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RESUMO

O artigo aborda a importancia de se considerar as pessoas com acometimentos
morbidos cerebrais que podem apresentar hemiplegia como seqiiela incapacitante,
que pode afetar os atos motores voluntarios no hemicorpo contralateral, problemas
nas fungdes corticais superiores, distdrbios nas esferas emocional e comportamental.
O paciente ao ser inserido no processo de reabilitacdo na Divisao de Medicina de
Reabilitacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo é avaliado na Assisténcia Psicoldgica, a fim de se averiguar a dinamica
afetivo-emocional, o desempenho intelecto-cognitivo, os déficits das fungdes
neuropsicolégicas e a dindmica familiar.

O entrelagamento dos dados permite tracar um perfil do paciente e possibilita
delimitar a intervencao psicolégica pertinente, bem como traduzir suas dificuldades
e eficiéncias para a equipe e familiares.
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SUMMARY
This article refers to the understanding of persons with brain injury who may present
hemiplegia as an incapable sequela, which may affect motor volunteer acts in the
opposite side of the body, problems in the cortical superior functions, disturbances
in the emotional and conductal spheres.
When the patient is introduced in the rehabilitation process at Divisdo de Medicina
de Rehabilitacdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo, he is evaluated in the Psychological Assistance in order
to investigate the affective-emotional dynamics, intellectual-cognitional
performance, deficit of neuropsychological functionns and family dinamics.
The interlacement of data permits to delineate a profile of the patient and enables
to delimit a pertinent psychological intervention, as much as translate theirs
difficulties and efficiences to the team and the relatives.
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Entre os varios grupos de deficientes aten-
didos na Divisdo de Medicina de Reabilitacdo —
HCFMUSP, ha os que se inserem na Equipe de
Hemiplegia; sédo pessoas que sofreram acome-
timentos moérbidos do sistema nervoso central, tais
como acidente vascular cerebral, traumatismo
cranioencefalico, tumores e outros. Tais lesdes
cerebrais podem acarretar a hemiplegia como
seqguela incapacitante e conforme a regido afetada,
ocorre também como conseqiiéncia disturbios dos
atos motores voluntarios do hemicorpo contrala-
teral, altera¢tes das fungdes corticais superiores
como memgdrias, praxias, gnoses, abstracdes, or-
ganizacao e planejamento, organizacéo temporal
e espacial, linguagem em um ou mais de seus
varios aspectos, consciéncia e disturbios na esfera
emocional e comportamental.

Os portadores de hemiplegia enquadrados no
processo de reabilitacdo nesta instituicdo passam
por uma avaliacdo psicoldgica a fim de perceber-se
sua performance geral nesse determinado mo-
mento. Os objetivos principais séo averiguar a di-
namica afetivo-emocional, o desempenho inte-
lecto-cognitivo, a presenca de déficits das funcdes
neuropsicoldgicas e a dindmica familiar.

Os recursos para avaliar a dinamica emocional
sdo os usualmente utilizados para qualquer po-
pulacio; ressalta-se a existéncia de pacientes que
apresentam disturbios de linguagem, bem como
déficit de fungbes corticais implicando a necessi-
dade de complementar as entrevistas com familia-
res, modificar a forma de comunicacéo e adequar
o material utilizado, usando outros instrumentos
pertinentes.

Outro aspecto importante a ser averiguado é
se a lesdo cerebral desencadeou uma depressao
endogena, ou seja, uma mudanca de humor no
sentido das “emogdes negativas™; nesta, o tdnus
baixa e o paciente pode tornar-se melancolico,
mostra-se pessimista tanto em relagcdo a sua
situacdo presente quanto a futura; queixa-se de
nao se sentir bem, sendo dificil reverter essa si-
tuacdo. Quanto a depressao exdgena, esta nor-
malmente ocorre em virtude do sofrimento ad-
vindo das perdas e sentimentos de impoténcia sus-
citados pela prépria instalacdo da deficiéncia.

Ha pacientes que também manifestam labi-
lidade de humor, ora rindo, ora chorando, sem
haver necessariamente uma relagdo contextual e
sem se aperceberem do motivo. As lesdes cerebrais
também alteram o dominio das emogdes, podendo
haver um estado de espirito melhor, com maior
entusiasmo e euforia, apresentando comportamen-
to jocoso e critica rebaixada (Alves & Schewinsky
etal., 1992).

O nivel intelecto-cognitivo e as funcdes
corticais também devem ser cuidadosamente ava-

Acta Fisiatrica 8(1): 14-17, 2001

liadas, pois se apresentam algumas vezes pre-
judicadas em virtude do acometimento mérbido
cerebral existente, estabelecendo-se assim, em
conjunto com a equipe médica, uma relacao entre
0 déficit de uma determinada funcao, a localizacéo
da lesdo e a especificidade cerebral. O interesse do
profissional de psicologia néo é s6 o de estudar as
estruturas cerebrais e qualificar os sintomas, mas
sim poder relacionar esses fatores, averiguando a
dindmica funcional dos pacientes, e como as
disfuncdes interferem em seu desempenho global.

A atividade mental do homem é um sistema
funcional complexo, envolvendo a participagdo de
um grupo de areas do cortex operando em concerto,
podendo as vezes se tratar de zonas cerebrais
bastante distantes uma da outra; uma lesdo de
qualquer uma dessas regifes pode acarretar
desintegracao de todo o sistema funcional (Luria,
1978 ). Ressalta-se a existéncia de lesdes difusas,
colaborando para uma maior complexidade dos
casos acometidos de traumatismo cranioencefélico.

A organizacéo cerebral é proposta de acordo
com a atividade integrada de todas as regifes
cerebrais que governam os processos psicoldgicos
superiores, contudo a especifica contribuicdo de
cada zona pode ser diferente no nivel da funcéo
psicoldgica volitiva ou automatica. Citaremos
brevemente a especificidade cerebral e suas res-
pectivas disfuncdes decorrentes de lesbes.

O hemisfério esquerdo é o responsavel por
todo o maquinismo para a funcao linglistica, a
fala, os célculos e o controle motor fino. Todo
processo seqiiencial ou ordenacéo em série é fun-
cdo desse hemisfério, realizando os programas
fonémicos da fala, percepcéo e generalizagdo das
conexdes sintaticas (Gazzaniga, 1988). LesGes no
HE podem acarretar colapso da consciéncia mais
elaborada, na organizacdo da escrita, agrafia
afésica e alexia, acalculia primaria, desorganizacdo
l6gica para pensamento ou percepgado, afasia
semantica, apraxia ideatoria, labilidade emocional
e amnésia para conteudos verbais.

O hemisfério direito € importantissimo na
complexa tarefa visuoespacial, perceptual, com-
portamento emocional e o aspecto paralingtistico
da comunicacdo. Responsavel pela representacéo
do espago extrapessoal, distribuicdo da motivacao
e esquema motor de exploragdo. Danos no HD
podem causar anormalidades no comportamento,
que incluem apraxia construtiva, apraxia no
desenho, agrafia espacial, alexia, acalculia
espacial, negligéncia no hemicorpo contralateral,
extincdo da estimulacdo dupla simultanea,
aprosodia, amusia, prosopagnosia, agnosias €
anosognosias. Prejuizo na memorizacédo de ma-
terial ndo-verbal, e sim perceptual, como, por
exemplo, a perda da memoria topografica.
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O sistema limbico assume importante papel
na regulacdo da memodria e aprendizagem, mo-
dulacdo do impulso, colorido afetivo da expe-
riéncia e controle do balan¢co hormonal e tbnus
autbnomo. Esta diretamente ligado ao estado
emocional, a agressividade e ao comportamento.
Agindo de forma integrada, fica claro o porqué
de um estimulo associado com forte emocgéo é
melhor memorizado.

A regido frontal é responsavel pela interpre-
tacdo do mundo (Dalgalarrondo, 2000), ou seja,
tem a capacidade de monitorar a performance de
uma série de a¢des ou evocar a ordem de ocor-
réncia de uma seqiiéncia de eventos, sendo es-
sencial para o desenvolvimento e execucdo de
planos e agdes. Acometimentos morbidos das
regides frontais podem ocasionar déficit da cons-
ciéncia de si proprio (atividade consciente), no
comportamento moral (consciéncia de normas
sociais), iniciativa, intencdo, formacao de planos
e programagcao de ac¢les. Prejuizo na fala narrativa
(compreensao do significado geral), analisar o pen-
samento ativamente, pensamento abstrato e jul-
gamento; incluem-se também funcdes integrati-
vas, motivagao, memdria recente, atencdo seleti-
va e planejamento.

A regido temporal tem a funcdo de orga-
nizacdo da percepcdo auditiva, andlise e sintese
de sons (compreensao da fala) memoaria audio-
verbal e condicdo operante para 0 pensamento.
Lesdes nas regides temporais interferem no apren-
dizado e na memodria, sendo verbais no HE e
visuais no HD. Regides temporais esquerdas
influenciam a evocacéo da informacéo da memoé-
ria de curto prazo, a memodria episédica, para
eventos pessoais também pode estar alterada, e
hé& ainda prejuizos para a memoria seméantica, para
fatos e regras. Observam-se dificuldades na me-
maria que envolve o material verbal ou Iéxico, com
dificuldade em codificar, que é a base da memoéria
verbal.

A regido occipital constitui o centro cortical
do sistema visual, desempenha o papel de sin-
tetizar estimulos visuais, codifica-los e forma-los
em sistemas complexos. LesGes nessas zonas acar-
retam principalmente um distlrbio do proces-
samento de informagdes visuais e se refletem nos
processos mentais em que a andlise e a sintese
participam de forma direta. Esses disturbios sdo
descritos como agnosia visual, em que a pessoa é
incapaz de perceber formas visuais inteiras, como
também desenha-las.

Existem processos gnosticos que desempe-
nham um importante papel na atividade cons-
ciente e que dependem do funcionamento com-
binado de vérios analisadores. A regido parietal
realiza um papel basico na organizacéo de sinteses

simultaneas complexas; acometimentos nesta area
causam dificuldade na compreenséo de estruturas
I6gico-gramaticais complexas e na execucédo de
operag¢des matematicas.

O cerebelo lista e ordena eventos no tempo e
€ essencial para algumas func¢bes cognitivas
envolvendo seqliéncias; em lesados cerebelares,
encontra-se déficit da memoria procedimental
(aquisicao de acdes e habilidades) e da memoéria
declarativa (aquisicdo de fatos e recordacédo da
informac&o determinada por um tempo especifico
e contextual).

Por meio de recursos pertinentes ao profis-
sional de psicologia, averiguamos as funcdes
gerais e especificas, como as ja citadas: processo
mnemonico, processo perceptivo, organizacéo
(temporal, espacial, acustica e planejamento),
praxias, abstracdo, pensamento ldgico, critica,
sintese, calculo e fluéncia verbal, e os disturbios
de atencdo e concentracdo que interferem
diretamente na performance geral do paciente.

O entrelacamento dos dados obtidos na ava-
liacdo psicolégica permite que se tenha um perfil
do paciente no momento em que este é inserido
no programa de reabilitagcdo. Possibilita delimitar
melhor a intervencdo pertinente ao caso, no que
se refere ao tipo de psicoterapia que se faz ne-
cessaria, incluindo a reorganizacdo cognitiva.

Entre as dificuldades apresentadas pela pes-
soa acometida de lesao cerebral, observa-se que
muitas vezes esta ndo se apercebe de suas
dificuldades. Por exemplo, ha casos em que o
paciente, quando questionado se notou alguma
dificuldade de memodria, responde negativamente,
entretanto apresenta prejuizo significativo em sua
performance diaria, como participar de eventos e
ndo se lembrar mais deste; logo ndo possui
consciéncia de suas falhas. Neste paciente, 0
aprendizado, a orientacdo e a adequacdo na
realizacdo das tarefas e atividades sociais podem
ficar prejudicados, atrapalhando o processo de
reabilitacio.

A consciéncia é a sintese de todas as outras
funcdes psicoldgicas, ou seja, € uma forma es-
pecialmente complexa de atividade mental, que
permite analisar a informacéo, avaliar os elemen-
tos significativos, usar os tragos mnemaonicos e
analisar as proprias atitudes.

Nas palavras de Luria:

“A consciéncia € uma forma complexa de
recepc¢ao ativa da realidade, a consciéncia é
semantica (formada pelas relagdes sociais)
e localizada em sistemas funcionais estru-
turalmente definidos. Ao refletir o mundo,
reflete a realidade e seu préprio compor-
tamento. As impress6es do mundo séo ana-
lisadas, recodificadas, abstraidas e genera-

16 LIMA, S.S.; KAIHAMI, H.N. — Avaliagdo das funcdes corticais superiores em pessoas acometidas por lesdo cerebral



Acta Fisiatrica 8(1): 14-17, 2001

lizadas. Formula intengdes, programas,
acoes e subordina seu comportamento a
acdes. E capaz de comparar as agdes que
executou com suas intencdes originais, e
corrigir seus erros cometidos” (1988, 221).

Neste sentido, fica facil pensar o quanto uma
lesdo cerebral pode prejudicar a atividade cons-
ciente da pessoa, sendo necessario trabalhar esse
processo de conscientizacao do déficit, tanto para
0 paciente quanto para seus familiares, que muitas
vezes desconhecem a complexidade da proble-
mética deste membro da familia.

Por meio da conscientizacéo, o paciente sera
mais participativo de seu programa de reabilitacdo
cognitiva e podera lancar méo de estratégias e
recursos externos que lhe possibilitardo um me-

lhor desempenho geral, visando inclusive a rein-
sercéo profissional.
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