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Relacionamentos
depois de um traumatismo crânio-encefálico

e outros danos cerebrais
 

Este guia foi escrito para as Pessoas que sofreram Traumatismo 
Crânio-Encefálico ou outros danos cerebrais e para as que com elas 

se relacionam. 

Descreve como os relacionamentos podem ser afetados depois 
de um traumatismo crânio-encefálico, ou outros danos cerebrais, 
sugere estratégias para gerir relacionamentos e fornece informações 
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1. Introdução

Os relacionamentos são uma parte importante e íntima da vida. 
Dão-nos uma sensação de segurança e bem-estar e contribuem para 
a nossa autoidentidade. Muitas vezes, são os relacionamentos mais 
íntimos que fornecem o suporte emocional necessário quando se 
enfrentam desafios, como acontece quando ocorre um traumatismo 
crânio-encefálico ou outro dano cerebral adquirido (DCA).

As alterações emocionais, comportamentais, físicas e cognitivas que 
decorrem de um traumatismo crânio-encefálico ou de outro DCA, 
poderão causar impactos nas relações existentes e nas futuras. 
Existem várias formas de isso acontecer que levarão a diferentes 
resultados.

Alguns relacionamentos poderão fortalecer-se, enquanto outros 
poderão tornar-se tensos com o passar do tempo ou até mesmo 
fragmentar-se.

Este guia foi elaborado para dar informações e conselhos sobre este 
tema sensível e complexo, mas não substitui o apoio direto que a 
novamente presta à família e aos amigos. Aqui encontrará 
informações sobre a forma como os relacionamentos poderão ficar 
afetados após um traumatismo crânio-encefálico, o impacto que isso 
pode ter e o que pode ser feito para ajudar.

Lembre-se que pode contactar a novamente para discutir qualquer 
questão presente neste guia.
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2. O que são relacionamentos interpessoais? 

O relacionamento é uma conexão de partilha. Quando pensamos 
no relacionamento que temos com as pessoas que vamos 
encontrando ao longo da vida, temos tendência a equipará-los com 
a relação que temos com a nossa família e parceiros. Contudo, um 
relacionamento é uma ligação que temos com alguém que faz parte 
da nossa vida ou com quem privamos assiduamente, quer sejam 
amigos, colegas de trabalho, vizinhos, entre outros.

Num relacionamento interpessoal, existe uma influência recíproca 
de todas as partes envolvidas que determina o ambiente da relação 
e a forma como a mesma é desenvolvida e mantida. Também os 
sentimentos partilhados numa relação interpessoal, influenciam a 
mesma e o seu significado. É seguro afirmar que os 
relacionamentos interpessoais têm um impacto significativo na 
saúde física e mental da pessoa e, por isso, poderão ser um suporte 
fundamental e determinante em diferentes aspetos da saúde.
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3. Como o traumatismo crânio-encefálico ou 
outro dano cerebral adquirido pode afetar os 
relacionamentos 

É no nosso cérebro que se estruturam as nossas relações sociais. 
Existem áreas cerebrais específicas responsáveis pelo 
processamento das capacidades emocionais e sociais que formam a 
base de todas as relações:

• O sistema límbico, ínsula e cingulado - este é um grupo de 
estruturas cerebrais que são responsáveis pela criação e 
processamento das emoções em relação a si próprio e em relação 
aos outros. No sistema límbico encontramos áreas ligadas às 
emoções, geralmente compostas por locais que funcionam no 
sentido de as alterar e que são frequentemente chamados de 
centros de aversão e centros de gratificação. Se um centro de 
aversão é estimulado, a pessoa tem tendência a manifestar medo 
ou pesar. Se, por sua vez, um centro de gratificação é estimulado, 
a pessoa vivencia sensações prazerosas. Uma interconexão 
funcional entre os dois centros contribui para a estabilidade 
emocional. Embora grande parte das estruturas límbicas tenham os 
dois tipos de centros, existe sempre um que predomina. Por 
exemplo, o hipocampo e a amígdala têm maior abundância de 
centros de aversão, enquanto que no núcleo accumbens 
predominam centros de gratificação. Quando falamos de lesões ao 
nível do sistema límbico, podemos estar a falar de diferentes tipos 
de lesões, consoante as estruturas cerebrais implicadas que, por 
consequência, apresentam implicações na forma como as pessoas 
irão vivenciar e sentir uma situação social.

• O lobo frontal – esta região do cérebro envolve várias áreas 
responsáveis pela personalidade e pela gestão das emoções e do 
comportamento, por meio de várias capacidades cognitivas 
(pensamento), como a motivação, o planeamento, a tomada de 
decisões e o comportamento inibidor, conjuntamente conhecidas 
como função executiva. 
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Algumas partes do lobo frontal também são responsáveis por 
antecipar as reações das pessoas com quem interagimos e por 
gerir o nosso próprio comportamento de acordo com elas.

• O lobo temporal – é considerado o “polissensorial” por integrar 
diversas vias neurais auditivas, sensoriais, visuais e límbicas e, 
por isso, encontra-se envolvido em diversas funções sensoriais e 
comportamentais do ser humano. O lobo temporal está 
intimamente relacionado com o comportamento emocional, uma 
vez que fornece informações ao sistema límbico. Tem como função 
avaliar o significado emocional e social dos eventos sensoriaise 
relacionar as diferentes pessoas à sua experiência emocional. 
Algumas partes dos lobos temporais são responsáveis por pensar 
nas coisas noutra perspetiva, focando a mesma coisa que os 
outros numa situação de grupo e mantendo as regras e 
convenções sociais em mente.

• O tronco cerebral – é a região responsável pelas “reações 
emocionais”, ou seja, pelas respostas reflexas, incluindo reflexos
sociais, como o sorriso. É também responsável pelas funções 
básicas, como os ciclos de respiração e de sono/vigília.
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Ansioso
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Quando as diferentes partes do cérebro que são responsáveis pelo 
processamento das emoções e do comportamento sofrem lesões, 
como um traumatismo crânio-encefálico ou outro DCA, a pessoa 
pode sentir dificuldade no estabelecimento de relações 
interpessoais ou não ter as ferramentas necessárias para que as 
mesmas continuem a funcionar com sucesso.

A lesão, em si, é como uma pedra que cai num charco e o impacto 
que tem nos relacionamentos é como a água que respinga, 
envolvendo muitos dos que estão no ciclo social da PTCE. Estes 
desafios podem causar um sofrimento significativo, tanto para a 
PTCE como para as pessoas que com ela se relacionam, sendo que 
podem aumentar com o passar do tempo.

A lesão cerebral traumática resulta numa série de défices físicos, 
neuropsicológicos e emocionais que interferem na capacidade da 
PTCE retomar o seu estilo de vida anterior. A conjugação de todas 
estas mudanças e do comportamento social, faz com que a PTCE 
não tenha a capacidade de atender, reconhecer e interpretar as 
pistas interpessoais que orientam o comportamento social. Desde 
a perceção e empatia emocional até à capacidade de compreender 
as crenças, sentimentos e intenções dos outros, existem várias 
interrupções num processo que era considerado natural. Assim, as 
alterações emocionais, comportamentais, físicas e cognitivas 
podem ter impacto nas relações. O próximo capítulo descreve de 
que forma as sequelas de uma lesão cerebral podem afetar os 
relacionamentos.
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Efeitos Emocionais e Comportamentais

Sintomatologia depressiva 

As sequelas emocionais e comportamentais comuns de uma lesão 
cerebral que podem afetar os relacionamentos incluem 
sintomatologia depressiva, mudanças dos traços de personalidade, 
alterações do humor, emoções inadequadas, dificuldade no 
controlo da raiva, falta de empatia, comportamentos/reações 
impulsivas e irritabilidade.

Sinais de alerta: apatia, aumento do cansaço e falta de cooperação 
nas atividades, agressividade, frases negativas sobre si e/ou sobre 
as pessoas à sua volta.

A presença de sintomas de depressão ou ansiedade, antes da lesão 
cerebral, poderão acentuar a vulnerabilidade da PTCE e fazer com 
que persistam após a lesão.

Uma característica predominante da depressão é a tendência para 
o isolamento. Uma PTCE que esteja a sofrer de depressão e que 
apresente dificuldades ao nível das competências sociais, poderá 
ter uma maior dificuldade em envolver-se em eventos sociais ou 
até deixar completamente de socializar, levando ao seu total 
isolamento. A depressão poderá, também, causar cansaço e 
letargia, provocando o desinteresse da PTCE nas atividades sociais.
Embora a família, os parceiros e os amigos possam tentar 
disponibilizar apoio, a PTCE pode resistir, fazendo com que os 
relacionamentos se tornem tensos. As relações sexuais podem 
também ser afetadas, pois a PTCE poderá perder o interesse neste 
campo.

Mais informações sobre este tópico estão disponíveis em 
www. novamente.pt
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Mudanças dos traços de personalidade 

Mudanças de humor 

 

Existe, por vezes, a tendência de comparar a personalidade da 
PTCE com “o que era antes da lesão”. Esta comparação poderá ser 
pouco útil, uma vez que a própria PTCE poderá não compreender o 
porquê de algumas mudanças. É muito natural que um jovem, 
energético e prudente, se revele mais irritável, introspetivo e 
incapaz de demonstrar entusiasmo, após um traumatismo 
crânio-encefálico. Também as próprias mudanças físicas, 
cognitivas e emocionais exigem tempo para serem aceites e 
integradas. Se na relação com a PTCE estiverem a ser 
constantemente evidenciadas as diferenças que a lesão cerebral 
causou, a PTCE irá provavelmente sentir-se frustrada, 
envergonhada ou exacerbar a sua irritação.

Poderá ser difícil as pessoas manterem relações positivas com uma 
PTCE, cujo humor é imprevisível. A própria PTCE poderá ficar 
frustrada pelo facto de os outros não conseguirem entender o que 
está a sentir, sendo que isso poderá causar mais problemas nas 
relações. Nalguns casos, as lesões da PTCE podem envolver 
mudanças intensas de humor que levam a reações extremas em 
determinadas situações do dia-a-dia. Essas mudanças podem ir do 
choro ao riso intenso, ou a explosões de raiva. É importante que as 
pessoas à volta da PTCE compreendam que esta perdeu um certo 
controlo das suas reações emocionais e que, por isso, esse 
comportamento não é intencional. Quando se dá uma reação 
extrema, é importante que a pessoa que está com a PTCE seja o 
seu modelo de ação, mantendo uma postura tranquila. 
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Reações inapropriadas 

 
Gerir a raiva  

Algumas PTCE podem manifestar reações inadequadas num 
determinado contexto como, por exemplo, rir ao receber más 
notícias. Isso poderá causar alguns constrangimentos em eventos 
sociais e as pessoas poderão optar por parar de socializar com a 
PTCE para evitar tais situações. Se estas reações acontecerem 
regularmente, é provável que os parceiros e familiares sintam 
dificuldades em lidar com a situação. Também nesta situação é de 
realçar que a PTCE não tem o controlo emocional que tinha 
anteriormente e que a sua forma de reagir não é intencional. É 
importante ajudar a PTCE a perceber em que momentos é que as 
respostas emocionais não são adequadas e procurar estratégias 
que levem a PTCE a reagir de uma forma diferente. 

A raiva é frequentemente direcionada para as pessoas mais 
próximas da PTCE, como familiares e parceiros. Isto pode ter um 
sério impacto nos relacionamentos, especialmente se a raiva 
provocar discussões com regularidade. As famílias, os parceiros e 
os amigos poderão ficar nervosos por sentirem que provocaram 
raiva na PTCE que poderá, por sua vez, sentir-se negativo em 
relação aos seus entes queridos, durantes estes períodos.

As crianças poderão ficar com medo de um pai que fica enfurecido 
com frequência, sobretudo se este não tinha um temperamento 
irritadiço antes da lesão.

O cuidador deve estar o mais informado possível de como 
defender- se do alto desgaste que estes acontecimentos trazem, 
mas também de como ajudar a pessoa com traumatismo a 
melhorar os seus comportamentos. Se a PTCE revelar 
agressividade, esta nunca deve ser camuflada pelos cuidadores e 
há especialistas a quem deve recorrer.
Mais informações em www.novamente.pt
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Falta de empatia 

 

Comportamentos impulsivos 

Uma pessoa com traumatismo crânio-encefálico poderá não 
conseguir compreender e reagir adequadamente ao que os outros 
estão a sentir e o seu comportamento poderá parecer distante. Por 
exemplo, pode não reconhecer quando o parceiro está aborrecido 
e, por isso, não perceber que lhe deve dar apoio e conforto. Pode 
não entender que, se magoou um amigo, a resposta adequada 
seria pedir-lhe desculpa. A própria PTCE poderá sentir-se confusa 
sobre o que deverá fazer nestas situações e, por isso, opta por não 
partilhar os seus sentimentos.

A impulsividade refere-se aos comportamentos que adotamos 
“sem pensar” nas consequências e no impacto que terão no outro. 
Após a lesão, a PTCE deixa de ter a capacidade de autocontrolo e, 
por isso, fala e age sem refletir, manifestando dificuldade em 
autorregular as suas próprias emoções, controlar os impulsos e os 
seus desejos do momento. Por vezes, a impulsividade naquilo que 
a PTCE expressa verbalmente, poderá ter um impacto negativo no 
outro e afetar a relação, principalmente se a outra pessoa não 
estiver ciente da razão destes comportamentos. Em menor escala, 
a pessoa que convive com a PTCE poderá não compreender alguns 
comportamentos, enquanto que numa escala um pouco maior, 
esses comportamentos poderão ter sérias consequências. Uma 
PTCE que tenha comportamentos impulsivos exigirá uma maior 
supervisão por parte de terceiros.
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Gerir a irritabilidade  

Baixa Tolerância à Frustração 

A irritabilidade está quase sempre presente no dia-a-dia da PTCE. 
O facto de se irritar ou de se chatear com facilidade, faz com que 
seja difícil para a PTCE relacionar-se saudavelmente e sem 
discussões com os que estão à sua volta. É importante 
compreender que esta irritabilidade “fácil” surge na sequência de 
todas as mudanças que a PTCE sofreu após a lesão, não só as 
físicas, mas as cognitivas e emocionais que não lhe permitem ser o 
“eu antigo” nas suas próprias relações. Um processo de aceitação 
e compreensão do “eu presente” deve ser levado a cabo no seio 
das relações com a PTCE.

A frustração é um sentimento de impotência, uma resposta 
emocional que surge quando certos desejos e expectativas não 
podem ser cumpridos. Este sentimento encontra-se muitas vezes 
presente após um traumatismo crânio-encefálico, resultado das 
alterações inerentes, que acabam por colocar novos desafios não 
só à PTCE, mas também à sua família e aos cuidadores.
A incapacidade de lidar com novas situações, poderá despertar 
comportamentos excessivos por parte da PTCE. A pouca tolerância 
à frustração é uma das dificuldades mais relatadas na literatura 
sobre alterações comportamentais após um TCE. A incapacidade 
de tolerar a frustração, a par com a impulsividade, a irritação e a 
dificuldade de lidar com os outros, têm mostrado efeitos 
persistentes e difusos na reabilitação da PTCE, bem como no seu 
regresso ao trabalho e na sua integração social/comunitária. São 
necessárias intervenções especializadas e um apoio psicológico 
direcionado para que a PTCE consiga lidar com as novas mudanças 
na sua vida.
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Efeitos Físicos

  

Problemas da mobilidade 

 Problemas de comunicação 

As alterações físicas comuns após um traumatismo 
crânio-encefálico incluem dificuldades de mobilidade, 
comunicação, disfunção sexual, problemas hormonais, dor, fadiga 
e deformações faciais que, de certa forma, poderão dificultar os 
relacionamentos.

Problemas de mobilidade, como tonturas e desequilíbrio, poderão 
dificultar a socialização, sobretudo se o ambiente tiver muitas 
pessoas. A PTCE poderá achar que passa menos tempo com os 
amigos e que a sua rede social começa a diminuir. Também a 
relação de uma criança com o pai ou a mãe com TCE poderá ser 
afetada se estes deixarem de se envolver em brincadeiras físicas 
como, por exemplo, na área do desporto. Os problemas de 
mobilidade poderão tornar mais difícil para a PTCE envolver-se 
numa atividade sexual com o seu parceiro, sendo que por isso o 
sexo poderá passar a ser uma atividade que precisa de ser 
planeada, ou mesmo tornar-se impossível, excluindo assim a 
espontaneidade e o prazer.

A comunicação é usada para expressar o que sentimos, perceber o 
que os outros sentem e discutir assuntos do dia-a-dia. Algumas 
pessoas desenvolvem problemas na fala depois de um traumatismo 
crânio-encefálico ou de um outro DCA. Estas dificuldades podem 
causar frustração, conflitos e interpretações erradas quando a PTCE 
tenta comunicar com os seus familiares, amigos ou com a equipa 
médica. Dependendo da gravidade do problema, as famílias, os 
parceiros e os amigos poderão sentir dificuldade em entender a 
PTCE, exigindo um esforço acrescido, mesmo em conversas mais 
simples. Por vezes, além das dificuldades na fala e na compreensão, 
poderão surgir também dificuldades em organizar os pensamentos 
e em seguir conversas, mesmo quando se trata de um assunto 
simples ou de interesse para a PTCE.
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Disfunção sexual 

  

Problemas hormonais 

 

Várias sequelas resultantes de uma lesão cerebral podem levar a 
uma disfunção sexual. Este assunto será discutido com mais 
detalhe no capítulo do sexo e sexualidade.

Lesões no hipotálamo e/ou na glândula pituitária do cérebro 
podem causar alterações hormonais nas PTCE. Isso poderá levar a 
problemas que podem afetar os relacionamentos, como a 
depressão, dificuldades sexuais, alterações do humor, entre 
outros.
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Dor 

Fadiga 

Depois de um traumatismo crânio-encefálico, ou outro DCA, a 
pessoa poderá sentir dor ocasional, regular ou constante, em 
qualquer parte do corpo. Isso poderá dificultar a sua participação 
nas atividades do dia-a-dia sendo que, se estiver a experienciar 
uma sensação de dor, não conseguirá desfrutar de atividades ou 
socializar com os amigos. Também neste caso, as atividades 
sexuais poderão tornar-se complexas ou, até mesmo, impossíveis. 

A dor sentida por uma PTCE, assim como outros sentimentos, 
poderão não ser expressados pela própria, seja por dificuldades na 
comunicação ou por outra razão. A PTCE pode até não ter o 
discernimento de reconhecer o interesse/necessidade de 
comunicar a sua sensação de dor. Isto leva frequentemente à 
incompreensão de terceiros, quando a PTCE recusa alguma 
atividade/tarefa que implique a sua deslocação/mobilidade.

A PTCE, perante a sensação de fadiga, poderá sentir dificuldades 
em comprometer-se e/ou participar em encontros sociais pois 
estes podem levar ao cansaço que se manterá durante horas ou 
dias. Poderá surgir a necessidade de encurtar, reorganizar ou 
reprogramar as atividades em família de modo a que fiquem 
adaptadas à nova rotina da PTCE. Poderá ser difícil para a PTCE 
passar muito tempo junto de pessoas, especialmente de crianças 
pois exigem altos níveis de energia e atenção.
Na primeira fase pós agudos, é muito comum a manifestação de 
um “cérebro cansado” que deixa de querer participar nas 
atividades.
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Lesões faciais 

Uma pessoa que tenha sofrido um acidente, poderá ter ferimentos 
visíveis na cabeça ou no rosto, como cicatrizes, recuos no crânio 
ou desfigurações faciais, sendo que este efeito poderá atenuar-se 
com o passar do tempo. Os membros da família e os parceiros 
poderão ter dificuldade em aceitar esta mudança na aparência 
física. Também as crianças, dependendo da idade, poderão não 
entender a razão de o pai ou a mãe estarem diferentes e, por esse 
motivo, experienciar uma sensação de medo. É importante 
desdramatizar e incentivar as crianças a visitarem os pais. Se a 
lesão facial for muito evidente, a PTCE poderá ficar com a 
sensação de que será mais difícil encontrar um parceiro sendo 
que, por isso, é-lhe exigida uma maior autoconfiança e 
positividade para ultrapassar esse efeito.
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Efeitos Cognitivos 

 

Problemas de memória 

Atenção e concentração 

 

Os problemas de memória, a médio e longo prazo, poderão levar a 
pessoa a esquecer-se de datas importantes, como aniversários, 
compromissos sociais, encontrar-se com um amigo para almoçar, ou 
memorizar dados ou compromissos em datas e horas erradas. As 
outras pessoas poderão interpretar erroneamente esse esquecimento 
como sendo falta de interesse. Por exemplo, amigos que não veem a 
PTCE regularmente, poderão não perceber a forma como os 
problemas de memória afetam a PTCE no dia-a-dia e não aceitar 
essas situações.

As sequelas cognitivas comuns no traumatismo crânio-encefálico 
que podem afetar os relacionamentos são: problemas de 
memória, dificuldades de atenção e concentração, disfunção 
executiva e falta de perceção, além dos já referidos até aqui.

Poderá ser difícil para a PTCE permanecer em estado de alerta, 
selecionar, atender ou concentrar-se em atividades ou assuntos 
durante muito tempo. Por exemplo, poderá ser um desafio seguir 
uma conversa onde estão envolvidas muitas pessoas ou quando o 
assunto está constantemente a mudar, dando a sensação de que a 
PTCE não está interessada.
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Disfunção executiva 

Acresce o facto de a falta de concentração e de atenção nem 
sempre ser notória o que faz com que as pessoas não 
compreendam a PTCE. Por exemplo, se a PTCE não esteve atenta à 
história que lhe contaram, esta poderá fazer perguntas que 
parecem desapropriadas ou descontextualizas.

As funções executivas são um dos processos mais importantes do 
funcionamento do ser humano e permitem distingui-lo de todas as 
outras espécies. As funções cognitivas referem-se às competências 
para planear ações, à capacidade de regular o comportamento e, 
consequentemente, à capacidade de gerar soluções para os 
problemas. Uma das consequências neuropsicológicas mais comuns 
do TCE são as sequelas ao nível executivo, às quais chamamos de 
disfunção executiva. A disfunção executiva pode tornar uma PTCE 
impulsiva, imprevisível, ou incapaz de tomar decisões apropriadas. 

De certa forma, as consequências da disfunção executiva fazem com 
que uma PTCE possa sentir-se sufocado perante um problema, por 
todas as dificuldades que implica lidar com o mesmo. Também a 
disfunção executiva poderá ter impacto na regulação do 
comportamento, o que pode afetar a PTCE na capacidade de 
socializar. Muitas pessoas confiam no “instinto” e na intuição para 
avaliar se um comportamento é adequado ou não, numa determinada 
situação social. Sem essas capacidades, uma PTCE poderá ter 
dificuldade em resolver problemas.

Estas sequelas também poderão alterar a personalidade da pessoa, 
afetando as suas relações. A família, os parceiros e os amigos 
poderão sentir que aquela pessoa já «não é a mesma» e questionam 
se alguma vez voltará a ser como a conheceram.
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Conhecer o seu novo «eu» 
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Uma PTCE poderá não estar ciente das mudanças que resultaram da 
sua lesão cerebral, incluindo o seu comportamento. Não se trata de 
um sentimento de negação, mas sim do não reconhecimento da 
mudança ou de não a associar à lesão. Isso poderá levar a frustração 
e a argumentos, dentro da rede familiar, que procurem explicar a 
natureza do problema ainda que persista a dificuldade da PTCE em 
reconhecer essas alterações em si própria e o reconhecimento do seu 
novo “eu”.

A aceitação das mudanças é um processo que deverá ser feito com 
ajuda especializada, de modo a que a PTCE consiga desenvolver 
estratégias para lidar com os desafios do seu novo “eu”. 
Recomenda-se também que os cuidadores e/ou pessoas próximas da 
PTCE procurem um apoio que as ajude a aceitar estas mudanças.



Este capítulo explica como a lesão cerebral pode ter impacto nas 
relações do dia-a-dia.

A relação entre o casal é uma das mais afetadas após uma lesão 
cerebral, embora normalmente os parceiros sintam um forte sentido 
de compromisso um com o outro, sobretudo depois da ocorrência de 
um evento que mudou a sua vida, como se sucede quando um deles 
sofre uma lesão desta natureza.

Considerando que os casais passam muito tempo juntos, é 
expectável que o cônjuge da PTCE consiga identificar os efeitos da 
lesão, incluindo os “invisíveis”. Além disso, o cônjuge geralmente 
assume o papel de cuidador, o que poderá levar a que os limites entre 
o papel de cuidador e o de cônjuge fiquem confusos. É, por isso, 
importante que os limites fiquem bem estabelecidos entre o casal 
para que a relação não se baseie apenas no “cuidar” e que a PTCE 
sinta que o seu cônjuge se mantém presente na relação amorosa.

Se houve uma mudança de personalidade na PTCE, o cônjuge poderá 
sentir que o outro já não é a pessoa que inicialmente escolheu para 
seu parceiro, resultando daí sentimentos de confusão, saudade, 
tristeza e perda. A própria PTCE poderá já não sentir a mesma ligação 
que existia antes da ocorrência da lesão.

No entanto, trabalharem em conjunto nesta experiência desafiadora 
poderá, com apoio, fortalecer alguns relacionamentos entre casais.

O reconhecimento precoce dos riscos para a relação e a aquisição de 
«ferramentas» que possam ajudar, são fundamentais.
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4. Tipos de relacionamento e como são 
afetados depois de uma lesão cerebral 

 

Relacionamento entre o casal
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Maria (cuidadora/parceira): Um ano após o acidente, olho para trás e 
é incrível o que já vivemos e ultrapassámos e a maneira como vivo 
cada acontecimento. A esperança de ter o marido que eu amava de 
volta, diminuiu. Sinto responsabilidade pela vida dele. Ultimamente 
não sinto que a minha importância e papel tenha sido como esposa, 
mas sim como cuidadora. Qualquer um pode ser cuidador. Sinto 
muito a falta do meu parceiro com quem eu conversava e tomava 
decisões sobre a casa e os filhos. Amo o meu marido. Não há nada 
em nós que esteja igual àquilo que era antes.

Filipe (PTCE): A Joana e eu costumávamos ser parceiros, mas agora 
é ela “quem manda aqui”. Ela não confia em mim para tomar 
decisões. Age como se eu fosse incomodar. Sinto-me inútil e um peso 
para a minha mulher mas, ao mesmo tempo, sinto gratidão e não 
quero estar sempre a agradecer-lhe pois não deveria ser assim pois 
gostava de fazer algo por ela.

A reação que uma criança terá ao ver um dos seus pais a sofrer um 
TCE depende de vários fatores, como a idade (e a sua capacidade de 
compreender as consequências do traumatismo que afetou o seu pai 
e/ou mãe), a sua personalidade, o tipo de relacionamento que tinha 
com o pai/mãe antes da lesão e o modo como o pai/mãe ficou 
afetado. 

Por vezes, a relação dos pais com os filhos poderá tornar-se mais 
forte. As crianças têm um papel especial e podem dar um excelente 
contributo na recuperação dos seus pais, se forem apoiadas 
adequadamente.

No entanto, também acontece muitas vezes a criança sentir-se 
distante e confusa, especialmente se o pai/mãe mudou e se a mesma
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Testemunho de um casal

Crianças 
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não foi preparada e envolvida desde o início tendo sido, por sua vez, 
colocada à parte nas visitas ou no processo de reabilitação. Quanto 
mais natural e abertamente se falar com a criança sobre o TCE, mais 
simples e útil será o seu papel na família. 

Geralmente, são os membros da família (cônjuges, pais e irmãos) que 
passam a maior parte do tempo com a PTCE numa fase inicial, durante 
a fase de internamento hospitalar e no regresso a casa. Muitas vezes, 
estas são fases emocionalmente intensas e difíceis para todos - 
experiências destas podem fortalecer ou dificultar as relações 
familiares. 
Os membros da família poderão assumir o papel de cuidadores da 
PTCE, sendo que esta função poderá levar a sentirem-se emocional e 
fisicamente desgastados e, a médio/longo prazo, isolados. As PTCE 
têm mais dificuldade em passar tempo com os amigos ou em fazer 
atividades de que gostam. Por outro lado, algumas famílias poderão 
gostar de passar mais tempo juntas do que o que acontecia antes do 
DCA.
Na fase inicial de um DCA, a novamente foca-se no apoio ao 
cuidador, aos familiares e aos amigos, preparando-os e 
capacitando-os para o futuro.

Um dia que começou como tantos outros, recebi a notícia 
impensável de que um dos meus filhos tinha sido atropelado por um 
carro e estava “à beira da morte”. Eu e o meu marido fomos infor-
mados de que, mesmo que o nosso filho de 13 anos, Paulo, sobre-
vivesse, a sua qualidade de vida seria questionável uma vez que 
tinha sofrido um traumatismo crânio-encefálico grave (TCE).

Aprendi que o TCE muda não apenas as pessoas que sofrem a lesão,
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Outros membros da família 

Testemunho de uma mãe
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mas a família inteira. Dia e noite, o meu marido e eu vigiámos a 
cama de hospital do Paulo enquanto os nossos outros seis filhos 
foram subitamente abandonados, perturbados e deixados aos 
cuidados de outras pessoas. Eu era incapaz de pensar neles - não 
podia suportar a dor adicional de saber o quanto eles estavam a 
sofrer, sem saber se o irmão que tanto amavam viveria ou 
morreria.

(...)Desde os primeiros dias após o acidente do Paulo, o meu 
marido e eu tentámos envolver os nossos outros filhos, dando-lhes 
conhecimento das vitórias e derrotas do irmão. Mas penso que não 
o fizemos o suficiente. Deveríamos ter conversado com cada um 
deles, individualmente, com mais frequência. Com o tempo que 
visivelmente gastávamos com o Paulo, era difícil transmitir aos 
outros o quanto eles também eram importantes. Dissemos-lhes o 
quanto sentimos a falta deles, que pensávamos neles e que 
permaneceríamos conectados por telefone, SMS e e-mail.

Alguns dos meus filhos, especialmente os mais velhos, contiveram 
as suas emoções, sentindo que tinham de ser os “fortes” e que ao 
expressar como se sentiam realmente sobrecarregariam ainda 
mais a mim e ao meu marido. Teria sido importante para nós 
ouvirmos que não deveríamos tentar consertar o problema. Eu 
ouço “como isso é doloroso para ti” ou “Tu pareces assustado; eu 
também. A nossa família vai ficar bem ... juntos podemos superar 
isto.”

Amanda, a nossa filha de 16 anos de idade, assumiu o papel de 
mãe dos irmãos. O seu desempenho na escola diminuiu e 
apegou-se mais ferozmente ao namorado.

A nossa filha de 15 anos, no momento do acidente do irmão, ficou 
apática. Seguiram-se ataques de pânico e pesadelos.

O mundo da Carolina parou quando ela era apenas uma 
pré-adolescente. Retirou-se, ficou com medo e parou de comer.

Até ao acidente de Paulo, a maior preocupação que a Ana Teresa



novamente  |  Relacionamentos depois de um traumatismo crânio-encefálico e outros danos cerebrais 

Muitos amigos não compreenderão a natureza da lesão e como esta 
afetou o seu amigo, a menos que tenham uma relação muito próxima 
ou que o tenham visitado com muita frequência no hospital.

A falta de conhecimento por parte dos amigos, faz com que não 
tenham a sensibilidade de compreender as consequências que uma 
lesão cerebral pode causar. Em determinados momentos, e 
sobretudo na fase inicial, os amigos poderão banalizar os efeitos da 
lesão por falta de conhecimento não entendendo, por isso, o impacto 
que isso tem ou terá na vida da PTCE.

Infelizmente, é muito comum as PTCE sentirem que os seus amigos 
se estão a afastar. Porém, tal como acontece com os membros da 
família, algumas amizades poderão fortalecer-se, especialmente se o 
amigo for recetivo e estiver disposto a aprender sobre o DCA. 

Os amigos assumem um papel fundamental na recuperação da PTCE 
e, para isso, deverão ser capacitados para esta nova realidade.
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Amigos 

tinha era decidir se iria comer uma sanduíche de manteiga de 
amendoim ou brincar no baloiço. Com apenas 9 anos, ficou 
arrasada e silenciosa, exceto pelo interminável choro e 
apego, arranhões e aperto na minha cintura, braços ou 
pescoço quando eu tinha de sair para o hospital.

Aos 7 anos, o Kevin perdeu-se depois do Paulo desaparecer 
da sua vida. Confuso e sozinho, começou a agir com a 
necessidade de chamar a atenção.

Aos 6 anos, a Mónica perdeu a inocência da infância e a 
segurança da família. Passou a maior parte dos dias a 
reclamar de dores de estômago e dores de cabeça e desceu 
muito nas notas a português e matemática.
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Logo na primeira fase, aquando da ocorrência do DCA, muitos são os 
amigos que estão sensibilizados e que mostram uma grande vontade 
de ajudar no processo mas, se não forem orientados, irão 
naturalmente afastar-se.

Na novamente poderá encontrar uma forma de reunir os amigos, na 
fase inicial, para prepará-los e dar-lhes informações sobre o DCA, o 
que esperar e como é que poderão ajudar o cuidador em todo o 
processo.
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Geralmente, as pessoas com quem trabalhamos são uma rede 
social importante nas nossas vidas. Algumas relações de trabalho, 
com colegas, podem até transformar-se em amizades, enquanto 
outras permanecem como relações profissionais, restritas ao local 
de trabalho.

Os colegas diretamente envolvidos com uma PTCE, poderão ter 
algum entendimento sobre a lesão cerebral, sendo provável que 
tenham sido informados do problema durante o período em que a 
PTCE esteve internada no hospital. Ainda assim, é pouco provável 
que todos os colegas saibam todos os detalhes, a menos que a 
PTCE tenha pedido que essas informações lhes fossem 
transmitidas.

É provável que a PTCE que ache que não pode retornar ao trabalho 
após a lesão, veja a sua relação com os ex-colegas a mudar. É 
possível que colegas que também sejam amigos continuem a 
visitá-lo embora possa acontecer que essas visitas sejam cada vez 
menos frequentes. Ver menos vezes os colegas de trabalho, poderá 
levar a sentimentos de isolamento social e à perda de uma rede 
social importante.

As PTCEs que conseguirão regressar ao trabalho, poderão sentir 
dificuldades em manter um contacto social adequado com os 
colegas, ainda que estes se esforcem por entender e adaptar-se às 
novas necessidades e ritmo da PTCE, o que pode interferir na sua 
relação de trabalho. Os supervisores e gerentes poderão não saber 
responder a tais desafios, sobretudo se não forem instruídos sobre 
os efeitos de uma lesão cerebral. Estas dificuldades poderão levar a 
perdas de emprego ou à diminuição das funções.

Deve pedir apoio à novamente que, eventualmente, poderá ir ao 
local de trabalho falar com os colegas.
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Colegas de trabalhos 



Os relacionamentos descritos no capítulo anterior são afetados por uma 
lesão cerebral, em diferentes graus e de diferentes formas. No entanto, 
quando qualquer tipo de relacionamento é alterado, isso poderá causar 
sentimentos de tristeza, confusão, mágoa e solidão em todos os 
envolvidos. Por sua vez, a PTCE poderá sentir-se rejeitada e socialmente 
isolada, tornando-se mais difícil encontrar apoio. O problema poderá ser 
mais evidente e tornar-se mais grave nalguns tipos de relacionamento, 
como se sucede com o afastamento de um parceiro que, quando 
comparado com o afastamento dos colegas de trabalho, é mais 
angustiante. No entanto, isso dependerá naturalmente do indivíduo e 
dos seus próprios relacionamentos. Ao mesmo tempo, os afastamentos 
relacionais normalmente têm sempre um impacto negativo na 
recuperação da PTCE.

Algumas PTCE poderão sentir que os seus familiares não compreendem 
como é que eles se estão a sentir, deixando-os frustrados e distantes. 
Por outro lado, a família e os amigos de uma PTCE também poderão 
sentir-se frustrados e desamparados por não conseguirem entender 
como é que a PTCE se sente e como é que a podem ajudar. Muitos 
familiares sentem-se impotentes em relação à PTCE, sendo que muitas 
vezes isso é passado ao próprio como um sentimento de pena. Também 
isto poderá ser prejudicial pois ambas as partes não estão a ser capazes 
de se compreender uma à outra. Nestas situações, é importante 
conversar com a PTCE, da forma mais natural possível, sobre aquilo que 
estão a sentir no momento.

Tanto as PTCEs, como os seus parceiros, familiares e amigos poderão 
ser afetados por uma mudança no relacionamento e é importante que 
todos se sintam capazes de procurar o suporte adequado.

O desdramatizar as situações, procurar as vitórias e as alegrias de cada 
dia, sorrir e valorizar todos os bons momentos, são boas alternativas 
para ultrapassar esta e outras dificuldades.
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5. O Impacto de Relacionamentos Alterados



Quando as PTCE começam a adaptar-se à vida depois da lesão, 
poderão descobrir que já não são capazes de fazer coisas que antes 
faziam, como trabalhar, conduzir, assumir responsabilidades 
domésticas ou gerir as finanças. É provável que alguém próximo da 
PTCE tenha de realizar tais tarefas (por exemplo, o parceiro passar a 
fazer as compras semanais no supermercado ou o pai gerir as suas 
finanças).

O parceiro ou familiar podem, também, ter de prestar cuidados e 
apoio à PTCE. Assumir o papel de cuidador pode ser cansativo, 
desgastante e difícil, principalmente se o parceiro ou parente for 
obrigado a realizar tarefas que não lhe são familiares, com pouco ou 
nenhum apoio. 

As próprias PTCEs poderão sentir uma mudança na sua autoestima 
devido à mudança de papéis. Poderá ser muito difícil chegar a um 
acordo quanto ao apoio de que necessitam, ou em reconhecer que já 
não serão capazes de fazer coisas que antes eram normais para si. 
Também poderão sentir-se culpados pelo facto de o seu parceiro ou 
parente ser obrigado a assumir novas tarefas que antes eram suas.
A baixa autoestima sentida pela PTCE e o aumento do stress dos 
parceiros ou familiares poderão levar a um aumento da tensão e, 
consequentemente, afetar a relação. Sentimentos de frustração 
também poderão ser comuns, especialmente se a independência da 
PTCE ficar afetada (por exemplo, se a pessoa deixou de conseguir 
conduzir).

Nestes casos é importante que, tanto a PTCE, como o seu parceiro ou 
familiares sejam capazes de comunicar abertamente e de falar sobre 
quaisquer tensões ou problemas que possam surgir. O suporte 
profissional também poderá ser útil na adaptação às mudanças de 
papel. 
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6. Mudanças de papel 
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Não ter pena de si próprio, não recorrer ao passado como referência 
de felicidade, conseguir ter a capacidade de olhar em frente, procurar 
soluções tendo em conta a situação e realidade atuais são alguns 
pontos-chave para ultrapassar esta situação.

Procure ajuda e fale com a novamente para mais «ferramentas» 
úteis.
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Ao longo da nossa vida, vamos desenvolvendo e criando relações, 
além das relações familiares.

Para algumas PTCE, encontrar um parceiro poderá tornar-se num 
objetivo de elevada importância.

As suas principais preocupações poderão relacionar-se com a 
dificuldade em “encontrar alguém”, sobretudo se estão a enfrentar 
uma depressão ou se têm uma baixa autoestima. Questionam-se, 
também, se deverão ou não falar da sua lesão cerebral e em que 
momento deverão fazê-lo.

Apesar desses desafios, muitas pessoas desenvolvem novos 
relacionamentos depois de uma lesão cerebral. Dedicar tempo a 
conhecer alguém, ter alguns encontros iniciais, levar as coisas ao seu 
próprio ritmo e procurar conselhos de amigos próximos e familiares 
poderá ajudar a formar novos relacionamentos.

Um maior apoio profissional poderá também ser necessário para 
obter um bom relacionamento com outras pessoas, formar 
relacionamentos românticos e esclarecer questões relacionadas com 
as necessidades sexuais. Mais informações sobre o tema estão 
disponíveis no capítulo do suporte profissional.
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7. Novos relacionamentos 

Encontrar um novo parceiro 

A socialização poderá aumentar as oportunidades para conhecer 
novas pessoas e, consequentemente, encontrar um novo parceiro. A 
PTCE poderá, por exemplo, procurar entrar em grupos com interesses 
semelhantes aos seus para conhecer novas pessoas. Se não se sentir 
à vontade nesse ambiente, poderá optar por participar num grupo ou 
organizar pequenas reuniões onde amigos próximos possam convidar 
um ou dois amigos.
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Informar o novo parceiro da sua lesão cerebral 

Relações e Riscos 

Algumas pessoas poderão sentir que precisam de contar ao novo 
parceiro a lesão cerebral que sofreram, mas a decisão de partilhar 
ou não, é uma escolha do próprio. A pessoa pode não se sentir 
preparada para partilhar informações tão pessoais nos primeiros 
dias da relação ou ainda não confiar na pessoa o suficiente para 
mostrar essa abertura.

Ser capaz de comunicar abertamente com o parceiro é, no entanto, 
um indicador de um relacionamento saudável, sendo que poderá 
ajudá-lo a entender o que é uma lesão cerebral, a compreendê-la 
melhor e a estar sensível aos seus efeitos.

As relações românticas são decisões muito pessoais. A pessoa com 
quem nos relacionamos, a intensidade e a dinâmica do 
relacionamento são decisões que são tomadas pelos envolvidos.

O casal poderá chegar a um acordo quanto à melhor forma de fazer 
funcionar a sua relação. Porém, as lesões cerebrais poderão 
dificultar o processo de tomada de decisão por parte da PTCE sendo 
que, por isso, poderá ser difícil para si identificar riscos à sua 
segurança ou à sua saúde podendo tomar decisões na relação que 
não considerem estes mesmos riscos (por exemplo, decisões 
relacionadas com o relacionamento sexual). A PTCE poderá não 
conseguir reconhecer a sua vulnerabilidade na sua nova relação.

A família e os amigos poderão querer intervir no sentido de 
proteger a PTCE, embora possam sentir que não têm o direito de o 
fazer, além dos argumentos que poderão surgir por parte da PTCE 
quando confrontada. Uma comunicação calma, aberta e honesta, 
com recurso a evidências e exemplos, poderá ajudar a PTCE a 
perceber a razão dessa preocupação.
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Os riscos poderão funcionar nos dois sentidos: por um lado, a PTCE 
pode estar em risco ou, por outro lado, o seu parceiro/família podem 
estar em risco em determinadas circunstâncias (por exemplo, se a 
PTCE tiver problemas de controlo da raiva que levem a explosões 
violentas ou se torne abusiva).

Deve-se ser sempre honesto e claro com a PTCE e partilhar o que se 
sente.

8. Sexo e sexualidade 

Sexo e sexualidade é um assunto muito pessoal e sensível para 
muitas pessoas, uma vez que se relaciona com um aspeto muito 
íntimo e privado das nossas vidas. Muitas vezes, é difícil para as 
pessoas falarem sobre alterações sexuais após uma lesão cerebral, 
mas estas são muito comuns e há apoio disponível para elas.

As dificuldades na área sexual poderão resultar das alterações 
cognitivas, emocionais, motivacionais e autonómicas/endócrinas, 
sendo que poderão acentuar-se quando as lesões se localizam no 
lobo frontal, principalmente nas regiões pré-frontais que têm um 
papel muito importante nas funções do comportamento sexual e 
podem determinar o estado de diminuição ou aumento do desejo. 
Estas alterações, e conforme foi possível ver anteriormente, 
poderão também ter impacto ao nível das relações sociais da 
PTCE.

Também nos casos em que a reabilitação física acontece durante 
um longo período, é provável que muitos parceiros sintam alguma 
dificuldade em voltar a ter um relacionamento sexual.

A novamente tem um guia que aborda especificamente este tema 
e que dá algumas informações sobre as diferentes mudanças 
sexuais que podem ocorrer após uma lesão cerebral. Para mais 
informações, contacte a novamente e peça o guia.
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9. Dicas para gerir os relacionamentos 

Este capítulo pretende dar conselhos e sugestões para gerir os 
relacionamentos depois de uma lesão cerebral.

Os pontos a seguir são dicas gerais que poderão ser usadas para 
ajudar a gerir um bom relacionamento. No entanto, lembre-se 
que não existe um standard pois cada indivíduo reage e sente de 
modo diferente.

• Tente manter uma comunicação aberta e honesta. Ser 
capaz de comunicar eficazmente é uma parte importante dos 
relacionamentos. Se sentir que está aborrecido com alguma coisa 
em particular, evite falar sobre isso enquanto a outra pessoa 
estiver irritada, pois isso poderá levar a uma discussão. Em vez 
disso, encontre um momento em que se sinta calmo e tenha 
tempo suficiente que lhe permita ter um momento de partilha com 
a outra pessoa.

• Faça o esforço, por menor ou maior que seja, para 
mostrar aos outros o quanto se importa com eles. Isso 
poderá ser feito por meio de pequenos gestos, como dizer a 
alguém o quão importante ele é para si ou escrever-lhe uma 
carta. No entanto, não fique ofendido caso a pessoa não responda 
aos seus esforços pois é possível que ela não compreenda o 
significado por detrás do seu gesto e que seja incapaz de 
expressar ou de compreender as suas próprias emoções.

• Lembre-se que todos os relacionamentos passam por 
momentos melhores e piores e que é normal ter momentos ou 
períodos de dificuldades e desafios em qualquer relação. Se 
passar por sérios e continuados problemas no seu 
relacionamento, deverá procurar ajuda profissional. Poderá 
encontrar mais informações sobre isto no capítulo de suporte 
profissional.
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• Tenha encontros regularmente sem se preocupar com o 
tempo que gasta a passar tempo de qualidade com alguém. Isso 
poderá depender da PTCE, dos seus interesses e dos dons do 
parceiro (por exemplo, considere marcar o encontro num local em 
que haja baixos níveis de estimulação mental). Pode até querer 
vestir uma roupa específica para transformar esta ocasião num 
momento especial. Caso haja crianças envolvidas no encontro, 
organize a atenção das mesmas para que não haja a pressão de 
terminar o encontro rapidamente.

• Escreva cartas ao outro para explicar como se está a 
sentir. Isso pode ser particularmente útil depois de uma 
discussão, já que as pessoas geralmente falam sem pensar 
durante as discussões e depois sentem remorsos quando se 
acalmam. Por outro lado, a escrita permite que a pessoa escolha 
as suas palavras com mais cuidado. Se não for possível escrever 
uma carta, considere usar métodos alternativos que sejam mais 
fáceis, como escrever num computador adaptado, ou fazer uma 
gravação de áudio em que lê uma mensagem em voz alta. Releia 
ou oiça sempre antes de enviar.

• Comemore os bons momentos que tem com as pessoas 
com quem se relaciona. Poderá ter até um álbum de 
recordações para partilhar, incluindo datas de bons encontros e 
fotografias. As crianças em particular poderão achar esta uma 
atividade prazerosa. 

• Pense em convidar outros membros da família ou amigos 
para discussões. Perspetivas diferentes que surgem nas 
discussões em grupo podem às vezes tornar mais fácil para todos 
falar honesta e abertamente sobre como se estão a sentir e 
quaisquer problemas que possam surgir podem ser trabalhados 
juntos, como um grupo e não individualmente.

Se o relacionamento está a deixá-lo infeliz ou está a causar-lhe 
dificuldades graves e difíceis de ultrapassar, deve considerar, em 
primeira instância, conversar com o seu parceiro sobre o que 
sente pois pode ser possível obter ajuda para os problemas que 
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ambos estão a ter (por exemplo, através de terapia de casal ou 
terapia familiar). Também pode ajudar falar sobre os seus 
sentimentos com amigos próximos e familiares.

• Partilhe informações da novamente para ajudar uns e outros 
a compreender os efeitos que a lesão cerebral teve na sua vida. 
Poderá usar os guias e todas as informações disponibilizadas pela 
novamente para identificar as sequelas comuns de uma lesão 
cerebral e recorrer-se dos próximos pontos para obter informações 
práticas sobre o que deverá fazer.

Para aceder a todas as publicações da novamente visite o site
www.novamente.pt ou ligue para a linha de apoio 912 617 440.



| 40 |

novamente  |  Relacionamentos depois de um traumatismo crânio-encefálico e outros danos cerebrais 

10. Suporte profissional

Em alguns casos, poderá ser necessário procurar suporte 
profissional para o relacionamento. Existem diferentes tipos de 
apoio que serão adequados em diferentes circunstâncias. Por 
exemplo, se a PTCE precisar de apoio para controlar os efeitos da 
sua lesão, pode ser benéfico procurar o apoio de um neuropsicólogo 
clínico. O apoio prestado pelo neuropsicólogo clínico baseia-se no 
estudo das lesões da PTCE e nas consequências das mesmas, de 
forma a delinear um programa de reabilitação neuropsicológica. A 
reabilitação neuropsicológica tem como objetivo estimular as 
funções cognitivas do paciente e desenvolver estratégias de forma a 
lidar com as dificuldades do dia-a-dia.

Os neuropsicólogos clínicos podem dar apoio na reabilitação a nível 
neurocognitivo e podem, portanto, ser capazes de apoiar a PTCE em 
relação aos efeitos que estão a ter impacto nos seus 
relacionamentos. No caso de apoio a nível emocional há o apoio 
psicológico de um psicólogo clínico.
Alguns neuropsicólogos clínicos, também especializados em 
problemas de relacionamento, podem receber tanto a PTCE, como a 
pessoa (ou pessoas) com quem está a ter problemas de 
relacionamento, para apoiar as sessões. No entanto, esses serviços 
são, infelizmente, difíceis de encontrar em todo o país. Para procurar 
o apoio de um neuropsicólogo clínico, poderá pedir ao seu médico 
para encaminhá-lo para os serviços locais ou, em alternativa, pode 
procurar neuropsicólogos clínicos locais na sua área usando o apoio 
da novamente.

Outros serviços profissionais, como terapia de casal ou terapia 
familiar, também podem ser úteis, embora seja improvável que eles 
tenham experiência de gerir casos em que a lesão cerebral é um 
fator principal nos problemas do relacionamento.
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Se optar por qualquer outra forma de apoio ao relacionamento, não 
tenha medo de perguntar quanta experiência o terapeuta tem em 
lesões cerebrais. Se ele não tiver nenhuma experiência, talvez seja 
útil partilhar algumas informações sobre lesão cerebral antes das 
sessões de terapia, por exemplo oferecendo-lhes publicações da 
novamente ou pedir à associação que dê formação ao terapeuta.

A novamente, através do seu serviço de apoio contínuo, poderá 
também dar-lhe ferramentas úteis e importantes nesta área.

Pode encontrar serviços locais de aconselhamento na sua área de 
residência, falando com o seu médico de família ou com a 
novamente.
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11. Conclusão 

Os relacionamentos são uma parte muito pessoal das nossas vidas 
e podem ser afetados por uma lesão cerebral. Isso pode ser 
perturbador, tanto para a PTCE como para a pessoa ou pessoas 
com quem se relaciona. Há formas de os relacionamentos, após o 
dano cerebral, serem melhorados e uma delas é a comunicação. 
No entanto, como já foi dito, depende das características de cada 
um e do tipo de relacionamento que tem. É, por isso, importante 
utilizar estratégias diferentes e ver o que funciona melhor.

O apoio profissional de terapeutas, sensíveis aos efeitos da lesão 
cerebral, também pode ser aconselhado.
Espera-se que as informações contidas neste guia o tenham 
ajudado a compreender como podem ser afetados os 
relacionamentos depois de uma lesão cerebral e como podem ser 
melhorados. Para discutir qualquer uma das questões deste guia, 
ou para obter informações, conselhos ou apoio emocional sobre 
este tópico, entre em contato com a linha de apoio contínuo 
da novamente: 912 617 440 ou geral@novamente.pt
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