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Resumo: Introdugdo: Acidentes vasculares encefalicos (AVE) podem gerar déficits motor, sensorial e cognitivo,
repercutindo no desempenho do individuo nas atividades cotidianas. Alteragdo em qualquer area cognitiva afeta
o engajamento ocupacional do individuo. Objetivo: Avaliar a capacidade cognitiva e funcional em pacientes
acometidos de AVE, mostrando a importancia da avaliagdo cognitiva para a intervengdo do terapeuta ocupacional.
Método: Estudo comparativo de delineamento transversal com amostra de 44 individuos entre 30 e 80 anos, de
ambos 0s sexos. Os sujeitos foram distribuidos em trés grupos: grupo Adulto: 11 individuos acometidos por AVE,
com idade entre 30 e 59 anos; grupo Idoso: 10 individuos acometidos por AVE, com idade entre 60 e 80 anos; grupo
Controle: 23 individuos normais, com idade entre 30 ¢ 80 anos. Testes avaliados: MEEM, teste do relogio, teste das
trilhas A e B e da capacidade funcional (BOMFAQ). Resultados: Alteracdes cognitivas foram identificadas nos
grupos Adulto e Idoso. O grupo Adulto mostrou pior desempenho no teste do relégio quando comparado ao grupo
Controle. Os grupos Adulto e Idoso foram piores no desempenho do teste trilha A (ateng@o). Ao utilizarem-se nimeros
absolutos do teste trilha B (ateng@o visual, habilidade grafomotora e flexibilidade mental), ndo houve diferenca
significativa nos grupos Adulto e Idoso em relagéo ao grupo Controle. O grupo Adulto apresentou maior prevaléncia
de comprometimento moderado/grave na realizagao das atividades cotidianas. Conclusao: Individuos acometidos
de AVE, na grande maioria, além de apresentarem comprometimento da capacidade funcional apresentam alteragoes
cognitivas que repercutem de modo negativo na realiza¢ao das tarefas cotidianas, sejam elas ocupacionais, de lazer
ou de autocuidado. Verificou-se a necessidade da avaliagdo cognitiva para melhor direcionamento da reabilitagdo

¢ melhora na qualidade de vida.
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Cognitive and functional impairment in patients suffering from stroke: the
importance of cognitive assessment for Occupational Therapy intervention

Abstract: Introduction: Stroke (CVA) can generate motor, sensory and cognitive development deficits, affecting the
individual’s performance in daily activities. Changes in any cognitive area can affect the individual’s occupational
engagement. Objective: To evaluate the cognitive and functional capacity in patients suffering from stroke, showing
the importance of cognitive assessment for occupational therapy intervention. Method: A comparative study with
cross-sectional sampling of 44 subjects aged 30-80 years, both sexes. The subjects were divided in three groups:
Adult: 11 individuals affected by stroke, 30-59 years old; Elderly: 10 individuals affected by stroke, 60-80 years
old; Control: 23 normal subjects, 30-80 years old. Tests applied: MMSE, Clock Test, Test of tracks A and B, and
functional capacity (BOMFAQ). Results: Cognitive changes were identified in the Adult and Elderly groups. The
Adult group showed poorer performance on the Clock test (visuospatial and executive functions) compared with the
Control group. The Adult and Elderly groups presented worse performance in the Track A test (attention) compared
with the Control group. In the Track B test (visual attention, graphomotor skills, and mental flexibility), applied
with absolute numbers, no significant differences were observed between the Adult and Elderly groups and the
Control group, but cognitive impairment was perceived when the test was applied with categories. The Adult group
showed higher prevalence of moderate/severe impairment in the carrying out of daily activities. Conclusion: As
a rule, individuals suffering from stroke, in addition to having impaired functional capacity, present cognitive
impairments that can negatively impact the performance of daily tasks, whether they are occupational, leisure or

self-care activities. Accordingly, we observed the need to evaluate cognitive rehabilitation for better targeting and

quality of life improvement.

Keywords: Stroke, Cognition, Functionality, Occupational Therapy.

1 Introdugao

Acidente vascular encefilico (AVE) tem grande
potencial para gerar déficits no funcionamento motor,
sensorial e cognitivo, com impacto no cotidiano e
no desempenho do individuo frente as atividades da
vida didria e afeta a avaliagao subjetiva que ele faz
da sua vida. A medida que as pessoas envelhecem, a
capacidade de recuperarem-se de eventos negativos da
vida adquire maior importancia (KANH; JUSTER,
2002), a0 mesmo tempo em que aumentam os riscos
de perdas bioldgicas, cognitivas, motivacionais e

sociais (FORTES; NERI, 2004).

O Brasil vem passando por um processo de
inversao das curvas de mortalidade na qual ocorre
um aumento por doencas cronicas nao transmissiveis,
principalmente o AVE. Segundo Bocchi e Angelo
(2005), essas enfermidades, quando nio sao fatais,
levam com frequéncia & dependéncia parcial ou total
do individuo, com graves repercussoes para ele, sua
familia e a sociedade.

Segundo dados da Secretaria de Atengao a Sadde
do Ministério da Sadde — SAS/MS, a ocorréncia de
internag6es hospitalares por AVE na populacio de
30 a 59 anos foi de < 4,7 por 10 mil habitantes no
ano de 2011 e de < 5,2 por 10 mil habitantes no
ano de 2010 (BRASIL, 2011).

Apesar do vasto conhecimento biomédico jd
consolidado sobre 0 AVE, segundo Mackenzie e Chang
(2002), as informagées acerca das consequéncias
cognitivas, emocionais e comportamentais da doenga
ainda sdo controversas e escassas. De acordo com
Doyle (2002), muitos estudos indicam mudancas na
qualidade de vida das vitimas, mesmo entre aqueles
moderadamente afetados.

Contudo, o paciente com AVE pode ter problemas
com atividades cotidianas simples, como caminhar,
vestir, comer e usar o banheiro. Problemas de
movimenta¢io podem resultar de dano a parte do
cérebro que controla o equilibrio e a coordenacio
e ainda podem ocorrer problemas com raciocinio,
atencdo, aprendizado, julgamento e meméria

(FONTES, 2009).
Segundo Friedrich e Preiss (2006), & medida que

o ser humano vai se desenvolvendo, os processos
de aprendizagem modelam o cérebro, dissolvendo
conexdes pouco utilizadas ou fortalecendo as ativas
de uso frequente. O desenvolvimento da capacidade
cognitiva e do cérebro estao vinculados um ao outro
de forma indissocidvel.

De acordo com Oliveira, Goretti e Pereira (2006),
cognicdo ¢é o termo empregado para descrever toda
a esfera do funcionamento mental. Esse dominio
implica a habilidade de sentir, pensar, perceber,
lembrar, raciocinar, formar estruturas complexas de
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pensamento e a capacidade de produzir respostas as
solicitagoes e estimulos externos. Fatores educacionais,
de satde e de personalidade, bem como do nivel
intelectual global e capacidades mentais especificas
do individuo podem contribuir para o declinio
gradual das fungées cognitivas, principalmente na
senescéncia.

Com base no estudo de Freitas et al. (2006),
uma disfuncdo cognitiva pode afetar a capacidade
funcional em todas as esferas da vida didria: social
e interpessoal, trabalho, lazer e atividades de vida
didria.

Diante de situacées sociais, as disfuncées
cognitivas podem interferir na habilidade de o
individuo entender e integrar precisamente todas
as partes de uma situagao. Além disso, um paciente
cognitivamente comprometido pode ter dificuldades
em manter uma recordagio de eventos anteriores e
associar informagées relacionadas entre si.

Nesse sentido, a avaliacao pode contribuir
para o aumento da precisdo diagndstica, para a
diminui¢ao dos internamentos hospitalares, do
uso de medicamentos e para a redugdo dos gastos
sanitdrios, constituindo-se, assim, no mais importante
instrumento de planejamento das agées de satde para
a populagio, de acordo com Kawamoto, Yoshida

e Oka (2004).

Este trabalho se prop6s avaliar a capacidade
cognitiva e funcional em pacientes que sofreram
AVE mostrando a importincia da avaliagio cognitiva
para a intervencdo do terapeuta ocupacional.

2 Método

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias

da Saide de Alagoas — UNCISAL (1449/2011).

Trata-se de um estudo comparativo de
delineamento transversal com amostra de
44 individuos na faixa etdria de 30 a 80 anos, de
ambos os sexos, distribuidos em trés grupos: grupo
Adulro, formado por 11 pacientes entre 30 € 59 anos,
acometidos por AVE; grupo Idoso, formado por
10 pacientes entre 60 e 80 anos, acometidos por AVE;
e grupo Controle, formando por 23 individuos sem
episédio de AVC e com idade entre 30 a 80 anos.
Os participantes dos trés grupos responderam a um
questiondrio sociodemogréfico e foram submetidos a
quatro testes para avalia¢io da capacidade cognitiva
e um teste para avaliagdo da capacidade funcional;
os instrumentos foram aplicados de modo individual
pelos pesquisadores.

Os sujeitos da pesquisa com sequelas de AVE
foram recrutados nos Ambulatérios de Terapia
Ocupacional e Fisioterapia da Universidade Estadual
de Ciéncias da Satde de Alagoas. Os individuos do
grupo Controle foram recrutados de forma aleatéria
entre parentes ¢ conhecidos dos pacientes. Os sujeitos
da pesquisa foram avaliados no periodo de marco
a agosto de 2011.

Apés a explanagio dos procedimentos que seriam
realizados durante a pesquisa e a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido, os participantes
foram inquiridos sobre uso de medicamentos que
poderiam alterar o comportamento, sobre uso de
drogas psicotrépicas, bem como sobre alteragoes
psiquidtricas ou neuroldgicas e sensoriais (dificuldades
auditivas e/ou visuais e de fala) e alfabetizacao.

A capacidade cognitiva foi avaliada através dos
seguintes testes: 1. Mini-Exame do Estado Mental
(MEEM) (FOLSTEIN; FOLSTEIN; McHUGH,
1975), que avaliou a cognicio global, envolvendo
duas categorias de resposta, verbal e nio verbal, e
foi composto por 30 questoes categdricas, no qual
adotamos a seguinte pontuagdo: 30 a 26 pontos:
fungio cognitiva preservada; 26 a 24 pontos: alteragio
nao sugestiva de déficit; e 23 pontos ou menos:
sugestivo de déficit cognitivo. 2. teste do relégio
(SUNDERLAND et al., 1989), que avaliou as
habilidades relacionadas a memdria, habilidade
visuoespacial e construtiva e fungées executivas. 3.
O teste das trilhas A e B (STRAUSS; SHERMAN;
SPREEN, 2006), que avaliou a atengio visual, a
habilidade grafomotora e de sequéncia e a flexibilidade
mental. Para avaliar a capacidade funcional utilizou-se
a escala Functional Brazilian Older American
Resources and Services Multidimensional Functional
Assessment Questionnaire (Bomfaq), O Bomfaq
avalia a dificuldade referida na realizagio de
15 atividades cotidianas, sendo oito relacionadas a
atividades de vida didria (AVD): deitar/levantar da
cama, comer, pentear o cabelo, andar no plano, tomar
banho, vestir-se, ir ao banheiro em tempo e subir
um lance de escada; e sete relacionadas as atividades
instrumentais de vida didria (AIVD): medicar-se na
hora, andar perto de casa, fazer compras, preparar
refeicoes, cortar unhas dos pés, sair de condugao e
fazer limpeza de casa. Considerou-se para cada um
dos itens investigados dois tipos de respostas possiveis:
sem dificuldade e com dificuldade (com ajuda e sem
ajuda). Depois foram construidas categorias de acordo
com o nimero de AVD/AIVD comprometidas. Foi
utilizada andlise descritiva. Aos dados provenientes
dos questiondrios MEEM, BOMFAQ e teste do
relégio foi aplicado o teste ANOVA. Nos casos em

que ocorreu significAncia foi utilizado o pds-teste
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de Tukey, para demonstrar quais grupos diferiram
entre si. Para andlise dos testes de trilha A e B
utilizou-se o teste do Qui-Quadrado, sendo o nivel
de significAncia adotado de p<0,05.

3 Resultados

A amostra do estudo foi composta por
44 individuos, sendo 21 com sequelas de AVE e
23 sem AVE formando o grupo Controle. A maioria
era do sexo feminino (56,8%), a média de idade foi
de 59,43+11,38 anos, sendo a minima de 30 anos e
a mdxima de 80 anos. A maioria (88,64%) possuia
entre 4 a 8 anos de escolaridade (Tabela 1).

Em relagao as caracteristicas clinicas, a doenga
cronica mais prevalente foi a HAS (56,8%), seguida
por dislipidemias (25%) e reumatismo (25%),
conforme Tabela 2.

Em relagdo as queixas de memoria, 56,8% as
manifestaram na amostra total, distribuidos entre
os grupos: Adulto (54,5%): Idoso (60%) e grupo
Controle (65,2%), conforme Tabela 3.

Os resultados dos testes cognitivos e funcional
distribuidos na Tabela 4 mostram que nio houve
diferenca significante no MEEM entre os trés grupos,
quando a comparagio foi realizada utilizando-se os
valores absolutos do teste. Entretanto, quando os
individuos foram comparados de forma categérica,
utilizando-se o ponto de corte (24), os pacientes
dos grupos Adulto e Idoso foram categorizados
como apresentando alteragdo cognitiva.

Na anilise do teste do relégio houve diferenca
significante no grupo Adulto, revelando alteragao
cognitiva em relagio a memdria, habilidade

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da

amostra.
Sexo (%) Idade Escolaridade
M F 4-8 anos
Amostra 43,2 56,8 59,43+11,38 88,64 %

Tabela 2. Prevaléncia das doencas cronicas na
amostra dos grupos.

0/0
Hipertensio Arterial Sistémica (HAS) 56,8
Reumatismo 25
Dislipidemias (colesterol alto) 25
Diabetes Mellitus 18,2
Doencas cardiacas 11,4
Problemas respiratérios 11,4
Disfuncao tireodiana 6,8

visuoespacial e construtiva e fungio executiva,
quando comparado com os grupos Idoso ¢ Controle.

Em relagio a andlise do teste trilha A, houve
diferenca significante nos grupos Adulto e Idoso em
relagao ao grupo Controle. Os grupos Adulto e Idoso
apresentaram alteracio cognitiva (atengdo visual,
habilidade grafomotora, de sequéncia e flexibilidade
mental). Por outro lado percebemos que nao houve
diferenca significante nos grupos Adulto e Idoso em
relagdo ao teste trilha B, quando utilizaram-se os
ndmeros absolutos do teste, em relagio ao grupo
Controle. Entretanto, quando os grupos Adulto e
Idoso foram analisados levando-se em consideragao
as categorias da escala, observou-se haver alteracio
cognitiva (atengdo visual, habilidade grafomotora,
de sequéncia e flexibilidade mental).

Na anilise da capacidade funcional (BOMFAQ),
em relagdo ao desempenho nas AVD/AIVD, o
grupo Idoso apresentou maior prevaléncia no
comprometimento moderado ¢ o grupo Adulto
maior comprometimento funcional grave (Figura 1).

4 Discussao

O estudo mostra que apds acidente vascular
encefélico foram identificadas alteragoes cognitivas
que afetam a independéncia nas atividades cotidianas
nos grupos Adulto e Idoso. Assim como no estudo de
Ramos, Simoes e Albert (2001), que demonstraram
que o comprometimento cognitivo estd associado a
dependéncia nas atividades da vida didria e fortemente
relacionado com mortalidade.

Alteragoes cognitivas podem ocorrer como sinais
de doencas neuroldgicas e até mesmo no envelhe-
cimento normal e muitas vezes nio sio relatadas ou
valorizadas pelos pacientes e familiares e até mesmo
pelos profissionais. Nosso estudo mostra um grande
nimero de pacientes acometidos de AVE nos grupos
Adulto e Idoso que apresentaram déficit cognitivo
(24 no MEEM) cujas queixas de dificuldade na
memoria ndo tinham sido ainda investigadas ou
mesmo valorizadas durante o tratamento. Esse
resultado é condizente com o estudo de Vitiello et al.

Tabela 3. Queixas de memoria na amostra por

grupos.
Queixa de memoria %
SIM Nao
Grupo Adulto (AVE) 54,5 45,5
Grupo Idoso (AVE) 60,0 40,0
Grupo Controle 65,2 34,8
Amostra total 56,8 43,2
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Tabela 4. Distribuicio dos resultados dos testes da avaliacdo da capacidade cognitiva e funcional nos grupos.

MEEM Relégio  TrilhaA (%) TrilhaB (%)  BOMFAQ
Grupo Adulto (AVE) 21,2+7,65 5,5%3,29" 54,5 45,45 3,2+1,25"
Grupo Idoso (AVE) 22,5+6,46 6,9+3,14 60,0 10 2,8+0,91
Grupo Controle 26,4+2,65 9,3+1,63 95,65 43,47 1,34+0,57
“P<0,05.
18 pois maior prevaléncia de déficit cognitivo revelou-se
167 || no grupo Adulto.
12 ' Estudo similar ao nosso (BENNETT et al.,
.| wadutosave  2002) mostrou que a maior parte da populacio
8 mIdosos AVE idosa nao apresenta declinio cognitivo, ou seja,

Controle

mll

T

sC CL ™ G

. |
.

Figura 1. Escala de avaliacio multidimensional
do (BOMFAQ) (SC,
comprometimento; CL, comprometimento
leve; CM, comprometimento moderado; CG,

estado funcional sem

comprometimento grave).

(2007), que ressalta a necessidade de realizar a
avaliacdo dessas fungoes, principalmente em pacientes
neuroldgicos.

Outro estudo (SCALZO et al., 2010) mostrou
que 44 pacientes pds-AVE foram avaliados e que
apenas 26 obtiveram escores acima de 18 pontos no
MEEM. O escore médio obtido foi 18,7 (+5,9), sendo
esse resultado menor que o encontrado no nosso.

Nosso estudo revelou que a maioria dos individuos,
além dos acometidos pelo AVE, também aqueles sem
acometimento (grupo Controle), relataram déficit
de meméria, mostrando ser necessdrio a realizacio
de uma avaliagao cognitiva em pessoas com idade
de 50 anos ou mais para que sejam trabalhadas a
prevengido ou mesmo estratégias para melhorar o
seu desempenho nas atividades cotidianas.

Nossos achados, quando comparados ao
estudo de Quadros Junior et al. (2008), diferem
do perfil do estado cognitivo geral em idosos. O
referido estudo relatou valores médios sugestivos
de quadro degenerativo, quando analisados pelas
notas sugeridas para a populacgdo brasileira. Ele
enfatiza a sugestdo de que essas perdas devam-se
ao avanc¢ado da idade, devido a perda de tecido
cerebral, ou mesmo a baixa escolaridade encontrada
nesses idosos.

A literatura tem revelado maior comprometimento
cognitivo associado a idade em idosos, porém, em
nossos achados, a idade nio foi fator determinante,

apresenta trajetdria evolutiva estdvel e benigna sem
prejuizo das AVD, desde que as doencas cronicas
estejam controladas.

Em relagdo a0 comprometimento no desempenho
das atividades cotidianas, encontramos maior
prevaléncia nos grupos Adulto (72,7%) e Idoso
(50%). Esse resultado mostra ainda que a idade
também nio foi um fator determinante no nivel de
comprometimento funcional do individuo.

Nosso estudo aponta maior prevaléncia em relagio
ao estudo de Baer e Smith (2001), que revelaram
que cerca de 30% a 60% dos sujeitos pés-AVE
ficaram em situagdo de dependéncia. O estudo de
Nunes, Pereira e Silva (2005) encontrou que 40%
dos pacientes p6s-AVE ficaram dependentes de
terceiros para a realizacio de suas atividades didrias.

O grupo Adulto apresentou maior déficit na
cogni¢do e no comprometimento funcional na
realizagio das AVD, quando comparado aos outros
grupos. Para esclarecermos essa situagdo recorremos
ao estudo de Kanh e Juster (2002), que sugerem
que as degeneragdes normais de pequena monta
decorrentes do envelhecimento permitiriam, através
da neuroplasticidade, que o cérebro do idoso resista
de forma mais adequada aos danos provocados pelo
AVE, havendo claras indica¢oes de que o nivel de
satide fisica e mental e a funcionalidade refletem-se
na capacidade para o desempenho de atividades
bdsicas e instrumentais da vida didria.

A Organizagio Mundial de Satide (OMS) (1997)
destaca que a capacidade funcional e a independéncia
sdo fatores preponderantes para o diagndstico de
satde fisica e mental na populacio idosa.

Segundo Doyle (2002), o individuo acometido
por um AVE apresenta sérias limitagoes em multiplos
dominios do funcionamento fisico, cognitivo e
social que prejudicam as atividades cotidianas; com
isso, podemos refletir que a realizagio adequada de
uma tarefa do cotidiano envolve a participagao das
fungées cognitivas, motoras e psicoldgicas.
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Gongalves et al. (2010) referem que a deteccio
do grau de dependéncia nos diferentes contextos
possibilita selecionar interveng¢des adequadas,
aplicadas tanto individualmente quanto em grupo,
com vistas & melhoria da capacidade funcional no
desempenho das atividades cotidianas. Avila (2003)
reforca que a diminuicdo dos déficits que ocasionam
afastamento e isolamento social, dependéncia e
discriminacio também contribuem para o bem-estar.
Além disso, de acordo com Nishida, Amorim e
Inoue (2004), os estimulos devem buscar otimizar
a reorganizagao cerebral a partir do treino durante
as tarefas, através dos estimulos terapéuticos e
reorganizacio do ambiente sociofamiliar.

A Terapia Ocupacional possibilita ao individuo
“ser reconhecido e se reconhecer por seus fazeres”,
permite conhecer a histéria de vida dos sujeitos,
visando a conquista da independéncia e a organizagio
de um cotidiano potencializado e vivificado, no
sentido da construcio do bem-estar pessoal e do
empreendimento de lutas para tudo o que implica
a construgdo da qualidade de vida (DE CARLO;
BARTALOTTTI, 2001).

Dessa maneira, de acordo com os resultados
obtidos em nosso estudo, percebemos a importincia
da avaliagdo cognitiva e consequentemente da
reabilitagao, que implica em maximizar fungées
cognitivas por meio do bem-estar psicoldgico, da
habilidade em AVD e do relacionamento social.
Diante dessas consideragoes, o tratamento da Terapia
Ocupacional pode ajudar o individuo acometido
de AVE a melhorar seu desempenho no dia a dia,
permitindo que ele seja mais independente e que
possa receber menor ajuda de terceiros.

Acreditamos que a avaliagdo da capacidade
cognitiva poderd orientar intervengées especificas,
sendo o acompanhamento cognitivo fundamental
na promogio de uma vida mais ativa.

Contudo, o terapeuta ocupacional, entre outras
agoes, deve estar preocupado em auxiliar o individuo
a reiniciar ou reconstruir sua histéria ocupacional
e ser ator das atividades importantes em sua vida,
mesmo sendo portador de doengas ou incapacidades.

Sendo assim, verificamos através desse estudo a
importincia de se conhecer o individuo de forma
ampla, através da avaliacio funcional e cognitiva,
para que o tratamento terapéutico ocupacional possa
alcancar seus objetivos.

5 Conclusao

Essa pesquisa revela que individuos acometidos
de acidente vascular encefdlico apresentam alteragoes

cognitivas importantes, além do comprometimento
funcional no que tange a realizagdo das tarefas
cotidianas, sejam elas ocupacionais, de lazer ou
mesmo as bdsicas de autocuidado e as de relacao
com outros individuos (familia e ambiente).

As alteracoes cognitivas envolvem quase todas
as dreas da cognicdo (orientagao espago-temporal,
memdria, atengio, linguagem e fungdes executivas),
havendo intrinseca relagao com o desempenho nas
atividades cotidianas.

O estudo revelou a necessidade de se avaliar o
individuo de forma ampla, verificando as dificuldades/
déficits e também as habilidades remanescentes, ou
seja, de se avaliar a capacidade cognitiva para tragar
medidas que o ajudem a aumentar seu bem-estar e
grau de independéncia.

Nesse sentido, considerando-se os déficits
cognitivos e funcionais encontrados nos individuos
com sequelas de AVE, verificamos a importincia
da avaliagio e reabilitagio cognitiva para que esses
individuos aprendam a desenvolver estratégias
que elevem sua capacidade no desempenho das
atividades cotidianas e fortalecam sua independéncia
e autonomia, melhorando sua qualidade de vida.
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