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A influéncia da negligéncia unilateral no desempenho de ati-
vidades de vida cotidiana - relato de 3 casos

The influence of unilateral negligence in the performance of
activities of daily living - report of 3 cases
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RESUMO

A negligéncia unilateral é descrita como uma limitagdo na habilidade de direcionar, responder ou orientar-se
frente a estimulos apresentados no lado oposto ao da lesdo cerebral, freqiientemente se manifestando através de
sistemas sensoriais variados, incluindo os sistemas visual, somatosensorial e auditivo e € diagnosticada quando esta
habilidade diminuida néio pode ser atribuida a déficits motores ou sensitivos. O objetivo deste estudo ¢ analisar e
discutir as implicacdes deste acometimento influenciando o desempenho das atividades de vida cotidiana, através
darealizacdo de trés relatos de caso e andlise da atividade de alimentagao, resultando no desenvolvimento de uma
versao inicial de um protocolo para anélise de atividade especifica para quadros de negligéncia unilateral.
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ABSTRACT

Unilateral neglect is described as a impaired ability to attend, respond, or orient to stimuli presented to the side
opposite a brain lesion, frequently occurring across various sensory systems, including the visual, somatosensory,
and auditory systems and it is diagnosed when this impaired ability cannot be attributed to sensory or motor deficits.
The aim of this study is to analyze and discuss the important implications of this condition affecting the perfor-
mance of activities of daily living, through three case reports and analysis of the activity of feeding, resulting in the
development of an initial version of a protocol for activity analysis specific for patients with unilateral neglect.
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Introducéo

O acidente vascular encefalico (AVE) € importante causa de
morte nos paises em desenvolvimento e a principal causa de inca-
pacidade fisica e mental' .

Uma das conseqiiéncias bastante comuns resultantes do acidente
vascular encefalico do hemisfério direito € a negligéncia unilateral
(NU). Estudos mostram que a incidéncia pode ser maior que 90%
em pessoas com lesdes no hemisfério direito, dependendo do critério
diagnéstico utilizado. Uma pequena porcentagem de pessoas com
lesdo no hemisfério esquerdo apresentam negligéncia unilateral®.

As primeiras descricdes da NU datam de 1876 e 1883, e esta tem
sido definida como uma limita¢@o na habilidade de direcionar, res-
ponder ou orientar-se a estimulos apresentados no lado oposto ao da
lesdo cerebral, freqiientemente se manifestando através de sistemas
sensoriais variados, incluindo os sistemas visual, somatossensorial
e auditivo; e é diagnosticada quando esta habilidade diminuida nao
pode ser atribuida a déficits motores ou sensitivos®*.

A NU, também denominada negligéncia espacial, negligéncia
hemi-espacial ou hemi-inatencdo, refere-se a uma assimetria es-
pacial patolégica no desempenho ou consciéncia em relagio a si
mesmo e sua interagdo com o espago extrapessoal, gerando uma
deficiéncia para a a¢do no lado oposto ao da lesdo cerebral. Possui
base atencional, e ndo se trata de uma alteracio da visdo e das
aferéncias somestésicas’.

Apesar de ser descrita como um fendmeno homogéneo, in-
vestigadores t€m afirmado que a negligéncia inclui uma série de
distdrbios, assim como as afasias, que t€m sido coletivamente
referidos como “negligéncia unilateral” e sdo consideravelmente
diversos e podem ter diferentes bases neurofisioldgicas. Isto leva
aum grande impedimento para o desenvolvimento de padrdes para
diagnosticar e reportar a NU®.

Entretanto a falta de definicdes padronizadas para NU nao
diminui a importancia clinica que ela tem em relagc@o ao desempe-
nho nas atividades cotidianas e sua retomada. Embora a NU possa
ocorrer com quase todas as doengas que envolvem lesdo cerebral
estrutural, ela tem sido mais freqiientemente avaliada e estudada
ap6s AVE, e tem sido associada com prejuizos na recuperacao
funcional ap6s lesdo cerebral com mais freqii€ncia do que outras
alteracdes cognitivas’.

Testes padronizados de negligéncia durante exploracao visual se
correlacionam com prejuizo na recuperacdo de habilidades funcio-
nais em fase aguda, ap6s lesdo cerebral. Embora a NU tenha resolu-
¢30 na maioria dos individuos, muitos permanecem com limitacao
cronica durante a realizagdo das atividades de vida cotidiana, sendo
que outras alteragdes associadas com a NU podem contribuir para
a dificuldade em readquirir independéncia funcional. A contribui-
¢do da NU para a capacidade funcional e sua relagdo com outras
alteracdes cognitivas apés AVE ainda permanece indefinida®.

Tem-se ainda que os pacientes com NU geralmente ndo se
encontram conscientes de suas dificuldades e ndo iniciam espon-
taneamente o emprego de estratégias compensatorias, limitando as
possibilidades de recupera¢do5. A medida em que o paciente se
torna incapaz de orientar a atenc¢ao para um dos seus hemi-espagos

ou hemicorpo, apresentara dificuldades quanto a alimentacio, vestu-
ario, higiene, leitura, enfim, se estabelece uma distor¢@o na a¢do e na
forma como percebe a si mesmo e seu ambiente extrapessoal, o que
contribuird para uma dificuldade em realizar as tarefas cotidianas
de modo geral, influenciando todo o seu contexto de vida.

Objetivos

Este estudo tem como objetivo principal apresentar trés relatos
de caso, visando verificar as implicagdes praticas decorrentes da
negligéncia unilateral na realizagdo das atividades de vida cotidiana
e a repercussio destas na autonomia e independéncia dos sujeitos
acompanhados.

Métodos

Relato de caso de 3 pacientes portadores de negligéncia unila-
teral apds acidente vascular encefélico identificados com idade a
partir de 50 anos, em tratamento interdisciplinar de reabilitacao,
indicados pelo terapeuta ocupacional que acompanha cada caso,
considerando-se a faixa etaria de maior incidéncia de AVE.

Nao foi aplicado nenhum método diagndstico especifico para
NU nesta pesquisa, visto que os sujeitos selecionados ja possuiam
histérico do quadro de negligéncia, com base na avaliacdo clinica
realizada por médico fisiatra e avaliagc@o clinica realizada pelo
terapeuta ocupacional responsavel pelo paciente. Além disso, de
modo complementar, foi possivel comparar as descri¢des da lite-
ratura sobre as manifestacdes da NU com os resultados da andlise
da atividade de alimenta¢@o e informagdes obtidas nas entrevistas
com paciente, cuidador e terapeuta.

Considerou-se ainda que as varidveis referentes a sexo, condi-
¢do sdcio-econdmica e escolaridade ndo tém influéncia direta na
pesquisa a ser realizada.

Descri¢a@o dos procedimentos:

» Contato inicial, por intermédio de terapeutas ocupacionais que
acompanhavam os sujeitos no processo de reabilitagc@o e coleta da
histéria recente apds AVE, através de entrevistas semi-estruturadas
com 0s sujeitos acompanhados, visando obter dados relativos a sua
experiéncia de conviver com a negligéncia unilateral e a influéncia
da mesma no desempenho nas atividades de vida cotidiana.

* Andlise de atividade e observagdo da pessoa que apresenta
negligéncia unilateral durante a realiza¢do da atividade de vida
diaria de ALIMENTACAO, podendo observar como a negligéncia
unilateral se manifesta na pratica desta atividade.

e Entrevistas semi-estruturadas com terapeutas ocupacionais
envolvidos nos casos em questdo e cuidador, para obter maiores
informacdes que puderam ajudar a compor os relatos de caso, sendo
que as informagdes coletadas serviram de base para tragar a evolu-
¢do do caso ao longo do tempo, sendo possivel observar mudancgas
referentes ao desempenho nas atividades e a forma como o sujeito
foi capaz lidar com as manifestacdes da NU e suas implicagdes.

As entrevistas semi-estruturadas, neste caso, referem-se a trés
diferentes questiondrios com perguntas definidas, sendo cada um
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voltado respectivamente para o sujeito, o cuidador e o terapeuta
ocupacional responsavel, que puderam respondé-las de acordo com
sua vivéncia pessoal e experiéncia profissional, sem a necessidade
de respostas predefinidas ou padronizadas.

Tanto as entrevistas como as observacgdes foram realizadas em
sessdes de 30 minutos a uma hora de durag¢@o. As entrevistas foram
gravadas e armazenadas para posterior andlise dos dados. A ativi-
dade de alimentacao foi dividida em trés momentos principais: as
acdes preliminares, o ato de comer e a finalizacao da atividade.

As agdes preliminares se referem a preparacdo para o ato de
comer, e englobam desde o posicionamento no local onde ocorrera
a refeic@o, a organizacio dos utensilios necessarios, descri¢ao do
tipo de alimentos, e o ato de servir-se, considerando a forma como
esta atividade seria realizada previamente a lesdo, de acordo com
os habitos dos sujeitos.

O ato de comer em si envolve de modo geral, a manipulacio dos
utensilios, aspectos motores e percepto-cognitivos, organizagao e
planejamento da acdo e o modo de agir frente a esta atividade e sua
execucdo. Em relagdo a finalizacao da atividade, observa-se como
0 sujeito conclui a agdo e em que momento isto acontece.

Resultados

Através dos relatos de caso e observacao e andlise da atividade
de alimentacdo, foi possivel um maior entendimento das implica-
¢oes que a NU traz para as atividades de vida cotidiana dos sujeitos
de um modo geral. Ou seja, a andlise desta atividade possibilitou
a observacdo de elementos importantes da NU que influenciam o
fazer do sujeito como um todo. Entre eles, a forte influéncia da NU
na performance motora e na postura e posicionamento do individuo;
a dificuldade de planejamento, organizacio e execu¢ao da acio; o
déficit de atenc¢@o voluntdria e a necessidade de constante estimu-
lag@o e direcionamento por parte do cuidador ou terapeuta durante
a realizagdo das tarefas.

Durante toda a atividade, foram observados aspectos relaciona-
dos aNU, como: envolvimento do hemicorpo afetado na atividade,
exploracido do hemi-espaco do lado afetado, direcionamento da
atencdo para este lado, e a necessidade ou nao de estimulos (verbais,
tateis, visuais). Além disso, foi possivel desenvolver um Roteiro de
Andlise de Atividades especifico para os quadros de Negligéncia
Unilateral relatados, que permitiu uma avaliagdo mais especifica das
atividades cotidianas de modo geral, e que podera ser aprimorado
e aplicado em estudos futuros. (O roteiro de andlise da atividade
de alimentagdo e o roteiro de andlise de atividades encontram-se
em anexo)

Notou-se que de maneira geral, a presenca da NU se manifesta
de modo semelhante nos diferentes sujeitos, influenciando de modo
significativo o desempenho dos mesmos nas atividades de vida
cotidiana, que englobam as atividades de vida didria, prética, de
trabalho e lazer; repercutindo diretamente no grau de autonomia e
independéncia desses sujeitos.

Pode-se também constatar a importancia da qualidade dos
cuidados direcionados a esses sujeitos por familiares, cuidadores e
profissionais de reabilitacio, que desempenham um papel essencial

no processo de conscientizagdo a respeito deste comprometimento
e a utilizacdo de estratégias compensatdrias ou outras acdes que
visam minimizar essas dificuldades por parte do paciente.

As principais diferengas entre os pacientes estudados se referem
a forma como estes, seus familiares e cuidadores compreendem
e atribuem as manifestacdes da NU e o grau de conscientizacio
em que se encontram, que interfere diretamente na realizag¢do das
atividades cotidianas de diferentes formas.

Caso 1

Dados pessoais: 60 anos, sexo masculino, casado, 4 filhos, reside
com esposa. Hemiparesia: esquerda

Situacdo trabalhista: aposentado

Patologias associadas: HAS

Tempo de lesdo: 3 anos e 5 meses

Etiologia do AVE: HAS

Localizacdo da lesdo: hemisfério direito

Cuidador principal: esposa

Periodos considerados para descricdo do caso: avaliagdo de
terapia ocupacional (TO) inicial - 9 meses; 24 meses; e 41 meses
ap6s AVE

Inicial: O paciente necessitava de auxilio durante toda a ati-
vidade de alimentagdo, com dificuldade em responder a estimu-
los fornecidos pelo cuidador, apresentando um elevado grau de
dependéncia para a realizagdo da mesma. Apresentava também
alteragdes posturais mantendo inclina¢do do corpo para o lado
nao hemiplégico, sem distribui¢do adequada do peso corporal com
posicionamento inadequado para a realizacao desta atividade. Nao
demonstrava percepcao a respeito de suas dificuldades, com baixo
grau de conscientizag@o, prejudicando o estabelecimento de a¢des
visando a superac¢do das dificuldades.

24 meses pos-AVE: O paciente conseguia realizar parte da
atividade, porém apenas com auxilio de estimulacao por parte do
cuidador e terapeuta. Comia o alimento localizado do lado direito
do prato, sem consciéncia de que poderia haver alimento restante
do lado oposto. Incapaz de finalizar a atividade sem direcionamento
do cuidador. Ao temperar os alimentos, o fazia apenas do lado di-
reito. Melhora no posicionamento/postura durante a realizagdo da
atividade, aumento do grau de conscientizacio a respeito de suas
dificuldades iniciando o emprego de estratégias compensatorias.

41 meses p6s-AVE: Durante a atividade de alimentacdo ainda
come principalmente o alimento localizado no lado direito do
prato, deixando um pouco de sobra, mas tem a consciéncia de que
ainda pode haver alimento do lado esquerdo. Muitas vezes ainda é
necessario o comando verbal, mas gradativamente vem utilizando
uma estratégia trabalhada nos atendimentos de TO, que consiste
em desconfiar de que pode estar faltando algo do lado esquerdo
para que a atividade seja completada. Ao temperar o alimento
continua colocando menos tempero do lado esquerdo, precisando
ser orientado verbalmente. Foi possivel observar que uma das
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estratégias utilizadas para auxiliar em suas atividades didrias € a
de sempre comecar a atividade pelo lado esquerdo. Também se
percebe uma importante mudanca em relacdo a sua autonomia e
independéncia nesta atividade, sendo que a necessidade de ajuda
estd restrita a alguns comandos verbais para orientar a atencao
para o lado negligenciado. O paciente realiza a atividade de modo
independente, inclusive para cortar os alimentos, utilizando uma
faca adaptada, o que ndo acontecia hd 3 anos atrds. A postura tam-
bém apresenta grandes mudancgas, mantendo-se ereto com maior
controle do equilibrio do tronco e distribuicdo do peso corporal.
Conforme avaliado através da andlise das atividades, andlise clinica
do terapeuta e opinides do paciente e do cuidador, possui um bom
grau de conscientizacdo a respeito de suas dificuldades e mostra-se
bastante ativo no processo de reabilitacdo.

Caso 2

Dados pessoais: 74 anos, sexo feminino, vidva, 3 filhos, reside
com irmaos. Hemiparesia: esquerda + afasia

Situacdo trabalhista: aposentada

Patologias associadas: HAS

Tempo de les@o: 1 ano e 5 meses

Etiologia do AVE: AVE miuiltiplo apds cirurgia cardiaca

Localizacdo da lesdo: hemisfério direito e esquerdo

Cuidador principal: auxiliar de enfermagem

Periodos considerados para descricao do caso: avaliacao de TO
inicial -14 meses e 17 meses apds AVE

Inicial: O paciente encontrava-se dependente para realizacio das
atividades cotidianas e inclusive deixou de realizar algumas delas,
como atividade de lazer, por exemplo. Negligenciava totalmente o
hemicorpo e hemi-espaco esquerdos, nao voltando a aten¢do para
este lado. Muitas vezes ndo conseguia proteger os membros durante
a locomogdo e freqiientemente ocorriam colisdes com mobilidrio
ou portas. Apesar de possuir condi¢des motoras para utilizar os
membros superiores e inferiores em determinadas atividades, ndo
possuia a iniciativa de fazé-lo em nenhuma delas, com prejuizo na
realizacdo de atividades bimanuais e atividades mais amplas, que
envolviam a exploragdo do campo visual e hemi-espaco esquerdo,
repercutindo no grau de independéncia nas atividades em geral.
Atribufa suas dificuldades a uma suposta perda de memoria e o
cuidador relatava a percepcao de que a paciente parecia ser dis-
traida e muito confusa ao realizar determinadas atividades, como
comer ou se vestir.

17 meses p6s-AVE: O paciente encontra-se em fase inicial
de conscientizag¢@o a respeito da NU, visto que ainda nao tem a
percepcao total de suas dificuldades. Reconhece que necessita de
auxilio para realizar as atividades cotidianas e que utiliza menos
0 hemicorpo esquerdo durante as mesmas, porém ainda ndo con-
segue identificar suas dificuldades de forma clara e também nao
atribui as mesmas a uma alteracao especifica, queixando-se ainda
da suposta perda de memoria. As caracteristicas referentes as ma-
nifestacdes da NU ainda se encontram presentes, porém de forma

menos acentuada. Em alguns momentos necessita de estimulos
para direcionar-se para o lado hemiplégico, em outros consegue
ter a iniciativa de fazer isto sozinha. Permanece dependente para
as atividades cotidianas, porém consegue auxiliar em parte das
mesmas. O cuidador demonstra maior entendimento a respeito das
dificuldades apresentadas pela paciente e consegue colaborar de
modo mais eficaz no processo de reabilitacao.

Durante a atividade de alimentacao foi possivel observar que a
paciente ndo tem a percep¢ao voluntdria de que nao estd direcio-
nando a atencdo para o hemicorpo e hemi-espaco esquerdos, e isto
somente ocorre se 0 cuidador apresenta comandos verbais ou esti-
mulos titeis ou visuais. Somente utiliza estratégias compensatorias
se lembrada e orientada pelo cuidador. Nao consegue finalizar a
atividade sem auxilio do cuidador.

Caso 3

Dados pessoais: 74 anos, sexo masculino, casado, 2 filhos, reside
com esposa. Hemiparesia: esquerda

Situacdo trabalhista: aposentado

Patologias associadas: HAS e diabetes

Tempo de lesdo: 2 anos e 3 meses

Etiologia do AVE: HAS

Localizacdo da lesdo: hemisfério direito

Cuidador principal: esposa

Periodos considerados para descricio do caso: avaliacao de TO
inicial - 15 meses, 20 meses e 27 meses ap6és AVE

Inicial: O paciente apresentava caracteristicas bastante visiveis
da presenca da NU, como lateralizacdo da cabeca para o lado
nao hemiplégico, dificuldade em responder ou orientar-se para o
hemicorpo ou hemi-espago esquerdos, dificuldade de exploragdao
do campo visual; respondendo de modo negativo ao forma como
as outras pessoas identificavam o seu modo de agir e perceber seu
espaco extra-pessoal, demonstrando impaciéncia e até mesmo raiva
quando questionado ou orientado sobre este aspecto. Demonstrava
falta de percepc¢ao do hemicorpo esquerdo, principalmente o mem-
bro superior esquerdo, chegando a negar que a mao esquerda era
parte de seu corpo. Ao utilizar o computador, por exemplo, que
se tratava de uma atividade de seu interesse, referia que algumas
teclas (que se encontravam do lado esquerdo) ndo existiam e que
o teclado possuia algum defeito, ndo sendo possivel escrever o que
pretendia. Encontrava-se dependente para as atividades cotidianas
necessitando de orientagdo constante, com prejuizo no desempenho
das mesmas e na capacidade de autonomia.

20 meses pds-AVE: O paciente permanecia dependente para
atividades cotidianas com necessidade de orientacdo constante,
porém passou a responder de modo mais compreensivo ao lidar
com suas dificuldades, seja durante a realizacao da atividade em si
quando se deparava com impedimentos para a realiza¢do da mesma
ou quando era alertado pelo cuidador ou terapeuta. Ou seja, passou
a compreender melhor e aceitar o fato de que possuia dificuldades
e que estas prejudicavam seu desempenho funcional, mostrando-se
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mais receptivo para seguir as orientacdes dadas e com melhor par-
ticipacdo durante os atendimentos no programa de reabilitacdo.

Vinte e sete meses pés-AVE: O paciente ndo possui consciéncia
total de sua negligéncia, mas tem como referéncia a resposta que
outras pessoas fornecem a ele sobre seu modo de agir e perceber
a si e ao seu espago extra-pessoal. Em alguns momentos consegue
perceber dificuldades de modo voluntario, ao lidar com situacdes
que ja se repetiram e para as quais ja vem utilizando estratégias
compensatérias. Na atividade de uso do computador houve cons-
cientizacdo sobre o fato de que ndo se tratava de um teclado com
defeito, mas sim de uma dificuldade resultante da NU. Assim,
quando ndo encontra determinada letra, consegue perceber que
ndo significa que aquela tecla ndo exista, mas sim que ndo estd
conseguindo percebé-la no teclado e realiza uma busca através
de estimulo tatil e visual (varredura) até encontra-la, dando assim
continuidade a atividade.

Na atividade de alimentacdo ndo direciona a atencdo para o
lado esquerdo, quando ndo ha a presenca de estimulo constante e
conhecido. Realiza o ato de comer de modo independente, porém
nao consegue finalizar a atividade sem auxilio do cuidador. Finaliza
o0 ato de comer deixando a metade esquerda do prato com comida e
somente através de estimulo verbal volta novamente a atencao para
o prato e constata que ainda ha alimento, deixando mais uma vez a
metade esquerda da por¢ao restante intocada, cessando novamente
até novo estimulo. Neste caso € possivel observar uma manifestagcao
classica da NU em que o sujeito age com se uma das metades do
corpo ou do espago extra-pessoal de fato ndo existisse, necessitando
de orientag@o constante e redirecionamento da ateng¢do para que
consiga desempenhar a tarefa de modo satisfatdrio.

Discussdo

Existem muitas maneiras pelas quais a NU pode influenciar as
atividades de vida cotidiana, mas ainda ndo ha um entendimento
preciso a respeito da consisténcia da NU durante estas atividades.
Existe a necessidade de uma observacdo mais detalhada para o
entendimento exato de como a NU afeta a funcionalidade do in-
dividuo, visto que existe uma grande variagcdo nos resultados de
instrumentos de avaliac@o funcional como a Medida de Indepen-
déncia Funcional e o Indice de Barthel, com relagdo a NU, sendo
possivel que outras alteracdes cognitivas se correlacionem melhor
com estes instrumentos®.

Tradicionalmente, a avaliacdo da NU na prética clinica envolve
a utilizacio de testes com “papel e caneta”, como bissec¢ao de
linhas, tarefas de cancelamento, desenhos e copias. Existe também
um tipo de avaliacio qualitativa, em que durante a realizag@o desses
testes com papel e caneta é realizada observag@o do paciente e seu
comportamento’.

O instrumento denominado Catherine Bergego Scale (CBS)
consiste em um checklist para avaliar a presenca e gravidade da
NU em uma série de 10 atividades de vida cotidiana, considerando
se o paciente € capaz de realizar a atividade do lado esquerdo do
corpo ou do espago. A manifestacdo da NU é, entdo, avaliada em
uma escala de 4 pontos: ausente (0), média (1), moderada (2) e
grave (3). Inclui ainda um questiondrio paralelo preenchido pelo

paciente, que permite comparacao entre as observacdes do terapeuta
e a auto-avaliag¢@o do paciente, fornecendo indicacao a respeito da
conscientizacao por parte do paciente a respeito de suas dificuldades
nas tarefas do dia-a-dia®.

Sendo assim, no presente estudo, percebeu-se a necessidade de
um protocolo de avaliagdo mais especifico que permitisse observar
as manifestagdes da NU em relag@o a todos os aspectos e elementos
envolvidos em determinada atividade, visando analisar a qualidade
do desempenho e identificar, de acordo com as etapas da atividade,
como a NU a influéncia e os aspectos que poderdo ser trabalhados
durante os atendimentos e o programa de reabilita¢do; sendo pos-
sivel também observar o grau de autonomia e independéncia por
parte do paciente e o papel do cuidador durante a atividade.

Foi entdo desenvolvido um roteiro especifico para andlise de
atividade para casos onde hd NU, com base na revisao de literatura
e experiéncia clinica de TO com esses pacientes, que possivelmente
podera constituir um estudo piloto para uma posterior padroniza¢ao
e validacao.

Assim sendo, foi possivel constatar que a negligéncia unilate-
ral influencia diretamente aspectos relacionados a realizacdo das
atividades cotidianas, como aspectos motores, cognitivos, motiva-
cionais; envolvendo a questdo da independéncia e autonomia.

Na negligéncia unilateral, os pacientes geralmente colidem
com objetos, ignoram a comida em um lado do prato, voltam-se
apenas para um lado do corpo, tem dificuldades ao ler, escrever
e desenhar. A negligéncia unilateral tem sido considerada um dos
principais fatores de desordem, dificultando a recuperagao funcional
e o sucesso da reabilitacio’.

Os pacientes que apresentam negligéncia unilateral podem até
mesmo nao perceber um lado do corpo, como se este ndo existisse,
e isto repercute no seu desempenho funcional e ocupacional, visto
que, de forma geral, pode-se afirmar que uma das metades nas
atividades, materiais e espago é sempre negligenciada'®.

Nos sujeitos observados, se consideradas apenas as dificuldades
do AVE de forma geral, € possivel afirmar que a pessoa teria condi-
¢des (motoras, cognitivas, emocionais) para realizar determinadas
atividades, porém devido a presenca da negligéncia unilateral
apresenta dificuldades em realiza-las ou ndo as realiza.

Tanto os comprometimentos decorrentes da NU especificamen-
te, e aqueles decorrentes do proprio AVE, implicam em mudangas
globais na forma de realizar as atividades cotidianas. Desse modo,
a andlise de atividades permite avaliar se a dificuldade apresentada
no desempenho de uma determinada atividade é conseqiiéncia da
alteracdo de percepcdo espago-corporal do sujeito ou do quadro
hemiplegia resultante do AVE, fornecendo dados que possibilitam
intervir de modo mais preciso de acordo com as necessidades de
cada paciente.

Em pacientes com limitacdes mais graves, se torna dificil de-
terminar quais dificuldades se devem a hemiplegia, perda sensorial
ou apraxia, ou 2 NU3. Deve-se lembrar, que o quadro resultante
da NU em si apresenta caracteristicas especificas que devem ser
consideradas como préprias a este comprometimento e que t€m
importantes conseqiiéncias para o individuo e todo o contexto do
processo de reabilitacio e seu contexto de vida.
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Os mecanismos neurofisioldgicos que envolvem a NU nio sao
ainda totalmente compreendidos. Teorias atuais referem-se ao papel
desempenhado pelos mecanismos atencionais. Teorias de atengao
na negligéncia unilateral postulam uma assimetria na extensdao em
que cada hemisfério controla a orientagcdo em direcio ao estimulo
no espago extra-pessoal'’.

Alguns pesquisadores afirmam que pensar a negligéncia uni-
lateral somente a partir dos aspectos perceptivos e atencionais nao
captura todas as suas manifestagdes e nem a base real do problema.
A negligéncia unilateral pode dar-se independentemente de eventos
sensoriais reais, pois também afeta a retomada ou recuperacao de
imagens da memoria. Questiona-se entdo o fato de a negligéncia
unilateral ser um distirbio referente apenas a aten¢@o, ou a uma
desordem nos processos perceptivos superiores'2.

Um aspecto da NU comumente encontrado se refere a conscien-
tizag@o a respeito da incapacidade, que faz com que os pacientes
sejam capazes de admitir sua dificuldade em responder e direcio-
nar-se para o lado oposto ao da lesdo cerebral, porém permanecem
incapazes de lidar com a mesma durante a realizagao das atividades,
de modo espontaneo. Esta dificuldade parece refletir uma falta de
percepc¢ao para suas limitagdes durante o desempenho de tarefas, ou
seja, alguns pacientes nao permanecem continuamente conscientes
de suas limita¢des e capazes de realizar os ajustes necessarios, e
como resultado disto, encontram dificuldades durantes as atividades
cotidianas de modo recorrente’.

Isto sugere que exista um déficit também no campo da memoria
que se refere a manutencdo ativa de um fato em mente para uso
imediato quando necessario. Porém, possivelmente existam outros
elementos que contribuem para esta dificuldade, o que indica que
a NU ¢é uma desordem que resiste a iniciativa do paciente para
resolu¢do de problemas, mesmo quando estes entendem que tem
uma dificuldade e que podem ser capazes de superar o problema
com que se defrontam'3,

Sendo assim, a conscientizagdo do paciente quanto a presenca
danegligéncia deve ser considerada como a base para um tratamen-
to bem sucedido. Porém, o fato desta pessoa entender que existe
uma “outra metade do mundo e de si préprio” que ndo consegue
perceber € algo bastante complexo e de dificil aceitacdo. Portanto,
este trabalho de conscientizagdo nao ocorre facilmente, e deve
ser lento e gradual, respeitando-se o tempo do individuo e seus
familiares, visto que em cada caso, as informacdes recebidas e ob-
servacdes feitas sdo compreendidas de modo diferente e atribuidas
a diferentes aspectos.

Pacientes com NU freqiientemente ndo tem a percep¢ao de
sua deficiéncia e ndo iniciam comportamentos compensatdrios
espontaneamente, o que provavelmente impede a recuperagio’. E
extremamente importante que a familia, os cuidadores, e os profis-
sionais estejam atentos para isso, procurando “alertar” o paciente
sobre a presenca da negligéncia, seja através de estimulos (verbais,
tateis, visuais) ou através da percepcao por parte do sujeito sobre
suas proprias “falhas” ao realizar determinadas acdes.

Foi observado também que quando a conscientizacao a respeito
da presenga da NU, ou parte dela, € alcangada, ocorrem importantes
modificacdes no processo terapéutico e na obten¢do das melhoras.

Um dos principais motivos para isso, € que passa a haver uma maior
colaboragdo por parte do paciente em seu tratamento, a medida em
que este passa a atribuir sentido as a¢des propostas e realizadas,
tornando-se parceiro do terapeuta nestas acoes.

Conclusoes

O desempenho nas atividades cotidianas de modo geral sofre
influéncia direta da negligéncia unilateral, que resulta em dificul-
dades ou nao realizacido das mesmas, devido a alteracdes referen-
tes ao direcionamento da aten¢@o para os hemi-espacos direito e
esquerdo, a exploragdo de ambos campos visuais, a percep¢ao dos
acontecimentos, o envolvimento dos hemicorpos esquerdo e direito
durante esta realizacao.

As dificuldades resultantes da negligéncia unilateral aumentam
o grau de dependéncia, visto que a pessoa necessita de auxilio para
realizar parte da atividade, ou a atividade por inteiro ou ainda ne-
cessita de estimulos (verbais, tateis, visuais). A autonomia também
pode estar comprometida em alguns casos, visto que hd prejuizo
também na capacidade de escolha e decisdo, a medida em que
apresenta dificuldades relacionadas ao planejamento, organizacao
e execucao de tarefas.

A TO, por lidar diretamente com as alteragdes funcionais do in-
dividuo, tem fundamental importancia na intervengao nos distirbios
da percep¢ao viso-espacial e nas adaptacdes necessarias para que o
paciente tenha uma vida o mais saudavel e independente dentro de
suas possiveis capacidades. Fornece ainda, uma andlise profunda
das atividades em todos os contextos e estd apta a realizar a rea-
bilitacdo destes distirbios de forma generalizada, o que viabiliza
sobremaneira os resultados do tratamento'“.

E importante que o tratamento seja realizado, sempre que pos-
sivel, em um contexto rotineiro e habitual do paciente, trabalhando
com situagdes da sua vida real, para assim, assegurar a real aplicagio
das aquisi¢des alcangadas. O terapeuta deve sempre buscar 0 maxi-
mo do potencial cognitivo para que o paciente realize suas agdes, ou
seja, buscar o entendimento e a conscientiza¢io da pessoa assistida
acerca de seus comprometimentos e da propria negligéncia, e das
habilidades que possui para lidar com os mesmos'*'3.

A negligéncia unilateral permanece, entdo, como uma defici-
éncia fascinante e singular, e um melhor entendimento a respeito
de sua importancia em relagc@o a recuperacao funcional ap6s lesao
cerebral poderd levar a uma melhor compreensao a respeito dos
mecanismos de resposta a lesdo cerebral e adaptagdo. Apesar da
existéncia de algumas linhas promissoras de investigac@o a respeito
dareabilitacdo de pacientes com NU, hd necessidade de maiores es-
tudos para entender a posi¢do da NU em relacdo a outras alteracdes
cognitivas resultantes de AVE, a respeito de significancia funcional
e recuperagdo, permitindo maior definicio sobre quais alteracdes
devem ser enfocadas no processo de reabilitacdo’.

Assim, tem-se a importancia da continuidade do desenvolvi-
mento de acdes eficazes no tratamento deste acometimento, re-
sultando em melhores resultados funcionais e mudancas positivas
na qualidade de vida do paciente, seus familiares e cuidadores de
modo geral.
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