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RESUMO. O objetivo deste estudo foi apresentar os resultados da reabilitacdo de um
adolescente com dano cerebral precoce no hemisfério direito e cerebelo por acidente
vascular cerebral com evolucdo superior a dez anos e sem histérico de tratamento formal.
O método utilizado foi o estudo de caso Unico, com avaliagdo pré e pds-aplicacdo de um
programa de reabilitacdo neuropsicoldgica. Os resultados obtidos evidenciaram a melhora
do funcionamento dos sistemas funcionais para as ac¢des praticas, ludicas, gréficas e
verbais do paciente. Mudancas positivas também foram observadas no aspecto motor, no
tbnus muscular e no equilibrio. O paciente mostrou-se mais independente, houve aumento
nos interesses, maior nivel de regulacéo, de responsabilidade e participacao ativa em sua
vida cotidiana. A avaliacdo neuropsicoldgica deve considerar a causa psicofisiologica das
dificuldades do paciente, juntamente com a atividade orientadora da idade psicoldgica. Os
resultados deste tipo de avaliagdo permitem a elaboracdo e aplicagcdo de programas
efetivos de reabilitacdo, inclusive depois de longos periodos sem um tratamento formal. A
teoria neuropsicoldgica de Luria, juntamente com a teoria do desenvolvimento psicoldgico,
representa uma base solida para a avaliacédo e organizacdo do processo de reabilitacdo em
casos de pacientes com dano cerebral, mesmo depois de varios anos ap0s o evento
traumatico.
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NEUROPSYCHOLOGICAL REHABILITATION IN CASE OF ADOLESCENT
WITH CEREBROVASCULAR EVENT IN EARLY CHILDHOOD

ABSTRACT. The objective of this study is to present results of the rehabilitation of an
individual case of an adolescent patient with early brain damage in right hemisphere and
the cerebellum because of a stroke with an evolution of more than ten years without any
formal treatment. The method of the individual case study was used in this research,
performing a pre-and-post qualitative assessment before and after of the application of the
neuropsychological rehabilitation program. The results obtained in the study allowed to point
out an improvement in the functioning of functional systems for practical, ludical, graphic
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and verbal actions of the patient. Positive changes were obtained in the motor sphere,
muscle tone and balance. The patient became more independent in his general behavior,
his interests were increased, he showed a higher level of regulation, responsibility, and
active participation in his day-to-day life. Neuropsychological assessment should consider
the psychophysiological cause of the patient’s difficulties together with the guiding activity
of psychological age. Results of such assessment lead to elaboration and application of
effective programs for rehabilitation even after long periods without formal treatment. Luria’s
neuropsychological theory together with the theory of psychological development represents
a solid background for the assessment and organization of the rehabilitation process in
cases of patients with brain damage after several years since the event.

Keywords: Brain injury; right hemisphere; neuropsychological rehabilitation.

REHABILITACION NEUROPSICOLOGICA EN CASO DE ADOLESCENTE
CON EVENTO CEREBROVASCULAR EN LA PRIMERA INFANCIA

RESUMEN. EIl objetivo de este estudio es presentar los resultados de la rehabilitacion de
un adolescente con dafio cerebral temprano en hemisferio derecho y cerebelo por evento
cerebrovascular con evolucion mayor a diez afios y sin historial de tratamiento formal. El
método usado fue el estudio de caso Unico, con una evaluacion pre y post aplicacién de un
programa de rehabilitacion neuropsicoldgica. Los resultados obtenidos evidenciaron la
mejoria en el funcionamiento de los sistemas funcionales para las acciones practicas,
ludicas, gréficas y verbales del paciente. Cambios positivos también fueron observados en
la esfera motora, el tono muscular y el balance. El paciente se mostr6 mas independiente,
sus intereses se incrementaron, evidencié un mayor nivel de regulacion, responsabilidad y
participacion en su vida cotidiana. La evaluacion neuropsicoldgica debe considerar la causa
psicofisioldgica de las dificultades del paciente, junto con la actividad rectora de la edad
psicoldgica. Los resultados de este tipo de evaluacion permiten la elaboracion y aplicacion
de programas efectivos de rehabilitacidon, incluso después de largos periodos sin un
tratamiento formal. La teoria neuropsicolégica de Luria, junto con la teoria del desarrollo
psicoldgico, representa una base sélida para la evaluacion y organizacion del proceso de
rehabilitacion en casos de pacientes con dafio cerebral, alin después de varios afios desde
el evento.

Palabras clave: Dafio cerebral; hemisferio derecho; rehabilitacion neuropsicoldgica.

Introducéo

Um estado 6timo do sistema nervoso central, desde o nascimento, & considerado
uma das condi¢cdes essenciais para um curso positivo do desenvolvimento psicolégico
dentro do paradigma historico e cultural (Vygotsky, 1997). Consequentemente, danos
organicos no cérebro na infancia precoce seriam a razdo para dificuldades no
desenvolvimento psicoldgico. Vygotsky (1993) foi quem propds estudar o papel ndo apenas
do nivel anatdmico dos danos cerebrais, mas também os efeitos da situagdo social de
desenvolvimento para entender as causas do atraso no desenvolvimento psicologico em
diferentes idades ontogenéticas. A compreensao adequada da sindrome neuropsicoldgica
requer uma analise complexa dos niveis fisiologico/organico,
psicofisioldgico/neuropsicolégico e psicolégico. Neste caso, 0s sintomas negativos e
diferentes deficiéncias ndo devem ser compreendidos apenas pela imaturidade ou por
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danos estruturais no cérebro, mas sempre pelas caracteristicas de cada situacdo social
concreta de desenvolvimento. Com esse termo, Vygotsky (1997) tinha em mente o tipo
concreto de relacbes existentes entre a crianca e os adultos préximos (os tipos de
atividades e comunicacdo) que organizam o desenvolvimento psicolégico dele/dela em
cada periodo do desenvolvimento ontogenético.

Poucos estudos relatam casos com descri¢cdes precisas de dados clinicos sobre a
avaliacdo das dificuldades ap6s mais de dez anos entre danos organicos cerebrais na
primeira infancia e suas consequéncias na adolescéncia inicial. Normalmente, os estudos
centrados em danos cerebrais, como eventos cerebrovasculares em criangas, relatam a
auséncia de conhecimento sobre procedimentos de avaliagdo e intervengdo mais
apropriados, que sempre se basearam em estudos com adultos (Jordan & Hillis, 2007).
Eventos cerebrovasculares em criangcas tém incidéncia média de 13/100.000.
Aproximadamente 20% deles morrem e mais de 50% das criancas apresentam sequelas
neurolégicas nas idades seguintes (Giroud et al., 1995 e Lanska et al., 1991 apud Ciccone,
Cappella, & Borgna-Pignatti, 2011). Johnson (2009) reconheceu que criancas com
disturbios motores e de neurodesenvolvimento sdo sedentérias, manifestam equilibrio
reduzido, fraca forca muscular, resisténcia e flexibilidade, levando-as a obesidade e
depressao. Hasset et al. (2018) enfatizaram a importancia de atividades que incentivem a
independéncia (além da fisioterapia) para melhorar a motivacdo dos pacientes e a
participacdo da familia.

Nos casos de danos orgéanicos na infancia, a importancia da reabilitacdo precoce,
integral, interdisciplinar, formal, individualizada e intensiva é amplamente aceita (Pallesen,
Buhl, & Roenn-Smidt, 2016; Buhl & Pallesen, 2015). No entanto, na pratica, as propostas
sdo orientadas para o treinamento fisico, comportamental e cognitivo. Alguns estudos
fisiol6gicos recentes afirmam que a reorganizacao e a compensacao cerebral da substancia
cinzenta dentro do hemisfério contralateral a lesdo, em vez do hemisfério diretamente
danificado, leva a recuperacédo menos eficaz em pacientes com danos cerebrais adquiridos
nas primeiras fases da vida (Artzi et al., 2016). Esses ultimos autores acreditam que a
reorganizacao funcional dentro do mesmo hemisfério, em vez do hemisfério contralateral,
permite-lhes obter melhores resultados na recuperacdo motora e linguistica em pacientes
com danos cerebrais precoces. ldeias semelhantes sobre o papel primordial da
reorganizacdo dos sistemas funcionais dentro do hemisfério danificado, e ndo do
contralateral, foram expostas nos trabalhos de Luria e seus seguidores.

Reabilitagcdo neuropsicolégica de acordo com o paradigma histérico-cultural

A concepcao neuropsicoldgica de avaliacéo e correcdo em casos de danos cerebrais,
com base no modelo de desenvolvimento historico e cultural de Vygotsky (1997), Luria
(1980) e seus seguidores tém mostrado reais possibilidades de assegurar a aquisicdo da
experiéncia cultural de que cada crianca precisa, de acordo com sua idade psicolégica, da
reabilitagdo do movimento, e da reorganizagdo de sistemas funcionais em criangas e
adultos, bem como em pacientes com dano cerebral e distirbios no desenvolvimento
ontogenético (Leodntiev & Zaporozhets, 2016; Gonzalez-Moreno, 2018).

Esse modelo de reabilitacdo € baseado em principios fisiologicos, psicologicos e
pedagdgicos. No nivel fisioldgico, tais principios propdem a consolidagdo de novos
sistemas funcionais, de acordo com a idade psicolégica do paciente (Luria & Tsvetkova,
1966). O processo de reabilitacdo deve contemplar a reorganizacéo de toda a atividade do
paciente em vez de treinar funcdes e tarefas isoladas, para estabelecer um programa de
reabilitagdo bem estruturado e influenciar sistematicamente os mecanismos centrais do
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dano, identificados durante a avaliacdo neuropsicologica qualitativa de déficits (Tsvetkova,
2016). Tais procedimentos de avaliacdo e reabilitacdo consideram ndo apenas o nivel de
comprometimento cortical, mas também a organizacéo subcortical de sistemas funcionais
em diferentes idades. Estudos recentes tém incluido avaliagdes que combinam andlises
eletrofisioldgicas, anatbmicas, neuropsicoldgicas e psicolégicas da sindrome na infancia
(Ochoa & Quintanar, 2018).

O objetivo deste estudo é apresentar os resultados de uma avaliagcdo qualitativa
clinica com base na teoria de organizagao funcional do cérebro, juntamente com o contetido
e o0s resultados da reabilitacdo. A avaliacdo foi realizada nos niveis psicolégico,
neuropsicolégico e eletrofisiologico. Os dados da avaliagdo serviram de base para a
elaboracao do programa de reabilitacdo neuropsicolégica.

A avaliagéo neuropsicoldgica foi realizada de forma individual em cinco sessfes de
50 minutos cada. A avaliacao foi conduzida de acordo com o0 esquema neuropsicologico
geral de Luria, modificado e adaptado para pacientes de lingua espanhola. A avaliacao
incluiu tarefas com acdes concretas, tarefas simbolicas e dialogos, a fim de avaliar os
componentes funcionais das atividades psicoldgicas e a zona de desenvolvimento proximal
para as acdes praticas e cognitivas dos pacientes.

Método

O meétodo compreendeu o estudo de um caso clinico individual por meio da
realizacdo de uma avaliacdo pré e pos-intervencdo com uma comparacao intrassujeito
antes e depois da aplicacdo de um programa interventivo. O método de avaliacao
neuropsicolégica qualitativa foi realizado, seguido pela andlise da sindrome
neuropsicoldgica, enfatizando os aspectos fortes do desenvolvimento do paciente
juntamente com a descoberta dos aspectos fracos e dos mecanismos centrais da sindrome.
O método também incluiu a analise da idade psicolégica atual, zona de desenvolvimento
atual e proximal, e os niveis de a¢fes praticas e intelectuais acessiveis. Essas informacdes
serviram como base para a criacdo, organizacao e execucdo do programa de reabilitacdo
neuropsicolégica, juntamente com as tarefas de trabalho individual e tarefas conjuntas com
0S pais.

Caso

Um paciente de 12 anos, que sofreu um derrame cerebral quando tinha um ano de
idade, foi incluido no estudo. A ressonancia magnética apontou para um hematoma epidural
no hemisfério direito frontotemporal e parietal e alteracbes focais na ponte como
consequéncia de um evento isquémico, juntamente com uma lesdo no hemisfério cerebelar
direito. O paciente apresentava fortes dificuldades de comunicagéo e auséncia de habitos
cotidianos, como lavar as méos e usar uma colher. O paciente ndo conseguia andar de
forma independente, apresentava graves dificuldades de equilibrio e na esfera motora e
usava uma cadeira de rodas. O paciente também estava com sobrepeso, tinha pé torto e
diplegia espastica. Seu histérico escolar ndo era constante, e ele nunca participou de
medidas especificas de reabilitacéo.

Na primeira avaliagdo neuropsicoldgica, o paciente ndo tinha contato com membros
de sua familia ou amigos de sua idade, mostrando dificuldades na comunicagdo com
estranhos. Costumava passar suas noites assistindo televisao.

Estagios do estudo e procedimento

A avaliagdo neuropsicolégica inicial foi realizada individualmente ao longo de cinco
sessOes de 50 minutos cada. ApGs a avaliacdo neuropsicoldgica inicial, o programa de
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reabilitacdo neuropsicolégica foi criado e aplicado. Foram fornecidas recomendacdes para
o ambiente doméstico, orientando a reorganizacdo das tarefas em casa, incluindo
atividades de jogo e acdes praticas com objetos concretos, visando aumentar a
independéncia na vida cotidiana.

No final do programa, uma avaliagcdo neuropsicologica final foi aplicada para avaliar
0 progresso apos o trabalho com o programa proposto. Por questdes de validade clinica, a
pos-avaliacao foi realizada por outro neuropsicologo.

Avaliagéo clinica

A avaliacdo neuropsicologica qualitativa, antes e apos o trabalho com o programa de
reabilitacéo, foi realizada com a ajuda dos seguintes instrumentos, criados de acordo com
0s principios da neuropsicologia historica e cultural (Luria, 1980; Vygotsky, 1997):

- Avaliacdo Neuropsicologica Breve para Criancas — Puebla (Solovieva & Quintanar, 2017).
- Avaliacdo Neuropsicolégica de Criancas Pré-Escolares (Quintanar & Solovieva 2010).

- Avaliacao Neuropsicolédgica da Aprendizagem Escolar (Quintanar & Solovieva, 2012).

- Tarefas complementares para avaliacdo da producdo e compreensao da fala oral.

- Avaliagdo Eletrofisioldgica incluiu o registro eletroencefalografico seguido de analise
gualitativa visual para avaliar as condicfes funcionais e o grau de maturidade dos niveis
cerebrais corticais e subcorticais.

Resultados da avaliacao clinica inicial

Durante a avaliagdo clinica, foram observadas dificuldades significativas com o
equilibrio, baixo ténus muscular em todos os membros, for¢a reduzida em ambas as méaos,
dificuldade em segurar um lapis e auséncia de preferéncia manual. O paciente apresentou
contato visual limitado com os psicélogos e falta de motivacdo para as tarefas
apresentadas.

A avaliacdo neuropsicolégica permitiu descobrir 0s seguintes aspectos positivos dos
sistemas funcionais: ‘ativacdo do tbnus cortical, andlise e sintese fonémica, analise e
sintese cinestésico-tatil, retencao de informacdes visuais e audioverbais’.

Ao mesmo tempo, foram detectadas dificuldades significativas na ‘analise e sintese
espacial’ em todas as tarefas apresentadas nos niveis verbal, perceptivo e material. O
paciente ndo compreendia estruturas gramaticais complexas em frases, como frases com
preposicdes espaciais e conectores. O paciente podia desempenhar melhor algumas
tarefas apenas com a ajuda de regulacdo verbal externa; ele conseguia apontar partes
ausentes em desenhos e reconhecer diferentes caracteristicas em alguns desenhos
estilizados. Em outras tarefas complexas, o paciente apresentava dificuldades graves. Ele
ndo conseguia identificar a metade ausente de varias imagens, apesar da orientacao
constante externa do adulto. No caso de acdes materiais, 0 paciente conseguia encontrar
a localizac&o de algumas partes do proprio corpo e executar ordens diretas espaciais. As
dificuldades surgiam durante o reconhecimento dos lados esquerdo e direito em todas as
instrucoes.

A avaliagdo da ‘organizagcdo sequencial de movimentos e agbes’ mostrou
impossibilidade total de coordenacéo reciproca das méaos, de realizar mudancas dinamicas
na posi¢do dos dedos e de concluir uma sequéncia de movimentos manuais (teste de
fluéncia motora). Foi necessario apresentar fragmentacdo dos estimulos para a repeticdo
de uma série de palavras, silabas e sons. Foi observada a simplificagéo de sequéncias em
niveis concretos (objetos reais), juntamente com a perseveragdo de elementos em todas
as tarefas, incluindo um exercicio de fluéncia semantica.
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Também foi observado o déficit no funcionamento do ‘mecanismo de programacéo e
controle de agdes voluntarias’ em todas as tarefas relacionadas ao planejamento e
organizacao seletiva de acdes. O paciente mostrou incapacidade de realizar a execucao de
uma tarefa verbal associativa e conflituosa. Associagcbes colaterais constantes foram
apresentadas em suas respostas antes da apresentacdo de um estimulo (palavra). Além
de intrusbes e contaminagdo verbal, houve forte perseveracdo em todas as tarefas
intelectuais complexas. A mesma resposta foi obtida para diversas perguntas verbais.

A avaliagdo mostrou que o paciente ndo compreendia o significado e o sentido de
textos, linguagem metaférica e figurativa, provérbios e piadas de forma alguma. O paciente
apresentou multiplas associagbes colaterais, intrusées semanticas e substituicbes em
todas as tarefas e didlogos de comunicacéo diaria. O conteludo de suas expressoes era
concreto e incoerente. A compreensao da fala estava reduzida ao nivel de palavras e frases
concretas com gramatica simples e direta.

O paciente ndo conseguia corrigir seus préprios erros cometidos em uma ampla
gama de atividades, apesar da ajuda constante e orientacéo do neuropsicoélogo. A avaliacao
detectou a auséncia de organizacéo e planejamento para realizar tarefas formuladas, que
claramente envolviam tarefas de cancelamento. O paciente ndo aceitava as estratégias de
ajuda fornecidas pelo neuropsicologo, demonstrando comportamento constante de
impulsividade e distracao.

A avaliagdo da ‘idade psicolégica’ mostrou auséncia de motivacao para atividade
intelectual e comunicacédo verbal direcionada para objetivos préprios da adolescéncia. As
tarefas que introduziram atividades de brincadeira eram muito mais acessiveis para o
paciente. A motivacdo do paciente aumentava sempre de acordo com a participacao ativa
em tarefas recreativas com o uso de objetos concretos. Ao mesmo tempo, o paciente nao
conseguia propor qualguer tipo de jogo de tabuleiro ou tarefa concreta por iniciativa prépria,
mas aceitava as regras e etapas dos jogos apés a sugestao do psicélogo, sempre de acordo
com a presenca de objetos concretos externos. O uso cultural de brinquedos e objetos em
nivel concreto era conhecido e aceito pelo paciente.

No que diz respeito as funcbes da linguagem, foi detectado um desenvolvimento
limitado da fungdo ‘comunicativa’. As expressdes orais estavam repletas da constante
presenca de associacbes colaterais e respostas concretas. O paciente mostrava
incapacidade em manter um didlogo coerente, juntamente com dificuldades na expressao
clara de ideias. A fungao de ‘regulacado da linguagem apresentou fraco desenvolvimento’,
posto que a regulacao corporal dada pelo psicélogo era necessaria para todas as tarefas.
A funcédo de mediacdo da linguagem demonstrou baixo nivel de aquisicdo, pois ndo era
possivel usar um objeto como uma ferramenta para lembrar informacgdes. O paciente ndo
conseguia usar as palavras como uma ferramenta de substituicdo para um objeto ou uma
acao. Por fim, o paciente apresentava pouco conhecimento de conceitos empiricos e
completa auséncia de conceitos cientificos. A aquisicdo de a¢des escolares, como escrita,
leitura e calculo, ndo estava acessivel de forma alguma.

No que diz respeito a ‘esfera voluntaria’, os movimentos apropriados e voluntarios
foram alcancados apenas em situacdes com conteudo ludico. Nas atividades graficas, as
execugOes se limitaram a rabiscos sem sentido; o paciente ndo reconhecia as formas
globais dos objetos no espaco perceptivo.

Com base em todos os dados expostos, a avaliacdo neuropsicoldgica inicial permitiu
concluir que havia grave déficit funcional no mecanismo de programacdo e controle,
fraqueza funcional na sintese espacial e na organizacdo sequencial de movimentos e
acoes.
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Do ponto de vista psicolégico, foi concluido que a idade psicolégica do paciente
correspondia a primeira fase da idade pré-escolar, pelo fraco desenvolvimento de diferentes
funcdes da linguagem, baixo nivel de funcdes simbdlicas, auséncia de atividade grafica e
motivacdo predominante para tarefas ludicas com suporte concreto.

Sob um ponto de vista eletrofisiolégico, a analise qualitativa visual permitiu
comprovar incongruéncia no estado funcional do cortex que se relaciona com a idade
cronologica. Nas secdes central e temporo-parietal, séo registrados longos periodos (até 5
segundos) de oscilacdo lenta (6-7 Hz). Essas deviagdes focais do EEG indicam diminui¢cao
da excitabilidade das zonas corticais somatossensoriais e motoras. Uma caracteristica
marcante do EEG do paciente é a presenca de fusos alfa predominantemente nas
derivacdes frontais do hemisfério direito. De acordo com o estudo MEG, a fonte dos padrbes
EEG semelhantes ao alfa na regido frontal & o cortex cingulado anterior (Connemann et al.,
2005). Essa zona pré-frontal na superficie medial do hemisfério direito é uma parte
importante do sistema cerebral que fornece controle executivo e atencdo sustentada
(Posner & Fan, 2008).

Programa de reabilitagcdo neuropsicolégica

O programa foi projetado e aplicado apds a avaliacdo inicial. Os pais do paciente
assinaram um acordo de participacdo no programa durante 40 sessfes organizadas em
guatro meses. Cada sesséo era individual e tinha a duracédo de 01 hora. O programa foi
aplicado por um neuropsicologo formado sob os fundamentos do modelo histérico-cultural,
no Hospital da Universidade de Puebla, no México. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Auténoma de Puebla, e os procedimentos foram seguidos para
garantir o cumprimento dos principios e normas da Declaracdo de Helsinque.

O programa foi baseado em principios essenciais de reabilitacdo neuropsicoldgica,
gue visam o desenvolvimento psicoldgico. Isso significa organizar as tarefas, que incluem
componentes fracos dos sistemas funcionais, incorporando-os em ac¢des direcionadas para
objetivos. Todas as tarefas foram apresentadas na zona de desenvolvimento proximal, o
gue significa que o paciente poderia realiza-las com a ajuda externa do adulto (Akhutina &
Pylayeva, 2012). As ac8es foram incluidas na atividade ludica, que era significativa para o
paciente. Gradualmente, um nivel perceptivo de ac¢des foi introduzido, de acordo com a
teoria da interiorizacdo de Galperin (Galperin, 1992). A¢des intelectuais simples foram
introduzidas em niveis materiais e materializados. Orientacdo detalhada foi fornecida pelo
psicologo para todas as tarefas, como elemento central da estrutura da agéo psicolégica.

O objetivo geral do programa consistia em promover o funcionamento da
programacao e controle, sintese espacial simultdnea e organizacdo motora sequencial,
além de facilitar o aumento do tbnus muscular nas méaos e do equilibrio. O objetivo
complementar foi a introducdo de atividade gréfica, formando independéncia em acdes
praticas cotidianas concretas e fortalecendo a motivagdo comunicativa e cognitiva.

O programa consistiu em duas etapas, que foram organizadas de acordo com 0s
seguintes principios: do simples para o complexo, do material para o verbal e do orientado
para o independente (Tsvetkova, 2016).

A primeira etapa tinha como objetivo o gradual aprimoramento do planejamento,
organizacéo e verificacdo em tarefas ladicas e construtivas; preparacado para a introducao
do desenho por meio da identificagéo de formas globais; apoio ao tbnus muscular nas méaos
e aspectos de equilibrio na posicéo sentada. As tarefas empregadas incluiam: identificacédo
de formas modelo em objetos reais enquanto caminhava no quintal, encontrar objetos
correspondentes a um modelo de forma apresentado, elaboracdo de modelos de formas
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com argila, montagem e desmontagem de objetos praticos reais usando pressiao, como
cafeteiras (espremedores de suco) etc., representacdo simbdlica de acbes e gestos em
jogos; ouvir histérias seguidas de analise e reproducédo de frases curtas de acordo com o
conteldo e a acdo das histérias com a ajuda de bonecas e outros brinquedos, jogos
motores sequenciais com o uso de bolas de grande tamanho.

O objetivo da segunda etapa era a pratica da linguagem expressiva produtiva, a
organizacdo, planejamento e verificacdo por meio de tarefas ludicas, a representacao
simbdlica de um objeto por meio de figuras no espaco perceptivo gréafico; a inclusdo de
atividades construtivas complexas; a continuidade no trabalho com o equilibrio do ténus
muscular na posi¢do em pé.

Resultados da avaliacao clinica final

A avaliacdo neuropsicolégica final permitiu observar mudancas qualitativas
significativas na atividade e personalidade do paciente. Em primeiro lugar, o paciente
passou a ser capaz de manter contato visual positivo e comunicacdo com os adultos. Ao
contrario da avaliacédo inicial, ele mostrou grande interesse e motivacdo para a realizacao
de todas as tarefas propostas. Os pais do paciente notaram maior disposi¢ao e organizacao
para realizar atividades em casa e na escola, aumento na coeréncia nos dialogos, menos
disperséo e mais topicos de conversa. O paciente passou a pedir tarefas de casa na escola
e estava ansioso para realiza-las; ele demonstrou mais motivacao cognitiva e comecou a
mostrar humor sociavel e alegre com outras pessoas. A Tabela 1 mostra as mudancas
gualitativas observadas no tonus muscular, equilibrio e nas tarefas graficas.

Tabela 1 Observagdes qualitativas pré e pos-intervencao

Area

Avaliacao inicial

Avaliacao final

Equilibrio e ténus

muscular

Atividade gréfica e

organizacao
espacial

Verificacdo
planejamento
nivel perceptivo

e
no

Hipotonia em ambas as ma&os.
Impossibilidade de agarrar objetos
com precisdo usando os dedos.
Dificuldade significativa em
manter o equilibrio, exigindo ser
carregado o tempo todo.

Rabiscos, mesmo com regulagéo
verbal pelo avaliador e pontos de
orientacdo usando papéis A4.
Impossibilidade de estabelecer
formas globais de objetos. Nos
niveis verbal, perceptivo e
materializado, ele mostrou
impossibilidade de compreender
preposicdes espaciais. No nivel
material, ele mostrou dificuldades
na identificacdo do esquerdo e
direito.

Na tarefa de cancelamento,
impossibilidade de reconhecer
erros, mostrando  execucao
aleatdria e presenca de rabiscos
perseverativos.

Possibilidade de segurar um lapis
de forma independente (Figura 1), e
construir/desmontar brinquedos,
bem como construir torres altas com
pequenos cubos usando apenas o
indicador e o polegar. Ele
trabalhava em pé e se movia
apenas segurando um braco.
Paciente capaz de desenhar as
formas globais de objetos e unir
pontos seguindo pontos de
orientacdo (Figura 2). Melhor
representacdo de objetos simples.
Mostra melhoria na atividade grafica
com melhor tébnus muscular nas
maos. Tudo feito em A4.

(0] paciente executou
satisfatoriamente comandos com
preposicdes espaciais, incluindo
esquerda-direita em um nivel
materializado.

Melhor conscientizacdo sobre seus
erros e tentativa de corrigi-los.
Planejamento correto nas tarefas de
cancelamento (Figura 3).
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Figura 1. Equilibrio e tdnus muscular nas maos

¥

Nota. Exemplo de tarefa gréfica realizada. As execucdes foram feitas enquanto estava em pé com
0 apoio do neuropsicologo para segura-lo. O paciente esta segurando a caneta durante a realizagédo
das tarefas gréficas.
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Figura 2. Atividade grafica

Nota. Tarefas graficas de ‘cédpia de uma casa’ e ‘desenho de uma crian¢a’ durante a avaliagao inicial
(acima) e final (abaixo).
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Figura 3. Verificacdo e planejamento no nivel perceptivo

POOOO0EOO
PAOOAOOO®
®0BROOBOV

OREEOOA0OO
OEREOAOAOOB®
RECEOOA®OO

PAROOAOOOB
OOPOOOBOO

Nota. Cumprimento da tarefa de cancelamento durante a avaliacao inicial (acima) e final (abaixo).

Um dos progressos mais notaveis do tratamento estava relacionado a mudancas na
fala oral do paciente. Na primeira avaliacdo, foi relatada a presenca de contaminacao
verbal, perseveracdes no nivel intelectual, fala incoerente, com fraca sequéncia temporal e
aparecimento frequente de associacdes colaterais quando havia apresentacao de estimulo
(palavra). Na avaliacéo final, ficou evidente a auséncia de perseveracdes de pensamento,
associag0Oes colaterais, intrusdes, contaminac¢des verbais e respostas impulsivas durante a
repeticdo de palavras, perguntas diretas e didlogo. Foi observada coeréncia e sequéncia
temporal em sua fala, evidenciando a possibilidade de verificar suas verbalizagdes e iniciar
e manter breves conversas. A Tabela 2 apresenta exemplos representativos da fala pré e
pos-avaliacao.
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Tabela 2 Caracteristicas clinicas da fala

Avaliacdo inicial

Avaliacéo final

Avaliador (A): quando as pessoas tém
medo?

Paciente (P): medo, os passaros tém anos e
ficam com medo. Saiu, meu o qué? Vocé
quer ir para minha casa?

Exemplo de dialogo:

A: me diga, 0 que vocé vai fazer amanha?
P: oh! Eu ndo vou a lugar nenhum amanha,
hein! Sim, vou sair com meus pais, mas vocé
vai cuidar disso, hein?

A: do que eu vou cuidar?

P: do meu negécio (o paciente ndo tem
negécio), de vender sucos, de vender
geladinhos.

A: e 0 que vocé faz nesse neg6cio?

P: Eu cuido dos meus pacientes, dos meus,
eu os entendo muito bem, quando, ah!
Quando eu for, bom, vocé, eu vou comer e
vocé cuida disso, ah!

A: e 0 que mais vocé vai fazer amanha?

P: ontem fomos a praia (o paciente ndo vai a
praia h&4 muitos anos).

A: me diga, vocé sabe quando as pessoas
tém medo?

P: quando elas ficam assustadas, quando
tem bruxas, no Halloween (a avaliacédo foi
realizada perto da data da festividade).

Exemplo de dialogo (iniciado pelo paciente):
P: ei, 0 que vocé quer que os 03 reis magos
tragam para vocé?

A: Eu quero um carrinho que eu possa
montar.

P: como um quebra-cabecas, mas maior?
A: Exatamente, um assim. E para vocé, o
que vocé quer que 0s reis magos tragam?
P: um avido, um igual ao Patrulha Canina,
mas maior, ele se transforma, tem rodas,
guartéis e uma bicicleta.

A: mas vocé nao esta pedindo demais aos
03 reis? eles véao te trazer tudo isso?

P: Sim, eu coloquei uma carta para eles e
pronto.

A: e a bicicleta, como vocé esta pedindo?
P: muito grande, para que eu possa

aprender a andar nela e ensinar minha irma
porgue ela vai para tras e cai.

A: e de que cor vocé quer sua bicicleta?

P: Eu quero vermelha.

Discussao

De acordo com a literatura, pacientes com danos cerebrais em idades precoces
apresentam diferentes sintomatologias. Casos de lesées no hemisfério direito geralmente
representam um grupo diversificado pela localizacao e extensao das lesdes, pela presenca
de dificuldades linguisticas e por fatores como idade e lateralidade do paciente (Mackenzie
& Brady, 2008). Em alguns casos, a sintomatologia inclui perturbacdes na linguagem
pragmatica, compreensdo e producdo de prosédia (Barnes et al., 2019) e transtornos
executivos (Blake, 2018). Ao mesmo tempo, a sintomatologia de danos no cerebelo pode
resultar em ataxia, hipotonia muscular, tremor postural, alteragcdes no equilibrio e
habilidades motoras finas (Manto, 2018), bem como perturbacdes executivas, visuais,
linguisticas e afetivas (Provasi et al., 2014; Smet De, Paquier, Verhoeven, & Marién , 2013).

Frequentemente, ap0s muitos anos de dano cerebral, as medidas de reabilitacdo néo
conseguem obter nenhum progresso positivo, pela falta de analise funcional detalhada da
natureza das dificuldades, pela auséncia de relacao entre o diagndstico e pela proposta de
correcdo, bem como a uma andlise deficiente da idade psicologica dos pacientes. NOsso
estudo prova que, mesmo apés mais de uma década de dano cerebral, os programas de
reabilitacdo neuropsicolégica podem levar a efeitos positivos. Diferentes principios devem
ser considerados para defender essa posi¢cao. Em primeiro lugar, o diagnostico qualitativo
funcional € muito mais eficaz do que uma descricdo de sintomas de acordo com a
localizagdo anatdmica do dano ou a medida psicométrica de funcdes cognitivas isoladas.
Do ponto de vista anatbmico, o paciente incluido em nosso estudo apresentou danos
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cerebrais nos niveis corticais frontais e no cerebelo direito. De acordo com esses dados,
apenas um diagnastico clinico em cada caso pode revelar uma sindrome neuropsicolégica
especifica. Em segundo lugar, nossos dados sugerem a consideracdo de principios
psicoldgicos complementares para a criagdo do contetdo do programa. Essa proposta esta
relacionada a analise da idade psicologica e ndo apenas a formacdo de mecanismos
cerebrais fracos em relagao aos fortes (Akhutina & Pylaeva, 2012). O programa de correcao
deve ser direcionado ndo aos sintomas, mas aos mecanismos subjacentes (Tsvetkova,
2016). A mediacao e interiorizagao gradual das a¢des, que incluem mecanismos funcionais
fracos, representam uma estratégia adequada para a reabilitacdo (Galperin, 1992). Nossos
resultados reivindicam a necessidade de avaliar a idade psicologica (idade pré-escolar com
motivacdo para tarefas ludicas) dos pacientes em vez de prestar atencédo apenas a idade
cronoldgica (12 anos). De acordo com nossas descobertas, essa consideracao significa o
uso adequado do conceito de zona de desenvolvimento proximal no contexto da
reabilitacdo clinica. O nivel inicial de introducdo de acdes préaticas e intelectuais deve
sempre ser considerado, em vez da rigida repeticdo do mesmo tipo de tarefas apenas como
instrugdes verbais. Complexidade, variedade e significado emocional dos materiais para o
participante também sao principios essenciais de nosso programa (Elkonin, 1999).

Nossos resultados mostram que situacdes desfavoraveis no desenvolvimento de
criancas com danos cerebrais podem ser modificadas por meio da implementacdo de
programas de intervencdo sob o modelo neuropsicoldgico qualitativo, conforme proposto
na neuropsicologia histérico-cultural. Esse modelo sugere papel ativo de um adulto para
fornecer tarefas produtivas conjuntas dentro da zona de desenvolvimento proximal. A
reorganizacdo de sistemas funcionais e a criacdo de novos sistemas funcionais que
subjazem a atividade psicoldgica do paciente € um importante principio psicofisiolégico
nesse modelo de reabilitacdo. Podemos concordar com Ledntiev e Zaporozhets (2016) que
consideraram a relevancia das acdes praticas para a reorganizacdo funcional do sistema
de movimentos. AcBes motivadas e direcionadas formam uma oposicdo a repeticao
mecanica e ao tratamento de tarefas comuns apresentadas como instru¢cdes aos pacientes
sem qualquer tipo de explicacdo, ajuda e ordem adequada de apresentacao.

No caso de nosso estudo, tais sistemas foram introduzidos para a¢des praticas com
objetos, tarefas ludicas, construcdo de modelos, tarefas gréaficas e exercicios de fala oral
no nivel de didlogos. Todas essas a¢Bes ndo existiam antes de nossa reabilitacao.
Considerando que mais de dez anos se passaram apdés o dano cerebral sem qualquer
intervencao formal ou bem-sucedida para a crianga, nosso programa se mostrou eficaz em
guatro meses. As conguistas no estado funcional dos mecanismos psicofisiolégicos e no
desenvolvimento psicolégico mostram a coeréncia do contetdo do programa com as
necessidades psicoldgicas e neuropsicologicas do paciente.

Enfatizamos a importancia da deteccdo e reabilitacdo de dificuldades no
desenvolvimento precoce; no entanto, com este estudo de caso, evidenciamos que quando
h& coeréncia entre o diagnostico e a intervencéo, resultados altamente significativos podem
ser obtidos, mesmo apdés periodos prolongados sem tratamento. A importancia da
reabilitacdo neuropsicologica direcionada a causa e ndo ao sintoma ou as funcdes
psicoldgicas isoladas é que ela permite ter efeito sistematico em toda a esfera psiquiatrica
do paciente, permitindo, por exemplo, no estudo de caso apresentado, além do melhor nivel
de funcionalidade dos sistemas funcionais para ac¢des préticas, ludicas, gréficas e verbais,
0 aumento no nivel de independéncia, confianca em si mesmo, em seus interesses, bem
como o desejo de ter mais participagao e responsabilidades na vida cotidiana.
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Consideracdes finais

Criancas diagnosticadas com danos cerebrais representam uma populacdo com
expressdes clinicas Unicas em cada caso, 0 que requer uma avaliacdo pessoal para
conhecer seu desenvolvimento psicolégico e psicofisiolégico, bem como o nivel de
maturidade cortical para estabelecer um programa de intervencao adequado que apresente
efeito sobre os déficits detectados. A avaliagdo neuropsicolégica deve considerar a causa
psicofisioldgica das dificuldades do paciente, juntamente com a atividade de orientacédo da
idade psicologica. Os resultados de tal avaliagdo levam a elaboragcdo e aplicacdo de
programas eficazes de reabilitacdo, mesmo apds longos periodos sem tratamento formal.

Os resultados desta pesquisa podem ser interessantes para areas como medicina
fisica e reabilitacdo, psicologia, educacao especial e diferentes linhas de neurociéncia que
tém interesse na avaliacdo clinica e no tratamento.
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