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RESUMO: A reabilitacdo neuropsicolégica de individuos com lesdo cerebral ¢ algo de
extrema importancia, pois o sujeito com lesdo, além dos déficits fisicos visiveis
comumente tratados, apresenta também uma série de disfuncdes e alteracbes cognitivas,
comportamentais e psicossociais. Este estudo tem como tematica o uso de realidade
virtual aplicada a reabilitacdo neuropsicoldgica de pacientes acometidos por Acidente
Vascular Encefélico (AVE), uma das doengas com maior morbi-mortalidade em todo o
mundo. Para a busca dos artigos foram usadas as palavras-chave: neuropsychological
rehabilitation e virtual reality (em inglés e portugués), junto as bases de dados
PUBMED, LILACS, e SCOPUS. E posteriormente foram selecionados os artigos que
tratavam de AVE. Nao foi possivel encontrar artigos que dissertem sobre a utilizacdo de
RV em processos de reabilitacdo neuropsicoldgica de pacientes com AVE. Este artigo
aponta os possiveis motivos para isso e demonstra que ha uma lacuna de saber dentro
deste tipo especifico de atuacdo profissional. A presente pesquisa também aborda a
diferenga entre reabilitacdo cognitiva e neuropsicologica.

Palavras-Chave: reabilitagdo neuropsicoldgica, realidade virtual, acidente vascular
encefalico.

ABSTRACT: Neuropsychological rehabilitation of patients with brain injury is
extremely important. Someone with injury, beyond the visible physical deficits
commonly treated also features a number of disorders and cognitive, behavioral and
psychosocial changes. This study has as its theme the use of virtual reality in
neuropsychological rehabilitation of patients affected by stroke, one of the diseases with
the highest morbidity and mortality worldwide. For searching articles were used these
keywords: neuropsychological rehabilitation and virtual reality (in English and
Portuguese), next to PUBMED, LILACS and SCOPUS. And subsequently were
selected the articles dealing with stroke. It was not possible to find articles about virtual
reality in neuropsychological rehabilitation of stroke patients. This study points out the
possible reasons for this and demonstrates that there is a gap of knowledge within this
specific type of professional performance. This research also addresses the difference
between cognitive and neuropsychological rehabilitation.

Key words: neuropsycological rehabilitation, virtual reality, stroke.



INTRODUCAO

A reabilitacdo neuropsicoldgica de individuos com lesdo cerebral é algo de
extrema importancia, pois o sujeito com lesdo, além dos déficits fisicos visiveis e
comumente tratados, apresenta também uma série de disfuncdes e alteracdes da atencéo,
memoria, capacidade de resolver problemas, fungdes executivas e raciocinio (Pontes e
Hibner, 2007).

O tratamento de sintomas cognitivos comecou, provavelmente, na Alemanha,
durante e ap6s a Primeira Guerra Mundial. O primeiro puablico-alvo das, entdo,
emergentes intervencdes cognitivas foram os soldados com leséo encefalica. Mais tarde,
durante a Segunda Guerra Mundial, houve muitos avancos na area, a partir do trabalho
de A. Luria que organizou um hospital para tratamento de soldados com deficiéncias
cognitivas e emocionais (Nomura et al., 2000).

A reabilitagdo neuropsicolégica é um processo terapéutico em que se criam
situacBes, mais semelhantes com a realidade cotidiana possivel, em que o paciente é
estimulado a pensar, concentrar-se, interagir, raciocinar e tomar decisdes (Mendes et al.,
2013).

O computador comegou a ser introduzido neste contexto de reabilitagdo
cognitiva na década de 80 (Bracy, 1983). De acordo com Santos Neto et al. (2010), o
computador é o instrumento mais eficaz nos processos de reabilitacdo cognitiva ““pois é
capaz de reunir todas as ferramentas necessarias para a apresentacdo de situacbes de
vida diaria e exercicios mais interativos™”. (p.63).

No campo da reabilitacdo de déficits cognitivos, construiu-se a diferenciacdo
entre reabilitacdo cognitiva e neuropsicologica. A reabilitacdo neuropsicologica é mais
ampla que a reabilitacdo cognitiva, pois vai além do treino cognitivo, que sdo exercicios
e tarefas, praticados de maneira repetitiva e desafiadora pelo paciente (Santos Neto et
al., 2014).

Na reabilitacdo neuropsicoldgica uma série de outras intervencdes sao levadas a
cabo, adotando como pressuposto o fato de que pacientes com lesdo cerebral, de
qualquer ordem, ao lado de disfuncdo cognitiva, costumam apresentar também sequelas
emocionais, comportamentais, sécio-ocupacionais e funcionais (Pontes e Hiubner,
2007).

A reabilitacdo neuropsicologica se desenvolveu apos a utilizagdo da reabilitacéo



cognitiva e com embasamento cientifico mais solido. Conforme Santos et al., (2009)
““considera-se a reabilitacdo neuropsicolégica uma intervencdo integrada de
tratamentos: cognitivo, psicoterapéutico (individual e familiar), medicamentoso e
atividades de insercdo social e profissional™ (p. 8). Desta forma, a reabilitacdo cognitiva

€ um componente da reabilitacdo neuropsicoldgica.

Dentro do contexto da reabilitacdo de déficits cognitivos de pacientes com as
mais diversas desordens, tém-se aplicado, desde o inicio do século XXI, a tecnologia da
realidade virtual (RV) como uma forma de estimulagdo dos processos cognitivos
deficitarios (\Valério Netto et al., 2002).

Na verdade, a RV tem sido aplicada as mais diversas situacfes relacionadas a
salide humana: aulas interativas e imersivas de disciplinas académicas, como anatomia,
simulacdes de cirurgias e neurocirurgias, tratamento de desordens psiquiatricas, tais
como fobia e panico, avaliacdo psicoldgica e neuropsicolégica (Valério Netto et al.,
2002).

De acordo com os autores Rodrigues e Porto (2013), uma boa defini¢cdo de RV
seria ~~ uma imersiva e interativa experiéncia que se baseia em imagens graficas 3D
geradas por computador em tempo real, em outras palavras, € uma simulacdo do mundo
real, ou apenas imaginario gerada por computador™”. (p. 99). Conforme Valério Netto et
al., (2002) a RV ""é a forma mais avancada de interface do usuério com o computador

até agora disponivel™” (p. 5).

Pacientes com diversas lesdes cerebrais, congénitas ou adquiridas, como
paralisia cerebral, sindrome de Down, traumatismo cranio-encefélico, acidentes
cerebrovasculares, neuroinfecgdes e doencas degenerativas podem ser beneficiados com
a realidade virtual (Cardoso et al., 2004).

O computador passou a ser uma poderosa estratégia devido a algumas
caracteristicas, tais como: ludicidade, maior grau de interacdo entre as atividades e o
paciente, maior motivacdo do préprio paciente ao trabalhar com um computador e
também maior grau de transferéncia do aprendido no consultorio para a vida real
(Nascimento et.al., 2008).

Desta forma, a RV estd dentro de uma série de inovacdes aplicadas a

neuropsicologia que visa acrescentar qualidade de vida aos pacientes com lesédo ou



doenca cerebral (Costa et al., 1999).

Este estudo ocupa-se de pacientes com Acidente Vascular Encefélico (AVE),
uma das maiores causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. O AVE é a
terceira maior causa de morte e € a razdo mais comum de incapacita¢cdo em todo mundo.
O Brasil ocupa o sexto lugar na lista das populagdes mais vitimadas por tal doenca
neuroldgica, atras de China, india, RUssia, Estados Unidos e Jap&o (Reis-Yamauti et al.,
2014).

O AVE causa um dano cerebral que resulta em disfungdes na linguagem,
atencdo, memoria e funcbes executivas, sendo capaz de gerar um profundo impacto nas
atividades de vida diaria (Gamito et.al., 2015). Assim, 0 objetivo deste estudo foi
debater 0 uso de computadores e de RV como ferramenta para a reabilitagdo
neuropsicoldgica de pacientes com AVE.

MATERIAIS E METODO

O objetivo inicial da pesquisa foi desenvolver uma revisao de literatura sobre a
utilizacdo da realidade virtual na reabilitacdo neuropsicoldgica de pacientes com AVE,
sendo que a questdo norteadora adotada para o estudo foi sobre o uso da realidade
virtual e suas implicacdes para a reabilitacdo neuropsicoldgica nesta populacao.

Esta pesquisa foi realizada usando-se o descritor reabilitagdo neuropsicoldgica, e
ndo reabilitagdo cognitiva. Dessa forma, pretende-se conhecer o uso de computadores e
de RV neste contexto terapéutico especifico, mais contemporaneo e complexo (devido a
variedade de intervencdes e interdisciplinaridade).

Para a selecdo dos artigos foram usadas as palavras-chave neuropsychological
rehabilitation e virtual reality (em inglés e portugués), junto as bases de dados
PUBMED, LILACS e SCOPUS. Foram excluidos resumos de congresso, capitulos de

livro ou livro e também publicacdo de comentarios.

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: resumo disponivel nas bases de
dados acima descritas; idioma de publicacdo portugués, inglés ou espanhol; tratamento
de pacientes com AVE, além de tematica pertinente a utilizacdo de realidade virtual na

reabilitacdo neuropsicologica.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Com relagéo aos descritores em inglés foram localizados 161 estudos, assim
distribuidos nas bases de dados: LILACS 1, PUBMED 70 e SCOPUS 90. Quanto a
busca utilizando-se de descritores em portugués, foi encontrado apenas um artigo, na
base de dados LILACS. Foram lidos os titulos e resumos e incluidos ou excluidos de
acordo com os critérios citados anteriormente. Somente 07 artigos, lidos na integra,
tratavam da reabilitacdo de sequelas cognitivas de pacientes com AVE.

Os principais motivos que excluiram os artigos foram: artigos sobre doencas
degenerativas, psiquiatricas e outras lesdes encefalicas adquiridas, ndo sendo o AVE.
Muitos artigos foram excluidos por serem de fisioterapia. Os muitos artigos que
tratavam somente de avaliacdo cognitiva e ndo de reabilitacdo também foram excluidos.

A questdo inicial tratava-se da aplicacdo de RV na reabilitacdo neuropsicologica
de pacientes com déficits cognitivos devido ao AVE. A intencdo era saber como a RV
era inserida na reabilitacdo neuropsicoldgica, tal como foi definida por Barbara Wilson
(1996). Como dissemos anteriormente, tal autora faz distincdo entre os tipos de
reabilitacdo de pacientes neuroldgicos: reabilitacdo cognitiva € o método tradicional,
mais antigo, em que, no processo de reabilitacdo, somente déficits cognitivos sdo
levados em conta.

Ja na reabilitacdo neuropsicologica, outras metas e meios sdo utilizados. O
objeto de intervencdo é, além da cognicdo, a emocdo, a vida social, funcional e
ocupacional do sujeito. E por isso mesmo, vai além do treino cognitivo (exercicios
cognitivos repetidos, desafiadores e hierarquizados de acordo com a dificuldade) e
engloba outras intervencBes e o trabalho de vérios profissionais. A reabilitacdo
neuropsicoldgica é interdisciplinar (Miotto, 2015).

Cabe salientar que foi utilizado reabilitacdo neuropsicologica (em inglés e
portugués) para a busca dos artigos. Porém, ao ler na integra os 07 artigos que
dissertam sobre o uso de RV na reabilitacdo de problemas cognitivos devido ao AVE,
percebeu-se que estes se referem & reabilitacdo cognitiva, e ndo a reabilitagdo
neuropsicoldgica. Desta forma, nas bases da dados pesquisadas, ndo foi encontrado
material que embase e descreva 0 uso de RV na reabilitacdo neuropsicoldgica de
pacientes com AVE.



Existe provavelmente uma confusdo entre os termos, uma vez que o descritor

utilizado foi

relacionados com reabilitagdo cognitiva.

reabilitacdo neuropsicoldgica e o0s artigos encontrados estavam

Os sete artigos anteriormente citados, e que foram os unicos que dizem respeito

a reabilitacdo de sequelas cognitivas utilizando-se RV em pacientes com AVE estdo

dentro do conceito de reabilitacdo cognitiva, e ndo dentro da nocdo de reabilitagéo

neuropsicoldgica. O quadro 1 aponta as principais caracteristicas destes sete estudos,

seus autores, titulo, ano, metodologia e conclusoes.

Quadro 1. Artigos que usam RV para abordar perdas cognitivas p6s-AVE.

Autores Titulo e ano Método Conclusdes
CIPRESSO, P; A virtual reality | Apresentacio de uma|Com 0 uso destes
SERING, S; platform for | plataforma de RV, criada | ambientes virtuais, ¢
PEDROLLI, E; assessment  and | pelos autores. | possivel interagir com
GAGGIOLI, A; rehabilitation of | Desenvolveram dois | objetos virtuais e praticar
RIVA, G. neglect using a | ambientes virtuais: uma | exercicios para avaliagdo
kinect. 2012. casa para avaliagdo | e reabilitagcédo de
cognitiva e uma cidade | heminegligéncia, usando

para reabilitacdo. um Microsoft Kinect.
SEDDA, A; Using virtual | Aplicaram RV junto a | A RV induz a maiores
BORGHESE, reality to | um paciente com | beneficios em déficits
N.A; rehabilitate heminegligéncia cronica. | visuo-espaciais, gracas a
RONCHETTI, neglect. 2013. O paciente nao havia | sua simulacao de
M; MAINETTI, experimentado melhora | ambientes reais e
R; PASOTTI, F; com técnicas de | também ao ““feedback
BERETTA, G; reabilitacdo visual™” do préprio corpo
BOTTINI, G. convencionais. do paciente operando em
um ambiente virtual.

TSIRLIN, I; Uses of virtual | Vasta reviséo de | RV contribui muito para
DUPIERRIX, E; | reality for | literatura sobre a | o desenvolvimento de
CHOKRON, S; diagnosis, avaliacdo (tradicional e | técnicas de avaliacdo e
COQUILLART, | rehabilitation and | virtual) e reabilitagcdo | reabilitacio eficazes para




S; OHLMANN, | study of unilateral | (tradicional e virtual) da | a heminegligéncia. Isto
T. spatial  neglect: | heminegligéncia. ocorre porque a RV
review and oferece ambientes ricos,
analysis. 2009. multimodais, seguros e
controlaveis.
HORVATH, M; | Virtual reality | Ensina, passo a passo, | A RV é uma forma
DANIEL, C; house for | como 0S autores | relevante e moderna de
STARK, J; rehabilitation of | construiram uma casa | terapia, porque imita
LANYI, C.S. aphasic clients. | virtual. Trata-se de um | cenarios da vida real. A
2009. trabalho de descricdo de | RV permite exercicios
processos de informética. | repetidos e dinadmicos,
essenciais para que a
aprendizagem ocorra.
NAVARRO, M. | Validation of a| Apd6s a aplicacdo dos | O pacientes com
D; LORENS, R; |low cost virtual | critérios de inclusdo e | heminegligéncia
NOE, E; FERRI, | reality system for | excluséo, foram | envolveram-se em mais
J; ALCANIZ, M. | training  street- | selecionados 32 | acidentes, ao atravessar a
crossing. A | pacientes com AVE |rua do que o0s outros
comparative study | (alguns com negligéncia | participantes. Os
in healthy, | e outros ndo). Também | métodos de avaliacdo
neglected and | houve um grupo | tradicionais de
non-neglected controle, com 15 | negligéncia tem sido
stroke individuos saudaveis. | criticados por falta de
individuals. 2013. | Todos foram submetidos | validade ecoldgica.
a um sistema de RV para | Assim como a eficécia
treino de travessia de | das terapias tradicionais
uma rua virtual. para negligéncia ndo €
provada. A RV ocupa
uma posicdo importante
e em ascensdo neste
contexto.
KIM, B. R;|Effect of virtual | Com o objetivo de | Os pacientes obtiveram




CHUN, M. H; | reality on | verificar a eficacia da RV | melhora acentuada em
KIM, L. S; | cognition in | aplicada & reabilitacdo | atencéo visual e
PARK, Y. stroke  patients. | cognitiva, 28 pacientes | memdria de curto prazo
2011. foram selecionados e | visuo-espacial  quando

divididos em dois | tratados com o programa

grupos. Um  grupo | de reabilitacdo  que

recebeu intervengdo com | incluia RV.

um programa de

computador (ComCog®,

Maxmedica Inc.) e RV.

O outro grupo participou

de uma reabilitacdo

baseada somente no

computador, sem RV. O

ndmero de sessbes e o

tempo investido foram

iguais em ambos 0S

grupos. Testes foram

aplicados antes e depois

da intervencao.
GAMITO, P; Cognitive training | Um sistema de RV foi | Os resultados
OLIVEIRA, J; on stroke patients | criado pelos autores para | demonstram melhora
COELHO, C; via virtual reality- | estimular  atengdo e | significativa na atencéo e
MORAIS, D; based serious | memoria. Vinte pacientes | memoria no grupo de
LOPES, P; games. 2015. com AVE foram | intervencdo. O mesmo
PACHECO, J; divididos em dois | ndo ocorreu com o grupo
BRITO, R; grupos: participantes da | controle.
SOARES, F; reabilitacdo (grupo de
SANTOS, N; intervencdo) e lista de
BARATA A. F. espera (grupo controle).

Fonte: realizado pelo autor principal do presente trabalho.




Quatro dos artigos supracitados tratam da reabilitacdo de heminegligéncia,
condigdo clinica comum em acidentes vasculares do lado direito do cérebro (Sedda,
2013). Um artigo disserta sobre uma casa virtual feita para reabilitar afasia. Outro artigo
trata de reabilitacdo de duas funcdes cognitivas especificas (atencdo e memoria) e por
fim, somente um artigo (Kim et al., 2011) refere-se a reabilitacdo virtual de varias
fungdes cognitivas.

Em todos os sete artigos estudados, A RV é vista como benéfica e efetiva em
alcancar seus propésitos. O uso de RV esta ligado a maior estimulacdo e maiores
beneficios em relacdo a atencdo visual, memoria visual e habilidades visuo-espaciais
(Kimetal., 2011; Sedda et al., 2013).

Quanto aos sete artigos, as varidveis que os diferenciam de uma reabilitacdo
neuropsicoldgica sao estas: ndo se tem trabalho interdisciplinar, trabalho com a familia
e cuidadores, estabelecimento de metas junto ao paciente, cuidadores e familiares,
psicoterapia, nem reinsercédo social e profissional.

N&o foram encontrados relatos de experiéncia da implantacdo e uso de RV nos
centros de reabilitacdo neuropsicoldgica. Assim, permanecem ndo respondidas questdes
tais como: como tém se inserido a RV em meio ao grande arcabouco de intervencgdes
requeridas pela reabilitacdo neuropsicoldgica? Quais outras funcles, além de
estimulagdo de déficits cognitivos, tém sido atribuidas ao uso de RV no contexto da
reabilitacdo neuropsicologica?

Um exemplo da questdo supracitada seria: a RV tem sido aplicada para a
reinsercdo ocupacional? Visto que tal também é um dos objetivos da reabilitacdo
neuropsicoldgica. Como afirmam Santos Neto et al., (2014)

[...] podemos ultrapassar o paradigma de treinamento do processo
cognitivo, como atencdo e memoria, buscando aliar esta pratica a
outras que focam no treinamento de habilidades funcionais, como a
pratica de um conjunto de passos em um trabalho de rotina. (P. 66).

Ademais, quais tém sido as principais dificuldades na aplicacdo de RV na prética
da reabilitacdo neuropsicoldgica? Outra indagacdo refere-se aos possiveis motivos de
ndo ter sido possivel encontrar o uso de RV em reabilitagdo neuropsicolégica. Duas
hipdteses serdo apresentadas.

A primeira diz respeito ao pouco reconhecimento das sequelas psicossociais dos
transtornos neuroldgicos. Sabe-se que a grande tradicdo que formou nossos sistemas de
salde é a biomédica, centrada no médico, na biologia e nas incapacidades fisicas
(Barros, 2002).



Associado a isto esta a exposicdo de Mendes (2010) de que nossos servigos de
salde foram criados pensando-se em agravos agudos a salude, e ndo em processos e
doencas crénicas. E sabemos que a reabilitacdo se insere nos cuidados crénicos a saude.
De acordo com 0 mesmo autor

H& uma crise dos sistemas de salde contemporaneos que se explica
pela incoeréncia entre uma situacdo de satde com predominio relativo
forte de condigBes cronicas e uma resposta social através de sistemas
fragmentados e voltados, principalmente, para as condi¢des agudas e
as agudizacOes das condicbes cronicas. Essa crise se manifesta em
nosso pais, tanto no setor publico quanto no setor privado. (p. 2297).

O aumento de condicdes crbnicas, entre elas o proprio AVE, esta associado ao
fendmeno de envelhecimento mundial. Assim, mudancas no quadro demogréfico levam
a transformacdes epidemioldgicas. Dados de pesquisa realizada em 2008 pelo IBGE
ressaltam 79,1% dos brasileiros com mais de 65 anos relataram ser portadores de, pelo
menos, uma das doze doencas cronicas selecionadas (in Mendes, 2010).

Desta forma, conforme Mendes (2010), existe uma crise nos sistemas de salde
que se manifesta em todos os paises do mundo, em alguns mais e em outros menos.
Como afirma o autor “"quando os problemas de saude sdo cronicos, o modelo de
tratamento agudo ndo funciona™ (p. 2299).

Para comprovar a ineficacia dos atuais sistemas de saiude, Mendes (2010) cita
suas principais caracteristicas, tais como: organizacdo hierarquica e centrada na
hegemonia médica, inexisténcia da continuidade da atencdo, a passividade da pessoa
usudria, énfase nas intervencBes curativas, etc. Assim, podemos dizer que os atuais
sistemas de saude, historicamente construidos, ndo fomentam e ndo criam um ambiente
facilitador para o desenvolvimento da reabilitacdo neuropsicoldgica.

Com o propdsito de contrapor as caracteristicas do modelo médico tradicional
com a filosofia holista da reabilitacdo neuropsicolégica segue o quadro 2, retirado de
Abrisqueta-Gomez (2012):

Quadro 2. Diferencas entre o paradigma biomédico e neuropsicoldgico.



Ainda de acordo com Abrisqueta-Gomez (2012)

Apesar de atualmente ser considerada a melhor abordagem para o
tratamento de pessoas com sequelas cognitivas moderadas ou graves,
parece um sonho distante encontrar esse tipo de atendimento, quando
nos deparamos com a realidade brasileira. (p. 31).

A autora afirma, na mesma obra e dando prosseguimento:

[...] percebemos com tristeza e desanimo as dificuldades de obter
fomento para o desenvolvimento de pesquisas nessa diregdo, uma vez
que ndo se justificam devido a falta de dados epidemiol6gicos sobre
pessoas com sequelas de multiplas deficiéncias cognitivas, sendo
considerados pacientes invisiveis. Dessa forma, a alta eficacia do
sistema de saude por salvar a vida no aspecto biofisico esta em
desigualdade com a falta de investimento em programas de
reabilitacdo abrangentes que culminem com a integracéo do individuo
na sociedade. (p. 31).

Assim, o primeiro possivel motivo de ndo ter sido encontrado o uso da RV em
reabilitacdo neuropsicoldgica de pacientes com AVE seria o fato de que historicamente
0s cuidados a saude terem focado a cura de sintomas e traumas agudos (preservagdo
imediata da vida) e ndo a idéia de reabilitacdo, qualidade de vida e reinsercdo na vida



comunitaria (o conceito positivo de saude). O holismo tem uma histéria recente dentro
dos servigos de salde.

O outro fator, possivel motivo pelo qual ndo foi encontrada a aplicacdo de RV na
reabilitacdo neuropsicologica, refere-se a algumas dificuldades especificas da
implantacdo da propria reabilitacdo neuropsicoldgica. Desta forma, como afirma Miotto
(2015), referindo-se a abordagem holistica da reabilitacdo neuropsicolégica:

Apesar da eficicia comprovada da abordagem holistica, é importante
levar em consideracdo as dificuldades associadas a sua implantacéo,
dentre elas, os custos atribuidos ao tratamento, formagdo, treino
adequado da equipe interdisciplinar, infraestrutura, freqliéncia e
duracéo prolongada do tratamento. (p. 05).

Pela leitura dos sete artigos que tratam de reabilitacdo de problemas cognitivos
devido a AVE, utilizando-se como ferramenta a RV, ficou claro que os estudos aplicam
reabilitacdo cognitiva. Provavelmente a reabilitacdo neuropsicologica seja mais dificil
de ser implantada do que a reabilitacdo cognitiva. Isto explicaria a auséncia de estudos

sobre RV em reabilitacdo neuropsicoldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

Né&o foi possivel realizar, como era objetivo inicial, uma revisdo dos artigos que
descrevem a aplicacdo de RV nos processos de reabilitacdo neuropsicolégica de
pacientes com AVE. Isto aponta uma lacuna nas pesquisas sobre o tema. Os sete artigos
incluidos e brevemente discutidos referem-se a reabilitacdo cognitiva de pacientes com
AVE, por meio da RV.

Ao longo do artigo foram discutidas as possiveis razdes para a falta de estudos
em reabilitacdo neuropsicoldgica. A primeira foi a auséncia de uma cultura de
reabilitacdo. O modelo atual de cuidados em salde parece ndo considerar a demanda de
pacientes que requerem reabilitacdo. O crescente nimero de pacientes croénicos devido
ao envelhecimento mundial da populacdo requer uma reorganizagdo nos servicos de
sade (Mendes, 2010).

O segundo possivel motivo refere-se as particularidades da reabilitacéo
neuropsicoldgica, que a torna de dificil aplicacdo préatica. O estudo dos sete artigos que
tratavam de AVE e a leitura de titulos e resumos dos artigos excluidos aponta que existe
producdo académica sobre o uso da RV na reabilitagdo cognitiva. O mesmo néo

acontece com a reabilitacdo neuropsicologica.



Para concluir sera citada Barbara Wilson (in Pereira e Hamdan, 2014), a mesma
pesquisadora que propde a diferenciacdo entre as diferentes reabilitacGes de pacientes
neurol6gicos.

Com relacdo ao futuro, a autora afirma que a reabilitacdo sera baseada nos
seguintes principios: a) necessidade da parceria entre pacientes, familiares e
profissionais, b) procedimentos baseados em objetivos claramente definidos, c)
valorizacédo das articulag6es entre déficits emocionais, cognitivos e comportamentais, d)
inicio da reabilitacdo ainda na fase aguda da doenca, €) incorporacdo de modelos
tedricos para fundamentar a pratica e possibilitar a interpretacdo dos resultados e,
finalmente, f) papel importante da tecnologia no desempenho das intervencgoes.

A presente pesquisa, suas lacunas e perguntas levantadas tornam-se relevantes a
medida que se refere ao recente, porém, crescente e promissor uso da tecnologia nos
processos de reabilitacdo neuropsicologica de pacientes neurolégicos.

Sendo assim, como salientam Santos Neto et al. (2014) “"a neuropsicologia tem
demonstrado ser a ponte que une salde, comportamento e tecnologia, criando uma
divisdo muito original e estimulante, 0 que ajuda a colocar esse campo na vanguarda das
intervencdes ndo invasivas™ (p. 63).

Diante de todo 0 exposto, permanecem as seguintes sugestdes de pesquisa: quais
as vantagens, desvantagens, as diferentes aplicacfes da RV na préatica da reabilitacdo
neuropsicoldgica? Algum centro de reabilitacdo, ao redor do mundo, tem utilizado a RV
na reabilitacdo neuropsicologica? A Ultima questdo, no presente trabalho e em nome de
uma nova aplicacdo da RV, sera: o que pode ser feito para superar as dificuldades de
implantacdo da reabilitacdo neuropsicolégica?
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