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RESUMO

Nos ultimos anos o mundo vem enfrentando um crescimento consideravel nos casos de
epilepsia. Compreende-se que a patologia ndo € um fendmeno novo e ja foi descrita em
diferentes momentos da histéria. Diante deste cenario de evolugdo, identifica-se que
metade dos casos das sindromes epiléticas tem inicio na infancia, em crian¢cas menores
de 5 anos de idade. O diagnostico precoce de epilepsia ocasiona grande impacto na
vida da crianca e dos familiares. O paciente que ndo tem o tratamento adequado, pode
suscitar prejuizos em varias areas de sua vida, com repercussao no seu comportamento
e aprendizado. Percebe-se nesses casos a importancia desse mapeamento cerebral, a
fim de verificar quais as areas corticais estdo preservadas e quais estdo afetadas, e
assim, permitir que a equipe multiprofissional realize da melhor maneira possivel as
intervengdes necessarias dentro de cada especificidade. Portanto, este estudo oferece
como problema de pesquisa: Como ocorre a reabilitacao neuropsicolégica nos casos de
epilepsia infantil? Assim, o objetivo geral é investigar como ocorre a reabilitagdo
neuropsicologica nos casos de epilepsia infantil. Assim, os objetivos especificos séo: 1)
compreender o contexto histérico da epilepsia; 2) estudar a epilepsia infantil na
atualidade; 3) descrever como ocorre a reabilitacdo neuropsicolégica em casos de
epilepsia infantil. A justificativa dessa problematica dar-se-4 pela auséncia de
informacg®des disponibilizadas na literatura acerca desse assunto, paralela a urgéncia de
discussdes sobre a tematica.
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ABSTRACT

In recent years, the world has been experiencing considerable growth in cases
of epilepsy. It is understood that the pathology is not a new phenomenon and has
already been described at different times in history. Given this scenario of
evolution, it is identified that half of the cases of epileptic syndromes begin in
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childhood, in children under 5 years of age. Early diagnosis of epilepsy has a
major impact on the lives of children and family members. Patients who do not
receive adequate treatment can cause harm in various areas of their lives, with
repercussions on their behavior and learning. In these cases, the importance of
this brain mapping can be seen, in order to verify which cortical areas are
preserved and which are affected, and thus allow the multidisciplinary team to
carry out the necessary interventions in the best possible way within each
specificity. Therefore, this study offers the following research problem: How does
neuropsychological rehabilitation occur in cases of childhood epilepsy? Thus, the
general objective is to investigate how neuropsychological rehabilitation occurs
in cases of childhood epilepsy. Thus, the specific objectives are: 1) understand
the historical context of epilepsy; 2) study current childhood epilepsy; 3) describe
how neuropsychological rehabilitation occurs in cases of childhood epilepsy. The
justification for this problem will be due to the lack of information available in the
literature on this subject, parallel to the urgency of discussions on the topic.

Keywords: Neuropsychological rehabilitation. Childhood epilepsy.
Neuropsychology.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos o mundo vem enfrentando um crescimento significativo
no numero de casos de epilepsia. Varios conceitos na literatura apresentam a
patologia como uma condi¢do neuroldgica que atinge o sistema nervoso central,
por meio da ocorréncia de crises onde ha descarga neuronal, com ou sem a
existéncia de convulsées. Podendo acometer homens e mulheres em qualquer
faixa etaria, abarcando fatores genéticos ou alguma é&rea cerebral afetada
(LABOISSIERE, 2017).

Para Marcos (2011) uma crise epilética é determinada pelo aparecimento
subito de atividade elétrica no cérebro. O termo crise reporta-se a uma alteracéo
transitéria do comportamento, resultante de um disturbio, sincrono, do disparo
de uma populacdo de neurdnios cerebrais. A designacéo de epilepsia refere-se
a uma perturbacdo da funcéo cerebral caracterizada por crises periodicas de
ocorréncia imprevisivel.

Segundo Campos (2014) a epilepsia ndo € um fendbmeno novo e ja foi
descrita em diferentes momentos, desde os primérdios, onde foi conotada como
entidades espirituais maléficas, encarados como fruto de possessdes
demoniacas, castigos divinos ou até mesmo como sinais de loucura e deméncia.
Na idade média eram perseguidos e tidos como bruxas, ja no renascimento, via

como a manifestacdo de doenca fisica. Porém, novas técnicas e tecnologias
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surgiram e promoveram o melhor entendimento sobre a origem, o diagnostico e
tratamento.

Diante deste cenario de evolugéo, identifica-se que metade dos casos das
sindromes epiléticas tem inicio na infancia, em criancas menores de 5 anos de
idade. O diagnostico precoce de epilepsia provoca grande impacto na vida da
crianca e dos familiares. Por se tratar de uma doenca cronica ou até mesmo por
motivo de receio e vergonha, o individuo acaba entrando em um estado de
sofrimento intenso ou trauma, capaz de dominar e definir relacdes, afetar a sua
integracao social e qualidade de vida, trazendo consequéncias para a adaptacao
ao tratamento (COSTA; CORREA; PORTATA, 2012).

Percebe-se a importancia da realizacdo desse mapeamento cerebral nos
pacientes acometidos da epilepsia, a fim de verificar quais as areas corticais
estdo preservadas e quais estdo afetadas, e assim, permitir que a equipe
multiprofissional realize da melhor maneira possivel as intervencfes necessarias
no caso, dentro de cada especificidade.

Dentre os profissionais que compdem essa equipe multiprofissional,
existe 0 neuropsicologo, que segundo Rivero (2007) tem a finalidade dentro
dessa perspectiva, correlacionar as alteracdes observadas no comportamento
do paciente com as possiveis areas cerebrais afetadas, realizando, um trabalho
de investigacdao clinica que utiliza instrumentos e exercicios neuropsicolégicos.

Com as intervencdes necessarias sera possivel permitir ao paciente
recuperar, compensar, contornar ou adaptar as suas limitacdes, aborda ndo
apenas as suas manifestacbes no dia-a-dia, mas também outros aspectos
significativos, como suas potencialidades, autoestima, emocdes, adequacao das
expectativas de melhora e reestruturacdo dos planos de vida individuais e
familiares. Diante dos aspectos existentes em volta da epilepsia, percebe-se a
necessidade de realizar uma reabilitagdo neuropsicologica (RODRIGUES,
2013).

Portanto, o problema da pesquisa é: Como ocorre a reabilitagdo
neuropsicolégica nos casos de epilepsia infantil? Esse questionamento norteou
0 andamento da pesquisa, possibilitando respostas no sentido de conscientizar
a sociedade que enfrenta na atualidade esses eventos traumaticos e contribuir
para a realizacdo de um suporte psicolégico mais efetivo. A justificativa dessa

problematica dar-se-a pela auséncia de informacdes disponibilizadas na
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literatura acerca desse assunto, paralela a urgéncia de discussdes sobre a
tematica. Pretende-se com este projeto contribuir para producdo de novas
pesquisas sobre o tema no ambito cientifico.

A pesquisa contribuira para psicologia, o enriquecimento da literatura em
esfera nacional, com conhecimentos fundamentados em bases cientificas
através da investigacdo do problema proposto nesta tematica, além de oferecer
a sociedade, mais precisamente ao sujeito que € analisado nesta pesquisa e 0s
seus familiares, informacfes de extrema relevancia no que diz respeito as
possibilidades de recuperacao e adaptacao de suas provaveis limitagdes. Ainda
hoje a sociedade apresenta dificuldades em compreender os quadros de
epilepsia, com isso, os estudos cientificos tornam-se primordiais para os

esclarecimentos, principalmente, no que diz respeito a reabilitacéo.

OBJETIVO GERAL

Analisar os processos envolvidos na reabilitacdo neuropsicolégica em
criancas com epilepsia, considerando aspectos histoéricos, clinicos e terapéuticos

gue contribuem para a promocéo do desenvolvimento cognitivo e funcional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

*Contextualizar historicamente a epilepsia, destacando a evolucdo das
concepcdes médicas e sociais sobre a condicéo.

«Caracterizar a epilepsia infanti na atualidade, com foco nas
manifestacdes clinicas e impactos neuropsicologicos.

*Descrever as estratégias e abordagens utilizadas na reabilitagdo

neuropsicolégica de criangcas com epilepsia.

METODOLOGIA

Este artigo se caracteriza como pesquisa de revisdo bibliografica a partir
de publicacdes cientificas, livros e pesquisas sobre o estudo de neurociéncias e
funcdes executivas contidas em bases como SciElo e Scholar Google. Os
procedimentos técnicos se fundamentaram em materiais ja publicados, conforme
afirma Gil (2017) que enaltece o uso de materiais como base para analise,
visando divulgar o conhecimento para diferentes publicos.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Epilepsia: contexto histérico

O termo epilepsia tem origem na Grécia Antiga, logo, deriva-se do
(Epilamyanein) que significa ser atacado, apanhado ou dominado, isto €, uma
ascensao ao que muitas vezes se observa quando se tem uma crise epiléptica
(TEIXEIRA, 2013). Vale ressaltar que a mesma foi vista em animais
filogeneticamente mais antigos que o homem, sugerindo que ja existiam animais
epiléticos antes mesmo que o homem surgisse (LINO, 2006).

Segundo Teixeira (2013) o primeiro relato detalhado acerca desta
problematica surgiu por volta de 2000 a.C. Um registo do que aparenta ser um
sujeito com epilepsia encontra-se escrito em linguagem Arcadiana, usada na
regido da Mesopotamia. Nele existem descricbes de um paciente com
sintomatologia semelhante ao de uma convulsao epilética, como retratado: o seu
pescoco vira para a esquerda, as suas maos e pés encontram-se tensos e 0s
seus olhos arregalados, a sua boca esta a espumar e este encontra-se
inconsciente (COSTA, 2014).

Além disso, existem descricdes mais remotas da epilepsia encontradas
com 0s egipcios e sumérios, datando cerca de 3.000 anos a.C. Eram
representadas em papiros e atribuida a uma entidade maléfica (LINO, 2006).

Devido a falta de conhecimento, durante séculos pensou-se que as crises
eram provocadas por espiritos maus, como forma de punicdo, ou seja, ataques
dos deuses, o0 que esta de acordo com a conotacao negativa que sempre esteve
associada a patologia. O homunculo, no fim do hierdglifo significava uma pessoa
morta ou um demoénio entrando no corpo da vitima provocando-lhe epilepsia,
passando a ser considerada como doenca sagrada (ENGEL; PEDLEY, 1997).

No renascimento teve a tentativa de se ver a epilepsia como uma
manifestacdo de doencgas fisica em lugar de uma mais obscura. Contudo, foi no
iluminismo que a patologia passou a ser considerada sob uma perspectiva
moderna, com a auxilio da ascensao na anatomia, patologia, quimica, farmacia
e fisiologia (GOMES, 2006).

Segundo Costa (2014) a Idade Média foi marcada pela volta do misticismo
e dogmatismo em todos as esferas das Ciéncias, incluindo a Medicina. Os

meédicos consideravam que as patologias, como a epilepsia, a histeria e as
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psicoses, eram o resultado de possessfes malignas. Desta forma, os epiléticos
terminavam algumas vezes nas méaos da inquisicdo e perseguidos como bruxas.
Este retorno as crencas sobrenaturais associa-se a difusédo do Cristianismo na
Europa que, em Deus, via o criador e o arbitro da vida, das anormalidades e da
morte.

Do ponto de vista religioso € possivel observar que os episoédios de
epilepsias eram, entdo, encarados como sinais de loucura e deméncia. Para
Swaiman (2012 apud CAMPOS, 2014) o mais velho relato detalhado de
epilepsia, esta contido em um manuscrito no Museu Britanico. E um capitulo de
um livro-texto babilénico de medicina que resume 40 manuscritos, datados por
volta de 2000 a.C. O manuscrito registra, detalhadamente, diferentes tipos de
ataques de epilepsia que sdo reconhecidos hoje. Enfatiza a natureza
sobrenatural da epilepsia com cada tipo de ataque, associado com 0 nome de
um espirito ou deus, normalmente do mal. O tratamento era entdo um assunto
espiritual.

Mais tarde, conceitos sobre a epilepsia apareceram na Grécia antiga,
embora HipdOcrates tenha sinalizado por meio de monografia sobre o tema em
texto médico, escrito para leigos, que a epilepsia ndo era nem sagrada nem
divina, mas um distarbio do cérebro, com suspeita de que sua origem fosse
hereditaria. Ainda se acreditava que a doenca estava relacionada a aspectos
misticos (DREIFUSS, 1996).

E considerada um dos distirbios do sistema nervoso conhecidos ha mais
tempo. Possivelmente um dos primeiros casos que melhor descreveu essa
condicdo neuroldgica foi esculpido em pedra, escrito em acadiano na antiga
Mesopotamia, entre 1067 e 1046 a.C. O registro chama-se Sakikku, e narra uma
suposta possessao demoniaca relacionada aos deuses da Lua, que pelas
descricbes mencionadas, sugere uma crise epilética (NETO, 2018).

A epilepsia, enquanto patologia humana, é contemporéanea da existéncia
do ser humano. As primeiras evidéncias quanto ao tratamento de casos clinicos
do foro neurolégico podem ser investigadas em cranios que foram objeto de
trepanacao craniana. Este ato cirargico, efetuado desde o Neolitico, mesmo em
territorios hoje pertencentes a Portugal, consistia ha abertura de uma solucéo de

continuidade na calote craniana. Era efetuado em casos de situagdes
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convulsivas e outros transtornos neurolégicos que estivessem associados a uma
forte fundamentacdo méagica (COSTA, 2014).

O inicio do século XX é marcado por grandes descobertas e consequentes
mudancas em todas as areas da neurologia. A sua fundacao é solidificada por
grandes avancos, tanto no dominio da neurofisiologia, como ao nivel da
histologia e patologia do sistema nervoso. Relativamente ao tratamento médico,
tem-se percebido um grande progresso desde a primeira introducdo dos
brometos em 1857. Os novos farmacos antiepiléticos sdo mais eficazes e mais
seguros e trazem melhoras significativas (COSTA, 2014).

O século XX assistiu também a introducédo de uma intensa investigacao
sobre as causas e os efeitos da epilepsia. O processo mais importante e recente,
na area da epilepsia, foi a identificacdo de mutacdes genéticas associadas a uma
variedade de sintomas epiléticos. Na ultima parte do século XX foram muitos os
desenvolvimentos observados nesta area cientifica, para o que contribuiram a
implementacgé&o de técnicas de monitoriza¢do intracraniana, usadas para avaliar
pacientes com crises intrataveis/refratarias, e certos procedimentos cirargicos
gue visavam a remocdao de tecido neuronal anormal (ENGEL; PEDLEY, 1997).

Estes avancos cientificos tém permitido aos investigadores a
possibilidade de pesquisar fendmenos fisiolégicos, bioquimicos e moleculares
basicos diretamente nos doentes, estudos esses que, inicialmente, s6 eram
susceptiveis de serem realizados em modelos animais experimentais. Para além
das técnicas referidas ha ainda que mencionar os avancos cientificos
conseguidos com o da biologia molecular e com a Imagiologia (ENGEL;
PEDLEY, 1997).

Muitos pesquisadores contribuiram com os seus estudos ao longo dos
anos para uma melhor interpretacdo da epilepsia, dentre eles estdo: Andreas
Vesalius (1514- 1564) reconheceu a epilepsia focal. Brown-Séquard (1858) teve
um papel importante na teoria da irritabilidade de nervo aferente periférico, sendo
a medula o componente central do mecanismo reflexo. Nathnagel gerou
hipéteses do “centro convulsivo adjacente ao da respiracdo. Varias teorias
patofisiologicas da epilepsia identificaram corretamente o cérebro como a origem
do problema (GOMES, 2006).

A epilepsia Infantil

83



Segundo a Equipe Danone Baby (2017) metade dos casos de epilepsia
tém inicio na infancia, em criancas de até 5 anos de idade. Da totalidade dos
casos, uma média de 70% a 80% desaparece na adolescéncia, portanto, apenas
20% a 30% podem ser consideradas graves e permanecem até o fim da vida.

A fase do desenvolvimento Infantil € um fator fundamental no processo
evolutivo humano, visto que, nos primeiros anos, € moldada a arquitetura
cerebral, a partir da interac@o entre heranga genética e influéncias do meio em
que a crianca vive (SOUZA; VERISSIMO, 2015). Além disso, no decorrer deste
periodo, desenvolvem também, por meio da mediacéo, os sentidos, 0 motor e o
psiquico (DUARTE; BATISTA, S/D).

Dados na literatura apontam que aproximadamente 5-10 criancas em
cada 1000 tiveram epilepsia. Na maioria dos casos, 0s sujeitos comecaram a
apresentar crises antes dos 20 anos de idade. Desta maneira, muitas pessoas
tiveram a experiéncia de sua primeira crise num periodo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias cognitivas e sociais, causando prejuizos
académicos, interpessoais e vocacionais ao longo de tempo. A doenca quase
sempre se estende por muitos anos e acaba afetando o desenvolvimento por um
longo periodo (MEINARDI, 1995 apud SOUZA, 1999).

Para Kenee et al. (2005) apud Matsukura (2010) o inicio precoce da
epilepsia est4 associado com problemas cognitivos. Os estudos mostraram que
0s casos da epilepsia nos primeiros anos de vida é um fator de risco significativo
para o desenvolvimento de problemas relacionados ao funcionamento intelectual
e as possiveis dificuldades académicas.

Apesar de muitas criancas que possuem a patologia tenham poucas
dificuldades no desenvolvimento social, estudos mostram que ela esta associada
com maior risco para uma variedade de problemas de comportamento e
aprendizagem. Criancas com epilepsia comumente mostram uma discrepancia
entre performance académica e habilidade intelectual (SEIDENBERG, 1986
apud SOUZA 1999).

Em relacdo aos fatores organicos ligados a epilepsia, alguns autores
apontam que o insucesso educativo esta relacionado com o inicio precoce da
doenca, a frequéncia e a gravidade da epilepsia o que pode ser mediado por
uma diminui¢ao cognitiva (ALDENKAMP et al., 2005 apud MATSUKURA, 2010).
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Além disso, a epilepsia, enquanto doenca crdnica tem repercussao no
comportamento e no aprendizado de criancas e adolescentes epilépticos
(COSTA; MAIA FILHO; GOMES, 2009). Qualquer doenga crbnica na infancia
acarreta riscos ao desenvolvimento fisico, psiquico e cognitivo da crianca,
aumentando a morbidade psicossocial (SOUZA, 2001)

Estudos apresentam que na epilepsia infantil as dificuldades encontradas
no seu desenvolvimento estdo ligadas a fatores organicos relacionados
diretamente a propria enfermidade como sua ordem neurologica as suas
possiveis limitacdes fisicas e cognitivas, a idade de inicio da doenca, a
frequéncia de crises, tipo de sindrome epiléptica e etiologia, grau de controle e
respectiva frequéncia das crises, além dos efeitos colaterais das terapéuticas
medicamentosas e cirargicas (SOUZA, 1999).

Quanto aos efeitos da terapia medicamentosa em criancas com epilepsia,
as drogas antiepilépticas diminuem a excessiva excitabilidade neuronal visando
reduzir ou extinguir a ocorréncia de crises, mas apresenta alguns efeitos
secundarios desse processo, como por exemplo a lentiddo psicomotora, reducéo
da atencdo e concentracdo, além de problemas de memdéria levando a
dificuldades de aprendizagem e outros comprometimentos no funcionamento
académico (LORING, 2005 apud MATSUKURA, 2010).

Segundo Souza (1999) ao longo do desenvolvimento infantil, a patologia
acaba abarcando alguns problemas comportamentais e emocionais, que estado
diretamente relacionados a uma variedade de fatores sociais envolvidos no
processo de ajustamento, em particular, variaveis envolvendo a relagcdo pais-
filnhos. Sdo comuns o0s comportamentos de inseguranca, imaturidade,
dependéncia, falta de autonomia, irritacdo, nervosismo e baixa autoestima,
dificuldades estas que acabam sedimentando-se no adulto. A epilepsia exerce
grande impacto na infancia e a identificacdo de fatores que controlam o
desenvolvimento cognitivo e social é fundamental para estabelecer programas
de intervencéo eficientes.

Os profissionais que trabalham com pacientes epiléticos ouvem
frequentemente queixas de dificuldades de memoria, lentificagéo do raciocinio e
falta de atencdo. Essas colocacbes, ensinaram sobre as epilepsias e 0
funcionamento do cérebro, esta complexa composicdo de neurdnios e suas

implicagées no funcionamento cognitivo. A variacado desta condigéo, ter crises
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epilépticas recorrentes, dificeis de prever e temporariamente incapacitantes, tem
colaborado de forma consideravel para o conhecimento sobre o cérebro e as
funcdes cognitivas, objeto de estudo da neuropsicologia (MADER, 2001).

Dessa forma, é visto que, diante de um quadro de epilepsia infantil, a
reabilitacdo neuropsicoldgica se torna uma das possiveis intervencdes apds o
diagnostico da patologia. Em casos derivados de quadros neurologicos e/ou
psiquiatricos vem sendo cada vez mais abordada nas literaturas nacional e
internacional. A reabilitacdo corresponde a um conjunto de procedimentos e
técnicas aplicados em busca de melhorar a qualidade funcional do paciente em
seu cotidiano, a luz de pressupostos tedricos e abordagens metodoldgicas das
neurociéncias e areas afins (RODRIGUES, 2013).

O programa de reabilitacdo neuropsicoldgica

Através de uma avaliagcdo minuciosa das habilidades e possiveis déficits
cognitivos, o neuropsicélogo desenvolvera um programa de reabilitacdo
neuropsicolégica, cujo objetivo deste é contribuir para sua qualidade de vida,
reintegracdo ao seu meio familiar e social. Constatamos que a reabilitacdo
neuropsicolédgica podera auxiliar na reducéo dos efeitos de déficits cognitivos, e
alteracbes de comportamento, que se constituem como obstaculos ao
desempenho adequado em tarefas do cotidiano, ou seja, permitir o
aproveitamento das funcdes total ou parcialmente preservadas por meio do
ensino de estratégias compensatorias, aquisicdo de novas habilidades e a
adaptacao as perdas permanentes (RIVERO, 2007).

O principal objetivo da reabilitacdo neuropsicolégica é melhorar a
qualidade de vida ndo s6 dos pacientes, mas também dos familiares, otimizando
o aproveitamento das funcfes total ou parcialmente preservadas, através do
ensino de estratégias compensatorias, aquisicdo de novas habilidades e a
adaptacdo as perdas permanentes. O processo de reabilitacdo possibilita a
conscientizagcédo do paciente sobre suas capacidades remanescentes, levando-
0 a uma mudanca na auto-observagao e, possivelmente, a uma aceitagao de sua
nova realidade (D’ALMEIDA et al., 2004).

A principio, observa-se que na infancia, por ser um periodo de
desenvolvimento, as lesGes ocasionadas pelas crises epiléticas podem

comprometer a formagédo de uma dada fungéo cognitiva. Assim, a reabilitacdo
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destina-se, muitas vezes, a habilitacdo de funcbes ndo desenvolvidas, dai o
termo (re) habilitar (SANTOS, 2005).

Diante dessas circunstancias, o papel da reabilitagdo neuropsicoldgica
infantil envolve a reaprendizagem de habilidades cognitivas das quais estiveram
comprometidas, atuando na elaboracdo de estratégias de tratamento para
amenizar ou compensar as funcdes afetadas. Essa especificidade indica que o
neuropsicologo precisa integrar principios do desenvolvimento cerebral e
cognitivo bem como estabelecer relacdes entre o comportamento observado e o
desempenho da crianca (SANTOS, 2005).

Verifica-se, que a reabilitacdo cognitiva envolve estratégias de
intervencao técnicas que ajudam na reducédo dos déficits cognitivos provocados
por lesdes ou disfuncdes, além de potencializar as areas mais deficitarias do
sistema nervoso, para isto, pode dispor de uma sequéncia de treinos cognitivos
(WILSON, 2005).

Segundo Santos (2005) esses treinos cognitivos devem refletir para as
situacdes cotidianas, promovendo independéncia e autonomia a crianca frente
as demandas de seu ambiente, apoiadas no auto monitoramento, autocontrole
e metacognicdo, além de atuar no gerenciamento dos ambientes escolar e
familiar.

Além disso, vale ressaltar no que tange as contribui¢cdes do processo de
reabilitacdo, que quando alguma regido do cérebro € lesionada todo o
funcionamento cognitivo, comportamental e emocional podera ser
comprometido. Dessa maneira, a reabilitacdo neuropsicolégica € um campo de
atuacdo especializada, que é capaz de investigar comprometimentos
decorrentes de algum tipo de lesdo cerebral, esta area de atuacéo trabalha em
conjunto com a equipe multidisciplinar e familiares do paciente. Os principais
objetivos da reabilitacdo é promover ao portador da patologia melhor bem estar
fisico, psicoldgico, social e profissional (CARVALHO, S/D).

Conforme Santos et.al., (2008) a reabilitacdo neuropsicolégica € um
processo ativo que visa capacitar o paciente a desenvolver um bom nivel de
funcionamento social, fisico e psiquico, potencializando as func¢des cognitivas
por meio do bem-estar psicolégico e relacionamento social, instituindo, portanto,

um tratamento biopsicossocial que envolve o0s pacientes e seus familiares,
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levando em consideracdo as alteracdes fisicas e cognitivas dos pacientes, o
ambiente em que vivem os fatores subjetivos.

O processo de reabilitacdo neuropsicoldgica inicia-se com uma avaliacao,
verificando quais sdo as dificuldades e pontos fortes do funcionamento cerebral
daquele sujeito. Na sequéncia, levanta-se objetivos visando minimizar os efeitos
daquela lesdo na rotina do paciente. Com base nessas informacdes tracar os
métodos e técnicas utilizadas para a realiza¢do da reabilitacdo neuropsicolégica
(CARVALHO S/D).

Carvalho (S/D) nomeia algumas contribuicées da pratica da reabilitacdo
neuropsicolégica: Reduzir episédios de confusdo mental, agitacdo e
agressividade; Auxiliar o paciente a aprender novas competéncias visando a
reinsercdo social por meio de estudo ou trabalho; Promover métodos e
estratégias para lidar com as sequelas, utilizando-se de treinamentos cognitivos
que favorecam a atencao, memoria e linguagem; Utilizar outras rotas de cérebro
para potencializar o processo académico, minimizando as dificuldade;
Treinamento Atencional.

Dento desta perspectiva, percebe-se que as pesquisas e literaturas
referente a reabilitacdo dos pacientes acometidos de epilepsia ainda sdo muito
escassas. Conforme Wilson (1991) encontramos pouca uniformidade dentre os
métodos de reabilitacdo neuropsicoldgica devido a trés fatores: as dificuldades
metodoldgicas encontradas para verificar a eficacia dos procedimentos
adotados; a diversidade das populagbes atendidas nos programas de
reabilitacdo e a interdisciplinaridade inerente a area.

Desta forma, a avaliacdo proposta também deve levar em consideragao
as peculiaridades do sujeito, bem como os suportes sociais/familiares que o
paciente vem recebendo, a fim de contextualizar o tipo de avaliacdo psicolégica
e, consequentemente o tipo de intervencdo mais especifica. Belar e Deardorff
(1995) relatam um modelo das principais metas de avaliagdo de um
neuropsicologo, divididos em dominios (biologico/fisico, afetivo, cognitivo e
comportamental) em unidades (paciente, familia, sistema de salde e contexto

sociocultural) e relatados de forma simplificada a seguir:

e Metas bioldgicas - avaliacdo de aspectos tais como natureza, localizagao,

frequéncia dos sintomas, tipos de tratamento recebido e suas
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caracteristicas (ex. altamente invasivos), informacfes de exames, além

de informacdes genéticas e procedimentos médicos anteriores ao

processo de reabilitagéo;

e Metas Afetivas - avaliagdo sobre os sentimentos do paciente sobre a
doenca, tratamento, futuro, limitacdes e histérico de variagées de humor;

e Metas Cognitivas - conhecimento do paciente sobre o quadro e a situagao
de saude, manutencdo de fungbes como percepg¢do, memoria,
inteligéncia, tipo de padrbes de avaliacdo da situagdo (crencas),
percepcdo de controle da situacdo (I6cus de controle), capacidade de
avaliacdo de custo/beneficio de opcdes de tratamentos, expectativas
sobre intervengoes;

e Metas comportamentais - reacfes do paciente, tais como expressfes
faciais, sinais de ansiedade (postura, contato), estilos de comportamento
frente & internacao (hostil, ansioso) e habitos de risco ou protetores.
Para o registro das informag0des citadas anteriormente, Karel (2000), Belar

e Deardorff (1995) agrupam as vantagens e desvantagens de diferentes tipos de
estratégias que podem ser utilizadas na obtencéo dos dados, por intermédio de
questionarios, diarios, observacdes, medidas psicofisiolégicas, dados de
prontuarios e instrumentos com qualidades psicométricas. Nesse sentido 0s
qguestionarios podem ser de grande valia na economia de tempo e/ou como
direcionadores em entrevistas mais especificas; os diarios sdo importantes na
recuperacao de informacéo sobre comportamentos e pensamentos relacionados
a saude e podem ser utilizados com linhas de base, apesar de serem
guestionados sobre as qualidades psicométricas.

Por fim, as observacfes podem ser realizadas de forma estruturada
durante as visitas ou superestruturada, com situacdes de role-playing filmadas;
ja as medidas psicofisiolégicas sdo adequadas quando do uso de técnicas de
biofeedback. Para Matarazzo (1990), a avaliacdo psicolégica é mais adequada
guando envolve ndo somente o uso de testes psicologicos. Ela deve ser
complementada por entrevistas clinicas direcionadas ao problema, observacdes
sistematicas do comportamento, troca de informacdes com equipe de saude
(médicos, terapeutas ocupacionais, psicoterapeutas, neuropsicélogos), e dentre

outras estratégias.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa nos permite constatar que nos dias atuais o0 nimero
nos casos de epilepsia tem crescido de forma consideravel, afetando algumas
criangas, abarcado por fatores genéticos ou comprometimento de alguma area
cerebral. Verifica-se ainda que essa patologia ndo € um fenémeno novo e ja foi
descrita em diferentes momentos, desde os primordios, onde foi conotada como
entidades espirituais maléficas, eram encarados como fruto de possessdes
demoniacas e castigos divinos ou até mesmo como sinais de loucura e
deméncia. Porém, nos ultimos anos, novas técnicas e tecnologias propiciaram o
melhor entendimento sobre a sua origem, diagndstico e tratamento. Com isto,
diversas melhorias foram desenvolvidas e alternativas tem sido oferecida nos
casos dessa enfermidade.

Dentro desta perspectiva de levantamento histérico e evolucao, apos o
diagnoéstico de epilepsia foi visto que esse momento ocasiona um grande
impacto na vida do paciente e dos seus familiares. A mesma traz consigo
consequéncias psicossociais que estdo muito além das questdes relativas aos
estigmas e limitagOes sociais impostas pela patologia. O sujeito acaba entrando
em um estado de sofrimento intenso ou trauma, capaz de dominar e definir
relacfes, afetar a sua integracéo social e consequentemente sua qualidade de
vida.

Desta forma, os profissionais que fazem parte na composi¢ao da equipe
multiprofissional nos casos de epilepsia, dentro de cada especialidade citada no
estudo, possuem um papel fundamental ao longo do ciclo vital, iniciando desde
do diagnéstico até as intervencdes e tratamentos ou condicfes que afetem
diretamente o sistema nervoso do paciente acometido com a patologia.

O neuropsicologo, profissional que compdem essa equipe
multiprofissional, tem como principal objetivo, fornece o suporte na avaliagéo e
reabilitacdo neuropsicoldgica. O papel da reabilitagdo neuropsicolégica nos
casos de epilepsia infantil € auxiliar o paciente nas questdes de controle
emocional frente as situacdes cotidianas, saber lidar com as suas emoc¢des mais
dificeis e organiza-las. E um trabalho continuo que, resultam no germinar de
formas mais adaptativas de lidar com as dificuldades pessoais, na diminui¢ao de
angustias e insatisfacbes instaladas nas diferentes esferas da vida, e na

promocao da autonomia individual.
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Logo, verifica-se a importancia da neuropsicologia, no que diz respeito as
contribuicdes com a reabilitagcdo neuropsicolégica, possibilitando ao paciente um
método para gerenciar esses efeitos advindos da doenca.

Entende-se que as pesquisas referentes a reabilitacdo nos casos de
epilepsia infantil ainda sdo muito escassas, as informacgdes sobre os avancos
cientificos pouco chega aos pacientes, familiares e aos demais segmentos da
sociedade, contribuindo para estigmatizar o epilético, impossibilitando a
realizacdo prévia de intervencdes e tratamentos eficazes e adequados para 0s
pacientes acometidos da patologia.

Por fim, é importante destacar que a reabilitacdo neuropsicolégica nos
casos de epilepsia € um tema bastante abrangente e que se faz necessario
avancarmos na constru¢cdo de novos referenciais tedrico-metodoldgicos, para
gue assim contribuamos com a dimensdo da ciéncia, da psicologia e da
sociedade em geral, tendo em vista a escassez de informacgdes fundamentadas

em bases cientificas existentes direcionadas ao publico-alvo do estudo.
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