa do paciente para a
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posterior avaliagdo comportamental. Pacientes com dificuldade de comunicagdo, de
compreensdo ou com quadro instavel ndo possuem indicagdo de avaliacdo. Diante desse
contexto, o psicologo deve direcionar seu atendimento a familia, realizando entrevista clinica
visando coleta de dados da histéria do paciente e acolhimento do contexto atual do enfermo
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2018).

Conforme protocolo, frente a condigdes adequadas para atendimento, o psicélogo pode
realizar a avaliacdo de estagios iniciais de sintomas depressivos pés AVC através de entrevistas
clinicas e aplicacao de instrumentos como o Questionario de Saude do Doente (PHQ-9). Diante
da identificagdo de sintomas de depressdo e/ou ansiedade, sdo realizadas intervencdes de
psicoeducacao e contatos com servigos da rede de saude visando encaminhamentos pos alta,
visto que o tempo de permanéncia no hospital ¢ breve (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DO ESPIRITO SANTO, 2018).

De acordo com Acioli et al (2020, p.3143) “o psicologo atua na orientacao informativa
sobre as func¢des neuropsicoldgicas do paciente, auxiliando o trabalho de questdes afetivo-
emocionais e no processo de relacionamento com os familiares”. Os autores destacam o uso de
técnicas da terapia cognitivo-comportamental que incentivam uma mudanga cognitiva através
do monitoramento e alteragdo do comportamento. Diante do diagnéstico, muitos pacientes
tendem a sentirem-se desamparados frente a necessidade de adaptagdes na rotina, realidade
diante da qual a psicoterapia auxilia por contribuir para o desenvolvimento de metacogni¢ao,
que consiste em favorecer a reflexdo do individuo acerca de seus proprios pensamentos € a
relacdo destes com seu humor (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO ESPIRITO
SANTO, 2018). Na mesma perspectiva, Rangel, Belasco e Diccini (2013) enfatizam os
beneficios da reabilitagdo psicologica e a insercao/estimulo de atividades fisicas nesse processo,
visto que contribuem para a melhora da autoconfianga.

Repercussoes do AVE/AVC no campo biopsicossocial

O Acidente Vascular Cerebral ¢ um evento inesperado na vida de qualquer sujeito, com
potencial elevado para ser vivenciado de forma estressante, dada a representacdo de ameaga ao
senso de controle pessoal. E uma situagio que exige um esfor¢co adaptativo para o
enfrentamento de déficits decorrentes de um evento nio desejado e que gera desorganizagao
nos ambitos fisico, psicologico e social (FORTES, NERI, 2004).

Os déficits p6s AVC/AVE podem ser categorizados como: desordens da linguagem,
desordens perceptuais cognitivas, depressdo e outras perturbacdes emocionais €
comportamentais. A consequéncia fisica mais comum ¢ a hemiplegia, que consiste na paralisia
completa dos membros inferiores e superiores do mesmo lado do corpo. Entretanto, problemas
de comunicagdo, percep¢ao, cognicao e sensoriais também sao sequelas comuns e todas afetam
o estado mental do paciente, com potencial para influenciar significativamente nas habilidades
do sujeito (OLIVEIRA, SILVEIRA, 2011).

Clarke (2003), menciona que nos casos em que as incapacidades residuais do AVC
restringem aspectos da identidade pessoal e autodefini¢do, impedindo o envolvimento em
atividades que constituem sua identidade, a sensagdo de bem-estar do individuo entra em
decréscimo, afetando sua qualidade de vida. Coleman (1996) enfatiza a ideia de uma crise
vivenciada, considerando a descontinuidade do estilo de vida e a necessidade do acionamento
de estratégias de enfrentamento adaptativas para a manutencao do senso de controle.

Tal crise, marcada por déficits que comumente levam a incapacidade e perda da
independéncia pé6s AVC/AVE ¢ um fator que afeta diretamente a qualidade de vida do paciente.
A dificuldade em realizar as atividades de vida diaria (AVD’s) e a consequente dependéncia,
mesmo que parcial, pode desencadear quadros de estresse, ansiedade ou depressdo. O
comprometimento cognitivo e os transtornos de humor sao apontados pela literatura como a
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deficiéncia invisivel pos AVC (SILVA, et al., 2021; SAGNIER et al., 2019).

Alguns estudos destacam aspectos preditores de depressao pos AVC: sendo eles a
historia prévia de depressao, episddio prévio de AVC, déficit cognitivo, sexo feminino e historia
familiar de transtorno psiquiatrico. A manifestagao de um transtorno depressivo pé6s AVC pode
influenciar na adesdo do paciente ao tratamento, na recuperacdo funcional e também na
readaptacao frente as atividades diarias e convivio social (OSTIR et al., 2002; TSAI et al., 2016;
AYERBE et al., 2011).

4 CONCLUSAO

Em face do que foi exposto, entende-se como fundamental a intervengdo do psicélogo
em casos de Acidente Vascular Cerebral ainda na hospitalizacao visando a construgao de um
plano de tratamento alicer¢ado no suporte familiar, monitoramento do estado mental e
reabilitagio neuropsicologica. E nesse periodo intra-hospitalar que o paciente e familia
deparam-se com os primeiros impactos dos déficits decorrentes do AVC, sendo natural uma
resposta emocional caracterizada pela desorganizacdo emocional. Por um lado, o paciente
enfrenta a perda da autonomia e a necessidade de readaptacao do novo contexto e por outro
lado, a rede de suporte familiar e/ou social também necessita compreender e dar suporte a nova
condicdo do paciente, sendo este um grande aliado para melhora da condicao fisica do paciente
e suporte emocional para enfrentar e ressignificar a nova situagao. Frente a esse cenario, o
psicologo pode contribuir através do acolhimento do paciente e seus familiares e da avaliacdo
das fung¢des neuropsicologicas, visando realizar as intervengdes adequadas para 0 momento e,
sobretudo, assegurar os encaminhamentos necessarios para que uma resposta emocional
desadaptativa nao afete a reabilitagdo funcional, cognitiva, psiquica e social a curto, médio e
longo prazo. Ademais, sugere-se que novos estudos sejam descritos para ampliar a discussdo e
alinhar as possibilidade de reabilitagdo as pessoas que sao acometidas por este processo de
adoecimento que pode ser de curto ou longo prazo.
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