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- Awida depois dos

traumatismos cranianos

EMTREVISTA COM
MIANUELA GUERREIRD

Manuela Guerreiro, especializada em neuropsicologra e investigadora de um laboratorio de estudos de linguagem,

&+ JShE

alerta para a pouca valorizacio a todos os niveis das dificuldades de atencéio, de memoria ou mudancas de
comportamento — queixas frequentes dos traumatizados de crinio, muitos deles vitimas de acidentes de viacio.
For Softa Rodrigues (texto) e Carlos Lopes (foto)

[Fazer um fraumatismo craniano
num acidente de viacao @ muito
frequente. Mesmo com uma le-
sao ligeira, o doente pode passar
a ter dificuldades de atencao, de
memorizar infermacac nova ou
node mudar bruscamente ¢ seu
comportamento, Alguns ficam
apaticos, outros ficam desini-
bidos, A familia, muitas vezes,
simplesmente 50 consegue dizer
que a vitima ficou diferente. Ma-
riuela Guerreiro, psicéloga que
trahalha na area 4a neuropsico-
logia, faz o diagndsticoeteraplaa
estes doentes e diz que as queixas
s&o pouco valorizadas por todos:
amigos, familia, companhias de
seguro e entidades oficiais.

O laboratorio de estudos de lin-
guagern da Faculdadede Medicina
de Lisboa, onde Manuela Guerres-
roéinvestigadora, recebecercade
100 traumatizados de cranio por
ano, num universo anual de mil
doentes com lesdes cerebrais com
puiras origens. Doutorada em ci-
éncias biomédicas na Faculdade
de Medicina de Lisboa, Manueia
Guerreirg, 52 anos, considera
que “as companhias de seguros
ou oufras entidades deveriam
dar respostas econdmicas as
familias”.

A psicdloga, que também
atende estes doentes numa cli-
nica privada, denunciaafaltade
“estruturas polivalentes™ para
estimular o8 pacientes a varios
niveis. O trabalho da neuropsi-
cologia desenvolvese ainda num
planomuito nebuloso. Oceérebroe
ainda um grande mistério. “Ainda
estamos na idade da pedra.”

PUBLICO - Quais sdo as guei-
xas mais comuns dos doentes
gue sofreram traumatismos
de cranio?

MANUELA GUERREIRO -~ De-
pende da lesdo. Temos trauma-
tismos “minor”’, portanto, de
pequenos defices, até situacdes
de demeéncia pds-traumatica,

O reconhecimento
destes défices pelas
companhias de seguros
¢ muito complicado,
particularmente se

a pessoa estiver bem
fistcamente.

Nos traumatismos menos gra-
Ves, as queixas madis frequentes
sao 0s defeitos de atencgao, as
dificuidades em concentrar-se e
algumas dificuldades de memb-
ria, de retencio de informacao
nova. Também podem existir
alteracoes de comportamento,
que variam entre o sujeito que
fica apatico até ao que fica agi-
fado, desinibido, com reaccdes

inadequadas em termos sociais,
e comportamentos de alguma
agrassividade e irritabilidade,

Em relacgao ao defice de me-
moria ou de atencao, em que ¢
que 1880 pode afectar o dia-a-dia
do doente?

Uma pessoa gue conduz maqui-
nas e fica comdefeitode atencio,
se calhar, ndoéamelthorfarefza
desempenhar. Um advogadocom
um defeito de linguagem, como é
que pode argumentar um proces-
soem tribunal?

Este tipo de problemas, apa-
rentemente simples, pode afec-
tar muito a vida das pessoas?

Sim, muda muiio. E mesmo ao
nivel de casa, a familia queixa-se
gue o doente ficou diferente. Os
que ficam mais apaticos deixam
de sair e 1solam-se. Us mais acti-
V0S8, 08 amigos afastam-se para ver
se ele ndo os deixa ficar mal em
quaiquer lado. O reconhecimenio
destes défices pelas companhias
de seguros e muito complicado,
particularmente se a pessoa es-
tiver bem fisicamente,

A aceitacao destas defici-
encias e dificil mesmo social-
mente...

Sim, na propria familia, nos
amigos. As companhias [de se-
SUr0s} 48 vezes nao percebem
DO que e que as pessoas tem es-
e tipo de queixas. Mas a pessoa
fem dificuldades em estar em
§$it10s com nmuita gente, ou em
conversar com irés pessoas aoe
Mesmo iempa.

Mesmo a nivel médico, é difi-
cil valorizar estas questoes?

Sim, porque nio se veem. Nio
ha nenhum exame objectivo. A
TAC [Tumoegrafla Axial Com-
putorizada) mostra a estrutura
do cérebro, mas naoe como € gue
a pessoa funciona. Tentamos
obiectivar as queixas através
da avaliacao neuropsicologicas,
mas nao tem o peso de outros
exames.

“Nao voltamos a dar as pessoas o que perderam

Para os téenicos, trabalhar com
nessoas que sofrem perdas cogni-
tivas é wmna tarefa ingrata, porque
o melhor gue se consegue ¢ limitar
0s estragos. Nunca ha uma recupe-
racao das capacidades perdidas,

Pode explicar como e que tra-
halha o lahoratorio de estudos
de linguagem?

Trabalhamos comdoentes com
lesao cerebral, sejam oriangas,
adultos ou idosos. Podem ser
tumores, acidentes vasculares,
traumatizados de cranio, do-
encas degenerativas, e sempre

que ha suspeita de deterioragan
cognitiva. Fazemos predomi-
nantemente diagndstico, Temos
ferapia da {ala e estamos a ten-
tar abrir a terapia cognitiva em
geral para dar resposta a reabl-
litacao. Nao gosto de llie chamar
reabilitacdo. B um termo que nao
corresponde a realidade, porque
nag vamos voltar a dar as pessoas
o que perderam. Vamos tentar
gue elas usem ouiros recursos
para funcionar meihor no dia-a-
dia e ter uma melhor quahidade
de vida,

Quando diz que estao a ten-
tar dar uma resposta de terapia
cognitiva € frabalhar anivel da
nemoria...

Do raciocinio 16gico, para que
a8 Pessas consigam operacio-
nalizar as suas capacidades. As
pessoas com demencia 1nas fases
mniciais podem melhorar o seu
funcionamento. E clarc que a
demeéncia & uma situacao pro
gressiva, a pessoa vai perdendo
as suas capacidades. As vezes, ha
uma certa frustracao 4o teenico
que trabalha com estas perdas

cognitivas. Porque a tendencia
daquela pessoa nao sera uma re-
CUperacao, massim uma perda. O
que fentamos fazer € que perca o
menos possivel e gue saiba lidar
com as suas capacidades ainda
operantes, Nos traumatizados de
cranio, em muitos ¢asos, a situa-
cao ¢ melhor, porgue sao doentes
que tendem a recuperar. Depende
(Ja 16880, MAS 68848 reCuperacao es-
nontinea pode ser potencializada
com estimulacio cognitiva, Para o
téonico e mais gratificante porgue
sente que ha melhoria. s S.R
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No entanto, estes defeitos po-
dem incapacitar o doente para
trabalhar, ainda que tempora-
riamente. O que, para certas fa-
milias, de baixos rendimentos,
pode ser dramatico.

nim. A primeira questao e
gue as companhias de seguros
ou oufras entidades deveriam
dar respasias economicas as
familias, Estou g lembrarme de
i caso concreto. Um casal com
trinta e poucos anos, com dois
filhos pequeninos: a mulher teve
de ficar em casa para cuidar do
marido, que sofret um acidents, e
tirou ostithosdocolégio. Viviada
ajuda dafamilia. A companbiade
seguros ia pagando as consuifas,
Mas O Processe demorouy cinceo
anos até ficar resolvido. O tempo
que as ¢olsas demoram faz-me
muita confuséo.

E, entretanto, as familias nao
tem estruturas de apoio...

k. a propria famiiia que geral-
mente se aiuda, Em termos ofl-
¢laisnao ha resposta, Outrafaltaé
a de estruturas polivalentes onde
as pessoas pudessem ser estimu-
iadas para seremreintegradas no
iocal de trabalho. Existe Alcoitao,
que tem ierapias ocupacionals £
terapia da fala e um ou dois cen-
tros, mas ndo dio resposta.

Entao, ou o doente tem capa-
cidade financeira para fazer te-
rapia a nivel particular ou...

Cufica semnada, A nivel parti-
cular, ha clinicas e consulforios.
mas a maior parte destes doen-
tes sao politraumatizados. Ou
seja, muitas vezes, paraalémdos
defeiios coenitivos, tém defeitos
motores. O ideal era estarem num
sitio onde estas valéncias passem
a estar integradas, de maneira a
que se faca a reabilitacio da pes-
$0a no seu todo, quer fisico quer
psicologico, guer cognitivo.

Os traumatizados de cranio
sa0 muito jovens..,

Sim, na casa dos trinta anos.
Tem vidas totalmente interrom-
pidas e modificadas. Ha muito
mais divorcios na populacao de
fraumatismos de cranio do que
na populacao em geral porque
as mudangas de comportamento
levam a que o outre coniuge nao
consiga manter asiivacso. Hava-
rios estudos que mosiram isso. E
também ha estudos que mostram
gue comportamentos de alouma
delinquéncia sao muito mais ire-
quentes nas pessoas que tiveram
traumatismo de cranio, mesmo
na infancia.

Ha doentes que ficam irre-

Ha muito mais
divéreios na populacio
de traumatismos

de crdnio do que na
populacio em geral
porque as mudancas de
comportamento levam
a que o outro conjuge
ndo consiga manter a
S1LUACHO.

mediavelmente perdidos? Ou
e raro?

Nag éraro. Néoseiqual é a
percenfagem, mas ha muitos.
Fisses £asos mais graves nao sao
contluosos e aparecem menos,
a nao ser quando é pedida uma
avaliacao pelo fribunal.

Tem-lhe chegado muitos
€asos irreversiveis?

As lesdes cerebrais, em si, sio
irreversivels. A funcdo que esta
nerdida pode sermelhorada. Nao
sabemos muito bem como e que
funciona esse potencial de recu-
peracao eni termos do cérebro,
mas pensa-se que a fungdo sera
meihorada a custa de areas que
estao intactas pertodagueesta le-
sada.  como se as areas vizinhas
soubessen 0 que se passava ao la-
do e conseguissem também elas
fazer aguela funcao, obviamente
que ndo com a eficacia da area
principal. Ou pensa-se gue pode
haver uma recuperacio atraves
do funcionamento do hemistério
contra-lateral. Isto significa que
$¢ a lesao for no hemistério direito
do cerebro, g area homologa do la-
doesquerdo tambem pode aiudar
para recuperar a funcao.

Apesar das duvidas, por-
que € que é imporiante fazer
terapia?

Porque pode ajudar 88 pessoas
a funcionar meihor e porque tem
um papel quase psico-terapéeuti-
CO e gue 08 doentes e a familia
sentem qite estao a fazer gualquer
coisa quando nao ha mais nada
g fazer.

Guanto tempo pode demorar
a recuperagcao?

A tendsncia do fraumaiiza-
do de cranio, a nao ser que as
iesops tenham destruido todo o
cerebro, & de recuperar em dois
ou trés anos, Depois do coma
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{se fez coma), depois de s53ir do
hospital, 0s primeiros meses tém
sempre melhor recuperagao,
Vai diminuindo de intensidade
ao longo do tempo, durante dois
ou trés anos. As vezes mais, Ha
doentes que ao fim de cinco anos
afamilia ainda nota recuperacao,
mas naoe significa que cheguem ao
ponto que eram micialmente. Nao
voliam a ser exactamernte como
gram, 4 NAO ser os traumatismaos
muito ligeiros.

Que tipo de terapia faz nos
casos de falta de memoria,
défice de atencao?

Em primeiro lugar, o doente
tem que ter a chamada caracte-
TIZACA0 NEeLrODRIcoiogica. Depois
estabelece-se um plano de inter-
vencao, em fungio das dificulda
des e potenclals e da estrutura
familiar do doente, Uma queixa
frequente € a evocacao de 11omes
proprios. Faz-se técnicas de esfi-
mulacao com fotogratfias, pede-se
a0 doente para fazer associacoes
do nome com caracteristicas
fisicas das pessoas. As téenicas
gde visualizacao de imagem fam-
beém sao muito usadas: treinar a
criacao de imagens para a indor-
magao que se ouve para depois
poder apontar. Com um deteifo
de memoria, ensina-se a escre-
ver fudo e aprender a consuliaro
livro. Ensina-se a planear.

Na alteracdo de comporta-
menio do doende, a recupera-
¢cao € mais dificil?

Sim. A intervencio tem de ser
feita mais ao nivel da familia,
para gue perceba que o com-
portamento n&o € por vontade
do doente. E comao se tivesse ¢
brac¢o partido. Porgue o doente
acha que esta igualaoqueera. F
mais dificil o doente reconhecer
as mudancas comportamentals
do que os defeitos cognifivos. Na
familia, passa-se a0 conirario:
valoriza mais as mudancas no
comporiamento.

Apesar de todas as evolucoes,
o ceérebro ainda é um grande
misterio, nao &7

Ainda estamos na idade da pe-
dra. Apesar dos desenvelvimen-
08 que teve nas Qltimas décadas,
estamaos numa fase muito inicial
o conhecimento do cérebro.
Flouve tma grande contribuicao
das tecnicas de imagem. Grande
parte doconhecimoenio que se tem
amais agora do cerebro ndo é do
estudo do cérebroem si, mas pela
miormacao gue as novas tecnolo-
2ias nos tem dado. Falia imenso
para deshravar. m
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Liga contra o Trauma
apela a construcdo de
memoriais em todo o pais .

Mais de 25 organizactes e
figuras publicas unem-se para
combater as consequéncias da

simstralidade

A HKstrada Viva - Liga conira o Trauma,

ima rede informal de 25 associacoes e
diversas hguras ptblicas, vai ingugurar
hale, o Evorg, um memorial em nome
das vitimas dasestradas. Arecéme-criada
entidade apela a populacac para seguir o
exemplio em todo 0 pals, colocando uma
“varg” em locais piiblicos das diferentes
localidades para assinaiaro Dia Mundial
da Memoériadas Vitimas das Estradas, que
s¢ celebra hoje, Na serra ¢o Marao, a As-
sociagao de Utilizadores do IP4 acende 220
velas, uma por cada das vitimas mortais
ocorridas naquela via desde 1993.

{) memorial em Evora comeca com a
colocagao simbolica das primeiras “'va-
ras’ pelos agrupamentos de escuteiros
da regiao e continuara a ser construida
neia populacao ao longo dodia. A “vara”
pode ser umramode umaarvore sy umas
cana, semelhante aos andarithos usados
pelos caminheires, ou pode ser até o cabo
de uma vassoura. Cada cidadao pode per-
sonaiizarasua ‘vara T delormaanprestar
homenagem ao seu familiar, amigo ou
conhecido — ou mesmo desconhecido
~—vitima da esirada.

A construcao do memarial em Evora,
que se pode repetirem todo o pals, é uma
das iniclativas promovidas pela Liga con-
tra o Traumaparaassinalaro Dia Mundial
da Memdria, gue ha tres anocs se celebra
em Portugal. As actividades, centradas
naguelacidade alenteiana, incluemainda
a simulacdo de capotamento e travagem
brusca e uma sessao sobre estrategias de
seguranga rodoviaria.

A celebracao do Dia da Memdria 6
a primeira iniciativa organizada em
conjunio pela Liga contra ¢ Trauma,
uma rede informal de organizacoes e

. personalidades preocupadas com as

consequéncias tragicas da sinistralidade
em Portugal. Fazem parte da Liga ndo 8o

BERGID ATDNHA

Lot

entidades comoa Associagao dos Cidaddos
Auto-mobilizados e dos Utilizadores do
P4, a sociedade portuguesa de trawgna, o
Grupa de Trauma do Hosplial de S. Joao
e outras grganizacoes tao diversas como
Associacao Nacional dos Treinadores de
Futebol, Associacaode Plotosde Aufomd
vel, Assoclacao Portuguesa de Psicologia
e Assoclacao Portuguesa de Familias
Numerosas.

NO total sao 25 entidades. Nos Gltimos
dias, tém aderido figuras ptblicas como
a apresentadora televisiva Barbara
(uimaraes, o treinador de futebol Rui
Aguas, o cantor Rui Velosoeos pilotos de
automovel Pedro Couceiry, Pedro Lamy
e Lais Ramaliho.

Ikntre outros objectivos, a criagdo da
Liga confra o Trauma visa alertar as
autoridades publicas para a premeéncia
de agir de forma articulada e eficaz aos
varios niveis dos processos fraumaticos,
bem como promover a investigacdo e for-
macac academicade profissionais na areg
dotratamentodo rauma. » S.8

Vitimas mortais de acidentes _
barxam 16 por cento em 2004

Irste ano, até 14 de Novembro, iamorreram
nas esfradas portugnesas 1001 pessoas, o
querepresenta umaredugao de 16 por cen-
to tace a0 periodo homologo de 2008. Os
feridos graves (13 por centoy e ligeiros{7 6
por cento) tambem diminuiram, segun-
do as estatisticas oficiais. O secretario de
Estado da Administracio Interna, Nuno
Magaihaes, atvibuiestadescidaa umame-
thor articulacaoentre as varias instancias
do Fstado ¢ o poder local e maior eficacia
na fiscalizacao.

(s acidentesde viacao provocarameste
ano{ate 14 de Novemnbro) 3510 feridos gra-
ves, menos 1o poreenfoface a 2003 em igual
perlodo. Qsieridos levesdiminuiram para
41.098, o querepresentaumaquebrade 7.6
em periodo homologo, de acordo com as
estatisticas da Direccao-Geral de Viacio.

Para Nuno Magaihies, areducaodoni-
merode vithmasdasinisiralidade rodovi-
ariadeve-se “amalor articulacio entre as
varas mstancias do Estado, o poder local
eorganizacoesnao governamentais”, bem

- come aos “melhores meios das foreas de

Segurandca, gue permitiram uma maior
eficacia da fiscalizacao”. O secretario de
itstado sublinhaainda o papel mobilizador

do Plano Nacional de Prevencéo Rodovii-
ria (PNPR} e da comunicaciao social. “Foi
possivel por a sinistralidade na agends
politica e mediatica”, disse ao PUBLICO.

Nuno Magalhaes rebate cargumentode
que areduciodonimerode vitimas dasi-
nistralidade sedeva adescidado consumo
de combustivel, ia que este anoc esse con-
stimo aumentou trés por cento. Poroutro
lado, sublinha, aconteceu o Euro 2004, que
implicou “avinda de muitas pessoas para
as estradas portuguesas”.

O secretdrio de Estado considera que
a reducao do namero de vitimas mortais
e de feridos graves é sustentada. Mesmo
em IFranca, que no ano passado conseguin
uma reducao historica de 22 porcento dos
mortos, este ano jasd alcancou 9 por cento,
acrescentia o governante.

Nuno Magalhdes esta convencidode que
a meta tracada pelo PNPR — de reduzir
o4 por cento dos mortos nas estradas até
2010 -— sera alcancavel, tendo em conta

0% actuals numercs, "A 15 de Novembro -

de 2004, em comparacio com a media de
1298, 1960 0 2000, temos uma reducao de 34
por cento dos mortos e de 47 por cento dos
feridos graves”, afirmou. a S.K.



1D: 9349927
Data: 21-11-2004

Tiragem: 73319
Pais. Portugal

Ambito: Nacional
Perid.: Diaria

APOIO PARA VITIMASDE

";'..'i .-".'.:E:’.ﬂ,_}
wﬂfé-

Os. traumatismos c¢ranianos. sao

Pagina: 1

Cores: Preto e Branco
Area: 5,64X7,07 cm2
Corte: 3 de 3

TRAUMATISMOS CRANIANOS

esbes muito frequentes entre as vi- -

timas de acidentes de viacdo. Um pro-

blemd que, mesmo em casos ligeiros,
pode afectar decisivamente a vida dos

' doentes, alterando a sua capacidade

para trabalhar ou até a sua perso-

“nalidade. Smledade e mstltmt;oes

mmtas vezes desvamrmam estas

queixas. O Dia Mundial da Memﬂma; ,_
das Vitimas das Estradas assmala £ o

hoje-em todo o pais. Pzemr
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