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Resumo

A Lesdo Encefédlica Adquirida (LEA) pode comprometer de diversas maneiras o
desempenho ocupacional do sujeito, em nivel fisico, cognitivo e mental. Entre as
principais LEA esta o Acidente Vascular Encefalico (AVE), tematica levantada no artigo
em questdo, como método de estudo de caso. H4 uma caréncia de estudos acerca do AVE
correlacionado aos déficits cognitivos, principalmente quando detém-se na énfase:
Reabilitacdo Cognitiva em Terapia Ocupacional. Por intermédio da aplicabilidade deste
estudo de caso, pretendeu-se elucidar a repercussdo no desempenho ocupacional apds um
Programa de Reabilitacdo Cognitiva (PRC) em individuo com LEA. Como método
avaliativo para verificar possiveis mudancas cognitivas e funcionais, aplicou-se ao inicio
e ao final das intervencdes, a versdo no portugués brasileiro da Escala de Avaliacédo
Clinica da Deméncia (CDR). O Programa de Reabilitacdo Cognitiva ocorreu em dezesseis
intervencdes, no periodo de dois meses, em setting domiciliar. Os dados tabulados em
programa especifico de computador SAS, para a escala em questdo, apresentaram
modificacdo no algoritmo CDR apds Programa de Reabilitacdo Cognitiva.
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Abstract:

The Acquired Brain Injury (ABI) may compromise in diverse manners at the subject’s
occupational performance, at the physical, cognitive and mental levels. Between the main
important ABI there is the Cerebral VVascular Accident (CVA), which is the thematic that
will be treated in this article, through the case study method. There is a shortage about the
studies of CVA correlated to the cognitive deficits, especially when you hold the
emphasis on: cognitive rehabilitation on Occupational Therapy. By means of applicability
of this case study method, it was intended to elucidate the repercussion of the occupational
performance after a cognitive rehabilitation program through Occupational Therapy in
people with ABI. As an evaluation method to check possible variations at the cognitive
and functional levels, it was applied to the beginning of the interventions and the end
thereof, the Clinical Dementia Rating (CDR) in its Brazilian Portuguese version. The
cognitive rehabilitation program occurred in sixteen interventions, at the period of two
months, under home setting. The tabulated data placed in a specific computer program
SAS, to the scale in question, submitted a modification in the algorithm CDR thereupon
the cognitive rehabilitation program.

Keywords: Cerebral VVascular Accident, Cognition, Occupational Therapy.

Introducao

Para que a funcionalidade no cotidiano do ser humano se estabeleca de forma
plena € necessario um conjunto de sistemas integros. Levando em conta esta questdo o
profissional de Terapia Ocupacional elabora suas intervencdes a partir de uma visao
integral do sujeito. O Terapeuta Ocupacional efetiva uma analise detalhada dos
componentes e habilidades necessarias para a realizacdo das diversas acbes que
constituem o cotidiano. Essas habilidades requeridas integram-se, viabilizando uma

funcionalidade satisfatoria (Atwal, Mclntyre, 2007). Buscou-se, por meio de um estudo



de caso, discutir as implicagbes na funcionalidade devido a déficits cognitivos em
paciente com Leséo Encefélica Adquirida (LEA).

De acordo com a classificagio de Andrade, Carleto, Cruz, Silva, Souza
(2010.p.64), o desempenho ocupacional é categorizado em areas de ocupag&o:
“atividades de vida diaria, atividades instrumentais de vida diaria, descanso e sono,
educacdo, trabalho, brincar, lazer e participagdo social.” Todas estas areas compdem o
cotidiano do ser humano, seus distintos papéis e a partir delas que as acbes sao
desenvolvidas. Necessita-se de uma saude plena para que as atividades sejam
desempenhadas de maneira satisfatoria.

Os autores supracitados comentam ainda que o engajamento ocupacional
adequado para todas estas areas € composto por um conjunto de habilidades que
relacionam-se na agdo: “habilidades praxica e motora, habilidades percepto-sensoriais,
habilidades de regulagdo emocional, habilidades cognitivas, habilidades sociais e de
comunicagdo (2010, p.75)”. Quando ocorre um déficit em alguma destas habilidades,
todo o sistema funcional e organico pode ser afetado, implicando em um desequilibrio do
desempenho ocupacional (Correa, et al, 2012). A pesquisa visou aprofundar a importancia
das habilidades cognitivas no desenvolvimento das agdes, sob uma perspectiva da Terapia
Ocupacional. Apesar disto, é importante frisar que a Reabilitacdo Cognitiva é uma érea
interdisciplinar em salde, em que diversos profissionais de acordo com suas
especificidades e objetivos intervém (Assis, 2013).

A Lesdo Encefélica Adquirida (LEA) é um dos fatores que pode trazer prejuizos
as habilidades cognitivas, sendo essa demanda estudada. Pacientes com LEA tem um
prognostico subjetivo pois esta correlacionado a complexa gama de fatores que compde

o sujeito. As disfungdes encontradas por estas pessoas sdo fisicas, cognitivas, sensoriais,



emocionais e perceptivas, atuando como fatores impeditivos e/ou limitantes de uma
funcionalidade adequada (Carvalho; Relvas; Rosa, 2008).

A elaboragdo, planejamento e execucdo das atividades nas variadas areas do
desempenho dependem constantemente das habilidades cognitivas. Conforme Ortiz
(2005) o desenvolvimento de papéis ocupacionais bem como a¢des na sociedade, estdo
intimamente ligadas com a capacidade cognitiva e consequentemente comportamental do
sujeito, as sequelas cognitivas podem afetar mais a independéncia do que até mesmo as
sequelas motoras. Déficits cognitivos podem implicar num desenvolvimento
insatisfatorio das diversas areas de ocupacdo humana, levando em conta as necessidades
levantadas, variadas formas de tratamento visam amenizar estas sequelas, entre elas pode-
se citar a Reabilitacdo Cognitiva (Haase, Lacerda, 2004).

A Reabilitagdo Cognitiva em Terapia Ocupacional tem como objetivo primordial
o0 aprimoramento das capacidades de lidar com os diferentes estimulos externos e internos
vivenciados no cotidiano, buscando uma resposta mais adequada e independente nas
atividades de vida didria (AVD) e atividades instrumentais de vida diaria (AlIVD).
Estimula-se uma consciéncia das habilidades e potenciais individuais do paciente, das
percepcdes exigidas em cada atividade, elaborando da melhor forma possivel estas acdes
(Katz, 2014).

A elaboracdo deste estudo justifica-se devido ao aumento de casos notificados no
Brasil da populacdo a ser estudada e ao interesse em contribuir para um avango dos
estudos de intervencdes na area. Na busca de referencial sobre o assunto, notou-se que
dentre as varias etiologias de patologias que afetam o prejuizo cognitivo, a doenca de
Alzheimer predominou nos resultados encontrados. 1sso pode ser explicado devido a esta
ser a mais frequente manifestacdo da deméncia em idosos (Ribeiro, 2010). Em

contrapartida, esses achados mostram que ha uma caréncia de estudos acerca de outras



moléstias correlacionadas aos déficits cognitivos como a Lesdo Encefalica Adquirida
(LEA).

E necessario um engajamento técnico-cientifico maior dos profissionais de
Terapia Ocupacional, respectivo a influéncia das deficiéncias cognitivas no desempenho
ocupacional, de modo a aprofundar-se mais nessa area que possui critérios elegiveis de
intervencdo (Katz, 2014).

Por intermédio da aplicabilidade deste estudo de caso, pretendeu-se elucidar sobre
a repercussdo no desempenho ocupacional apés um PRC em Terapia Ocupacional em
pessoa com LEA. E mensurar o grau de desempenho ocupacional e de habilidades
cognitivas, delineando também sobre a intervencdo terapéutica para otimizacdo da
funcionalidade nas éareas de ocupacdo afetadas e posteriormente a avaliacdo da resposta
cognitiva relativa aos déficits apresentados.

Metodologia

Como modalidade de pesquisa aplicada no presente trabalho, utilizou-se um
estudo de caso Unico. O estudo de caso instrumental embasa teorias a respeito de uma
tematica, por meio de um elemento de referéncia, fornecendo subsidios para conceitos
ampliados através da percepcdo de um sujeito alvo (Mazzoti, 2006). De origem
instrumental, natureza mista, qualitativa pela escolha do método de estudo de caso,
quantitativa pelo instrumento de coleta e analise de dados. Empregou-se com estratégia
de pesquisa um carater exploratério e experimental.

O local de desenvolvimento do presente trabalho final de graduacdo deu-se em
um bairro na regido norte de Santa Maria — RS.O rastreio do caso em questdo ocorreu
atraves dos agentes de saude da Unidade Bésica de Saude (UBS) de referéncia na regido
escolhida, que selecionou usuérios do servigo que se enquadrassem nos critérios de

inclusdo e exclusdo. Dois usuarios da UBS foram levantados, no entanto somente um se



encaixou nos critérios apontados previamente. Os critérios de inclusdo foram: a
constatacdo de lesdo estabelecida através de laudo médico e/ou diagndstico registrado em
prontudrio, sujeito na faixa etaria entre 25 e 65 anos, de ambos os géneros, apresentar
nivel cognitivo que permita a compreensdo das instrugdes do programa de reabilitacéo,
que consentissem em participar da pesquisa, apresentando ap0Os primeira avaliacdo
comprometimento em seu desempenho ocupacional e habilidades cognitivas. Como
critérios de exclusdo, sujeitos que apresentassem afasia completa, comprometimento
motor grave; cegueira; historia pregressa de patologias que possam haver comprometido
cognitivo registradas em prontudrio e/ou auto referida.

O sujeito alvo do presente projeto de pesquisa, trata-se de um participante, sexo
masculino, com comprometimentos cognitivos (sindrome demencial), diagnéstico clinico
de lesdo encefalica adquirida ndo progressiva, acidente vascular encefalico hemorragico.
As intervencdes deram inicio apds parecer circunstanciado, de numero
CAEE38930714.9.0000.5306, pelo Comité de Etica em Pesquisa no Centro Universitario
Franciscano e pelo Nucleo de Ensino e Pesquisa em Saude (NEPS) da prefeitura da cidade
supracitada. Na primeira visita domiciliar explicou-se a pesquisa e ap0s aceite pactuou-
se por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com duas cépias
para o participante e uma para a pesquisadora em questdo. Foi assinado também o Termo
de Confidencialidade, garantindo o sigilo do participante do estudo. O PRC ocorreu duas
vezes por semana, utilizando como setting terapéutico o domicilio do sujeito alvo, durante
dois meses, no periodo de fevereiro a abril de 2015, totalizando dezesseis intervengdes.
As intervencdes basearam-se em duas abordagens, interligando estimulos cognitivos e
habilitacdo funcional, de modo a incentiva-lo e habilitd-lo em sua participacao
ocupacional. Para preservar a identidade do participante, criou-se um nome ficticio

“Antdnio” para menciona-lo.



As intervencbes foram acompanhadas e supervisionadas pela Terapeuta
Ocupacional e pesquisadora responsavel, que realizou um acompanhamento continuo dos
atendimentos. Como método de coleta de dados, aplicou-se ao inicio e ao final das
intervengdes, a versdo no portugués brasileiro da Escala de Avaliagdo Clinica da
Deméncia. Sendo desenvolvida por Hughes e col. em 1982, e validada no Brasil por
MONTARNO e RAMOS em 2005 (Apdstolo, 2012). Realizou-se capacitacdo para
aplicacdo da escala através de um treinamento online da Universidade de Washington em
St. Louis (Faculdade de Medicina da Universidade de Washington OWA,2011). Os dados
foram colhidos utilizando os critérios avaliativos da Clinical Dementia Rating(CDR) ao
sujeito alvo da pesquisa e de uma pessoa proxima ao sujeito do estudo de caso, sua esposa.
A coleta dos dados foi registrada e documentada na avaliagdo em questdo, mediante o
indicado em prépria avaliacdo, atribui-se valores correspondentes as respostas
mencionadas em cada questdo, e analisadas de acordo com o maior nimero de respostas
semelhantes em cada categoria. Para garantir a neutralidade dos dados um outro
examinador devidamente treinado aplicou a escala.

A Escala de avaliacdo clinica da deméncia, trata-se de uma avaliagdo
semiestruturada. A CDR é uma avaliacdo cognitiva e comportamental, que abrange 0s
aspectos de autonomia e capacidade em desempenhar agdes do cotidiano (Montafio;
Ramos, 2005).

Os dados quantitativos coletados na aplicacdo da Escala de avaliagdo clinica da
deméncia, nos dois momentos, pré e pos intervencao foram tabulados manualmente no
software excel, calculados e analisados, apresentados em graficos. Utilizou-se também
para definir o escore global da escala CDR um programa de computador SAS (software
de analise) que retorna o CDR global baseada na Universidade de Washington, os dados

quantitativos foram submetidos ao algoritmo disponivel no site ( Faculdade de Medicina



da Universidade de Washington OWA,2011). Os demais dados qualitativos contidos na
avaliagéo, tais como data de nascimento, trabalho, serviram como coleta de dados, para a
construgéo do estudo de caso e delineamento das intervengdes.

Estudo de caso:

Antobnio, 61 anos, atualmente reside somente com sua esposa, possui trés filhos,
uma mulher e dois homens, e trés netos. Aposentado por invalidez ap6s AVE, estudou
até o terceiro ano do ensino fundamental, em seu histérico ocupacional teve distintos
cargos, tais como cobrador de 6nibus e vendedor, sendo seu ultimo emprego como
vendedor autdnomo de produtos alimenticios. Apresenta lesdo encefélica adquirida em
hemisfério esquerdo, devido a um Acidente Vascular Enceféalico hemorragico, ocorrido a
aproximadamente seis anos, chegou a ficar em coma por alguns dias em unidade de
terapia intensiva de outra cidade onde estava trabalhando. N&o realiza outros tipos de
tratamento, exceto o uso de medicamentos, sendo o0 seu acesso a saude ligado a UBS
local, onde ndo realiza consulta periddicas, fazia uso de medicacgdes para hipertensao e
anticonvulsivantes, ndo revisadas até as intervenclGes efetivadas com Antdnio.
Posteriormente articulou-se com a UBS de referéncia e foram ajustados seus
medicamentos em consulta médica. Como sequelas decorrentes do AVE teve perda de
visdo em olho esquerdo e comprometimento de habilidades cognitivas de memoria
recente, linguagem (afasia andmica). Seu desempenho ocupacional consequentemente
modificou-se afetando as areas de participacdo social e de lazer, o que se d& também
devido a dificuldade de expressdo e elaboracdo de seus pensamentos. Demonstrou
prejuizos tambeém em atividades instrumentais de vida diaria tais como gerenciamento e
manutencdo da saude, gerenciamento de comunicacdo, mobilidade na comunidade (usar
transporte publico), fazer compras (preparar lista de compras; selecionar, adquirir e

transportar itens), pois em alguns momentos ndo encontrava recursos cognitivos para



desempenhar algumas destas acbes como por exemplo, recordar-se 0 nome de ruas da
cidade e o transporte correto para se deslocar. Diante das necessidades levantadas através
de avaliacdo terapéutica e o apontado pela Escala de avaliacdo clinica da deméncia tragou
um Programa de Reabilitacdo Cognitiva com énfase nestes quesitos.

Resultados

Para mensurar o efeito da intervencéo terapéutica ocupacional no Estudo de Caso
em questdo foi aplicada a Escala Clinica da Deméncia, utilizando-a ndo apenas com a
finalidade de critério diagnostico, mas sim de modo a identificar a repercussdo nas
habilidades cognitivas e funcionais perante um caso de LEA e posteriormente a um
Programa de Reabilitacdo Cognitiva. Os resultados basearam-se na avaliacdo da Escala
Clinica da deméncia pré intervencdo cognitiva e apés. Considerando que quanto menor o
escore, melhores séo os resultados cognitivos e funcionais que variam de (2) a (0), em
respostas apontadas tais como: muito prejuizo, pouco prejuizo, entre outros.

Como recomendado em avaliacdo, atribui-se valores correspondentes as respostas
mencionadas. Posteriormente foi analisado o maior nimero apontado de acordo com cada
categoria, tanto da percepgéo do cuidador quanto da resposta cognitiva do participante da
pesquisa. A andlise foi delineada ap6s o conteudo manifesto e categorizadas em
concordancia com as perguntas explicitadas na escala. Baseou-se nas respostas referidas
pela esposa de Antdnio e também pelo teste cognitivo do paciente.

(Inserir Figura 1)

A escala divide-se em seis categorias, elencadas no presente artigo. Conforme
apontado na figura 1, a primeira categoria avaliada & a Memoria, classificada na escala
como categoria primaria (CP), as demais séo selecionadas como categorias secundarias

(CS).



Inicialmente, Antdnio apresentou memoria (2), tendo seu escore graduado em (1)
apo6s PRC. Quanto a percepcdo da familiar, apontou melhorias em memodria recente e
mnemonica. Em teste cognitivo com o paciente, evocou maior nimero de palavras que
na primeira avaliagdo, aumentando de 9 palavras recordadas para 12, manteve 0 mesmo
desempenho anterior relativo a memdria retrograda. Esta funcao cognitiva foi estimulada
ao longo das dezesseis intervencdes, ao passo que pode ser confundido déficit de memaria
devido a sua afasia, seu discurso demonstra-se por vezes desorganizado e com dificuldade
de nomear objetos. Numa avaliagdo social pode ser entendida como perda de memoria.

A percepcdo do familiar a respeito da orientacdo, correspondente a segunda
categoria, era inferior a resposta cognitiva real do paciente, porém, na escala pré
intervencdo ndo sabia mencionar o dia e o horéario correto. De orientacdo (1) diminui seu
escore para (0,5) em segundo teste cognitivo, no qual Antbnio apresentou resultado
satisfatorio em todos os questionamentos de localiza¢&o. A percepcédo da familiar quanto
a frequéncia com que seu esposo esta orientado, modificou-se em quase todos itens
pesquisados, de “raramente” para “alguma vezes e/ou geralmente” pds PRC. Utilizou-se
de recursos externos como calendario e agenda/calendario para auxiliar na orientacao
temporal e organizacao da rotina. Para a orientacdo espacial também se defrontava com
dificuldades devido a afasia, quanto a nome de ruas e de transporte, itens trabalhados
através de associacdo de imagens, categorizacao, rastreio e nomeacao.

Quanto ao julgamento e solugdo de problemas manteve o mesmo escore (1), ndo
tendo sido o enfoque das intervencdes devido a necessidade de um programa de
Reabilitacdo Cognitiva pontual e persistente para o alcance dos resultados. Portanto,
deteve-se em habilidades cognitivas mais prejudicadas. Neste critério a familiar apontou
comportamento mais adequado quanto a interacao social em segunda avalia¢do. No item

da escala relativa a célculo, demonstrou maior dificuldade na avaliagdo posterior, ainda



que este tenha sido um item abordado durante as intervencdes. Quando enfatizou-se treino
de AIVD, simulou-se compras de supermercado e pagamento de contas, por exemplo.
Além disso costuma lidar com o dinheiro em seu repertorio ocupacional.

Assuntos comunitarios e Ocio abrangem a participacio social e de lazer relativa
ao desempenho ocupacional, como explicitado na escala o nivel de interesse em pessoas
com CDR (2) nestes itens pode estar diminuido, como foi o caso de Antbnio pré
intervencdo, bem como sua autonomia. Como apontado no gréfico, o escore diminuiu
para (0,5) ap6s o Programa de Reabilitacdo Cognitiva, isso pode se justificar também
devido a énfase dada para a afasia e localizagdo temporo-espacial, questdes estas
relevantes para o desempenho destas ac@es. Além do incentivo de recursos externos como
agenda e exercicios para funcdo executiva na busca de melhor elaboracao no desempenho
destas atividades.

Incentivou-se o uso das habilidades remanescentes e utilizacdo de estratégias
compensatdrias. Demonstrou interesse em aprender coisas novas principalmente ligadas
a tecnologia, para tanto constituiu-se um jogo com recurso computacional para que o
paciente reproduzisse agdes de seu cotidiano, AlIVDs (compras no supermercado,
transporte, etc) em que o participante interagia com os demais integrantes da familia
também incluidos, e foi possivel abordar a nomeacdo dos familiares, pois tinha
dificuldade em nomear os netos, genros e noras.

O quesito cuidados pessoais, 0 Ultimo item da escala, foi avaliado somente pela
percepcdo do familiar. Compreendido no desempenho ocupacional como atividades de
vida diéria, nesta questdo sua esposa pontuou a desorganizacdo de Antdnio ao se
alimentar e a necessidade de incentivo em alguns habitos de auto cuidado e higiene na

primeira avaliacdo. Posteriormente, percebeu seu esposo mais engajado nestas atividades.



Passando da classificagdo (1) para (0), onde quanto maior escore, maior o nivel de
dependéncia do individuo.

(Inserir Figura 2)

Os dados tabulados em programa especifico de computador SAS, para a escala
em questdo, apresentaram modificacdo no algoritmo CDR final apds programa de
Reabilitacdo Cognitiva. Na pré intervencdo apresentou Deméncia leve CDR (1) e
posteriormente Deméncia questiondvel CDR (0,5), ilustrado na figura 2. Conforme a
classificacdo da propria escala abaixo (Figura 3).

(Inserir Figura 3)

Discusséo

A partir do que foi exposto, discute-se a importancia de uma avaliagdo cognitiva,
bem como da atengdo aos aspectos cognitivos e funcionais em individuos que sofreram
algum tipo de LEA, critérios importantes a serem observados, pois sdo quesitos de grande
relevancia para a salde e a qualidade de vida das pessoas.

Existem alguns fatores influenciadores de déficits cognitivos, além da propria
deméncia que pode estar instalada devido a uma doenca crénico degenerativa e/ou uma
LEA, o nivel de escolaridade, faixa etaria, comorbidades e/ou outras patologias que
afetem a condigdo cerebral, bem como as fontes de estimulos cognitivos fornecidos ao
cérebro apresentam relacdo na resposta intelectual a ser desenvolvida (Barros; Oliveira;
Souza, 2008). Quesitos estes que devem ser levados em conta na efetivagdo de
intervencgdes com este publico.

A etiologia das disfuncgdes cognitivas apresentadas pelo estudo de caso em questéo
ocorreram devido a um AVE, seu desempenho ocupacional e cognitivo anterior a este
evento se encontrava inalterado. Cavalcanti; Charles; Engelhardt; Moreira; Okamoto;

Torcquer, (2011) pontuam sobre a alta taxa de comprometimento cognitivo, deméncia



vascular, em sujeitos ap6s um ictus vascular (AVE). Sendo o declinio funcional
estabelecido diante das complicagOes causadas por este evento, que vao caracterizar-se
conforme a extensdo da lesdo e a recuperacdo neuroldgica. Também enfatiza-se a
relevancia de uma avaliacdo criteriosa para um tratamento especifico para essa populacéo,
a CDR ¢ citada entre as avaliagdes na qual conforme o autor pode ser utilizada
sistematicamente, de maneira seriada, para acompanhamento da gravidade atual e
posterior.

Os dados de Ferroa; Lins; Trindade (2013) corroboram com a importancia de
avaliar os aspectos cognitivos em individuos que sofreram um AVE, e ainda apontam a
necessidade dos profissionais apoderar-se deste critério, em que a maioria dos sujeitos
pesquisados que apresentavam algum tipo de déficit cognitivo ndo tinha sido avaliado
cognitivamente em sua pesquisa.

Sendo a Escala Clinica da Deméncia utilizada no presente estudo, devido a
amplitude de itens avaliados e sua credibilidade “h& de se considerar também o alto indice
de confiabilidade trazido pela CDR, apontado como padréo ouro de avaliacdo (Montafio;
Ramos, 2005)”” em contrapartida Barros; Oliveira; Souza, (2008), destacam também que
a utilizacdo da escala clinica da deméncia tem como ponto positivo a abrangéncia de
informacdes, destacando porém, certo grau de subjetividade contida nesta avaliacdo
devido aos escores se basearem também na percepcao pessoal do familiar.

A CDR abrange variados dominios que se categorizam em seis itens: Memodria,
Orientag&o, Julgamento e Solug&o de Problema, Assuntos Comunitarios, Ocio e Cuidados
Pessoais. Quesitos como memdaria, comunicacao, orientacdo temporal e espacial, solucéo
de problemas, sdo habilidades cognitivas essenciais, distdrbios desta ordem afetam

diretamente a funcionalidade tornando-a insatisfatoria (Ferroa; Lins; Trindade, 2013).



No estudo de, Arantes; Da Silva; Guimaraes; Pereira; Satler; Veloso; (2011)
constatou-se através do relato dos familiares o impacto que a Reabilitagdo Cognitiva
proporcionou nas relagdes familiares. A partir da melhor compreenséo da patologia e de
seu impacto no comportamento do familiar, bem como uma percepgao de melhoria no
desempenho cognitivo (orientagdo, auto percepg¢ao, memoria) dos idosos. Esta otimizacao
da visdo do familiar cuidador, perante ao desempenho de Anténio, também foi possivel
ser identificada no estudo em questéo.

Torna-se importante também dialogar sobre a importancia de prevencao em salde,
e de como a participacdo ocupacional estd interligada com a qualidade de vida e
desempenho satisfatério das pessoas. A pesquisa feita por Rienzo (2009) identificou
associacOes relevantes entre a participacdo em atividades e 0s aspectos cognitivos, 0
engajamento em atividades de lazer, além de preservar as habilidades cognitivas pode
atuar de maneira preventiva de deméncias e comprometimentos cognitivos leves.

Dos Santos; Ferroa; Trindade, (2013) levantam a respeito das contribui¢Ges dos
profissionais de Terapia Ocupacional com énfase em Reabilitacdo Cognitiva;
Intervencgdes terapéuticas ocupacionais auxiliam no desempenho de tarefas que fazem
parte do repertério ocupacional de pessoas acometidas por um AVE, em que possibilita
uma maior independéncia. O que s6 vem a ratificar os objetivos tracados nesta pesquisa.

Consideracoes Finais

As complicag6es decorrentes de uma Lesao Encefélica Adquirida(LEA) tornam o
desempenho ocupacional do sujeito acometido modificado, habilidades podem ser
mantidas e déficit podem ser instalados, o sujeito necessitara ajustar-se a sua nova
condicdo. O Terapeuta Ocupacional tem muito a contribuir neste processo de
readaptacdo, de forma a favorecer o maior nivel de funcionalidade em atividades

significativas de seu repertorio ocupacional. Apesar da LEA néo caracterizar-se pela



progressao dos declinios cognitivos, a falta de um repertorio ocupacional que favorega o
estimulo cognitivo associado ao processo natural de envelhecimento, podem agravar
ainda mais um processo demencial.

A avaliagdo CDR permitiu a andlise de diversos dominios cognitivos que devem
ser avaliados e preconizados no tratamento destas pessoas. Ao verificar a gravidade do
quadro de deméncia, bem como os componentes de capacidade funcional. Pois ainda que
os demais sistemas e habilidades estejam preservados é de extrema importancia os
aspectos cognitivos no aprendizado, desenvolvimento e das agdes cotidianas.

Conforme disposto anteriormente os escores da escala melhoraram apds a
intervencdo. A consciéncia de Antonio referente as suas dificuldades torna mais facil a
adesdo ao tratamento diante deste julgamento. Demonstrando os possiveis beneficios que
0s pacientes podem desenvolver seja quanto suas habilidades cognitivas bem como seu
desempenho ocupacional, por meio de estimulos cognitivos especificos as necessidades
apontadas em avaliacdo. Estudos mais abrangentes com um nimero de contingente maior

podera proporcionar dados mais precisos a esta populagéo.
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Figura 1. Gréfico do desempenho nas categorias pré e pos intervengcdo em CDR
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Figura 2. Grafico com o algoritmo final da Escala Clinica da Deméncia
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Figura 3. Tabela das categorias CDR

Comprometimento
Nenhum Questionavel Leve Médio Grave
0 05 1 2 3
Semperdadamemériaou | Pequenos Perda moderada da memdria, mais | Grave perda da memoria; Perda severa da memona;
pequenos i S esquecimentos acentuada no que se refere a somente i Ges bem somente permanecem
-, ocasionais frequientes, acontecimentos recentes; o aprendidas sdo retidas; novas fragmentos
Memoaria recordacdo parcialde | problema interfere nas atividades | informacdes sdo rapidamente
acontecimentos; do dia-a-dia esquecidas
esquecimentos ndo
significativos
Totaimente orientado/a Totalmente Dificuidade moderada com as inter- gavg:siﬁdc:ltcéwe wﬁﬁ intere— Orientadola somente em
orientado/a, com relacdes de tempo; orientado/a aco :;.;ﬁgrelagléoelao“ relag0 a elefa mesmola
Orientac excecdo de ligeira para o local do exame; pode ter desorientadols
0 dificuidade com as uma desorientagio geografica em gnpg. 8 flrequenterrmne com
inter-elacdes de lugares fora do local do exame K¢a0 a lugares
tempo
Resolve os problemas do Ligeira incapacidade Dificuidade moderada para lidar Incapacidade séria para lidar Incapaz de fazer julgamentos
Julgamento & dia-a-dia e lidabemcomos | para resolver com problemas, semelhancas, e com problemas, semelhancas e | ou resolver problemas
Resolugio de Negocios e 0s assuntos problemas, diferencas; o julgamento social diferencas; o julgamento social
Problemas financeiros; bom juigamento | semelhancas e geralmente é mantido geraimente esta comprometido
com relacao a capacidade diferencas
de juigamento no passado
Atividades em Funciona de modo Ligeira incapacidade Incapaz de funcionar Nenhuma intengo de funcionar de modo independente fora de casa
Comunidade mmmmo i‘«)tividades apesar t:e asindapoder | Aparentaestar suficientemente | Aparenta estar muito doente
(Atividades forade | |l mtarios ou sociais estar engajadofa em alguma; bem para ser levado/a a para ser levado/a a
Casa) 2 primeira vit acontecimentos fora de tecimentos fora d
parece nomal a primeira vista FETHOR S fe xae e s
Vida doméstica, Vida domestica, Comprometimento leve porém Somente as tarefas mais Nenhuma atividade
. | s, el I s, e definitivo nas atividades simples s3o mantidas, doméstica significativa
Atividades domésticas | intelectuais bem mantidos interesses intelectuais | domeésticas; abandono de tarefas | interesses muito restritos, pouco
e passatempos ligeiramente mais dificeis, passatempos e mantidos
comprometidos interesses mais complicados sdo
abandonados
Totalmente capaz de se cuidar Necessita de incentivo Precisa de assisténcia para se Precisa de muita ajuda com
. pessoai vestir, fazer a higiene, cuidar de | relac3o aos cuidados
Qudados = seus objetos pessoais pessaais, incontinéncia
freqliente
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