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RESUMO: O acidente vascular cerebral ¢ uma doenca cronica
que causa sequelas motoras e cognitivas e possiveis altera¢cdes na
capacidade funcional. Este estudo objetivou identificar os niveis
de independéncia funcional e cogni¢do em homens com acidente
vascular cerebral e verificar a presenga de correlagdes entre essas
variaveis. Para tanto, adotou-se um estudo transversal descritivo-
correlacional com amostra de conveniéncia composta por trinta
(n=30) homens adultos. Para a coleta de dados foram aplicados a
Medida de Independéncia Funcional e o Mini Exame do Estado
Mental. Para a analise dos dados adotou-se a analise descritiva
simples e o coeficiente de correlagdo de Pearson. Os resultados
demonstraram o predominio de sujeitos dependentes e com altos
indices de alteracdes cognitivas bem como correlagdes positivas
fortes entre a cogni¢do e a independéncia motora (r=0,827
p=0,000), cognitiva (r=0,912 p=0,000) ¢ total (r=0,882 p=0,000).
Esses dados demonstram o impacto das alteragdes cognitivas
na independéncia funcional de sujeitos pos-AVC e sugerem a
necessidade de intervengdes especificas em terapia ocupacional
destinadas a esses.

DESCRITORES: Acidente vascular cerebral; Atividades
cotidianas; Cognigdo, Terapia ocupacional; Homens.
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ABSTRACT: Stroke is a chronic disease that causes motor
and cognitive sequelae and possible changes in functional
capacity. This study aims to identify the levels of functional
independence and cognition in male stroke patients and to
verify the presence of correlations between them. For that,
it was adopted a cross-sectional descriptive-correlational
study with a convenience sample comprised by thirty (n=30)
men. The Functional Independence Measure and the Mini-
Mental State Examination were used for data gathering. For
data analysis, the simple descriptive analysis and the Pearson
correlation coefficient were adopted. The results showed the
predominance of dependent subjects and high level of cognitive
impairment as well as positive correlations between cognition
and motor independence (r=0.827 p=0.000), cognitive
independence (r=0.912 p=0.000), and total (r=0.882 p=0.000).
These data demonstrate the impact of cognitive alterations
in the functional independence of post-stroke subjects and
suggest the need for specific interventions in occupational
therapy destined to them.

KEYWORDS: Stroke; Activities of daily living; Cognition;
Occupational therapy; Men.
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INTRODUCAO

AVC ¢ ocasionado por uma interrupgao

no fluxo vascular cerebral, de origem

isquémica ou hemorragica, decorrente de
etiologias diversas e fatores predisponentes!. O evento
¢ caracterizado por alteragdes histopatoldgicas em areas
encefalicas e consequente morte neuronal, levando a
alteragdes que podem ser de origem fisica, cognitiva ou
comportamental, a depender da area lesionada.

Segundo a World Stroke Organization, estima-se
que um em cada seis sujeitos no mundo sofrerd um AVC
ao longo de sua vida’. Mundialmente, cerca de 15 milhdes
de individuos sofrem esse tipo de doenga cerebrovascular,
dentre esses, cerca de um terco vai a 6bito e um terco
fica incapacitado permanentemente’®. No Brasil, a doenga
representa a primeira causa de morte e incapacidade, com
dados que demonstram uma incidéncia anual de 108 casos
por 100 mil habitantes, além de taxa de fatalidade de
18,5% 30 dias apds a lesdo e 30,9% aos 12 meses, com
indice de recorréncia de 15,9% apds o primeiro episodio.

A incidéncia da doenga aumenta com a idade,
sendo de aproximadamente 69% em individuos idosos
acima de 65 anos e 34,4% naqueles acima de 75 anos®,
demonstrando-se enquanto importante problema de satide
publica quando se considera o processo de envelhecimento
populacional. A incidéncia, tanto isquémica quanto
hemorragica, ¢ maior nos homens do que nas mulheres,
segundo a American Stroke Association®. Por outro lado,
mulheres apresentam metade da probabilidade de serem
independentes nas atividades basicas de vida didria e de
retornarem as suas atividades quando comparadas aos
homens®. Desta forma, a incapacidade tende a ser mais
frequente ou mais grave do que no sexo masculino.

O AVC provoca deficiéncias sensorio-motoras
contralaterais a lesdo cerebral com impacto no desempenho
motor cotidiano, tais como a paralisia dos musculos, alteragdes
tonicas, perda da mobilidade das articulagdes e dores difusas’.
Alteragdes cognitivas significativas sdo observadas em cercade
dois ter¢os dos sujeitos®, podendo afetar a aten¢o, a memoria,
bem como a organizagdo do pensamento, promovendo
alteracdes na linguagem, incluindo dificuldades para falar
e produzir palavras de forma sequencial’. Assim, acarretam
impacto significativo na capacidade de compreensdo de
informagoes escritas ou faladas.

As alteragdes decorrentes do AVC podem ser de
origem temporaria ou permanente, causando déficits
funcionais e impactos na vida cotidiana, exigindo longos
periodos de recuperagio!’ e auxilio de um cuidador para as
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atividades cotidianas!!. O primeiro semestre apds o AVC é
o periodo de maior necessidade de cuidados'?, todavia apds
esse periodo uma parcela dos sujeitos ainda apresentam
limitagdes, tais como incapacidade para andar sem alguma
assisténcia (30%) e dependéncia para as atividades de vida
diaria (26%), conforme um estudo com sobreviventes de
AVC isquémico com 65 anos ou mais'®.

Diante dessa problematica fazem-se necessarios
estudos que investiguem o impacto das alteragdes
cognitivas na independéncia funcional de sujeitos com
AVC, todavia os estudos disponiveis sdo escassos quando
se trata especificamente de sujeitos do sexo masculino. A
luz dessas questdes esse estudo objetivou identificar os
niveis de independéncia funcional e cogni¢do em homens
com AVC bem como verificar a presenga de correlagdes
entre essas variaveis.

METODOS
Tipo de pesquisa e local

Trata-se de uma pesquisa transversal descritivo-
correlacional, com abordagem quantitativa. Os dados
foram coletados em dois servigos publicos que oferecem
assisténcia ambulatorial e domiciliar a sujeitos com
deficiéncias fisicas de uma cidade de médio porte do
interior do Estado de Sao Paulo — Brasil cuja populago
média é de 400 a 500 mil habitantes.

Amostra e critérios de selecio

Consiste em uma amostra de conveniéncia composta
por trinta sujeitos (n=30) que apresentavam diagnostico
de AVC, os quais apresentavam os seguintes critérios de
inclusdo: individuos do sexo masculino, com idades entre
18 € 90 anos, que sofreram um tinico episddio de AVC, sem
outras doengas neuroldgicas ou incapacitantes associadas
e que tivessem passado por processo de reabilitagdo por
no minimo seis meses. A escolha por individuos do sexo
masculino e com tempo de lesdo minimo de 6 meses
pode ser justificada, respectivamente, pelo fato do AVC
acometer mais homens? e pela variavel género ter influéncia
na questdo de independéncia’, e pelos 6 primeiros meses
serem o periodo de maior dependéncia'.

Procedimentos
Os procedimentos para coleta de dados foram

divididos em quatro etapas: (1) indicagao dos sujeitos; (2)
triagem; (3) coleta dos dados; (4) consultoria estatistica.
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Na Etapa | foram realizadas reunides com os servigos
publicos de assisténcia ambulatorial e domiciliar visando
orientar as equipes sobre os objetivos e procedimentos a
serem realizados. As equipes ficaram responsaveis pela
indicagao dos sujeitos em processo de reabilitacdo ou que ja
tivessem de alta do servigo no ultimo ano, sendo indicado um
total de 108 sujeitos de acordo com os critérios de inclusdo
supramencionados.

Na Etapa 2 todos os prontudrios dos sujeitos
indicados foram consultados para agendamento de triagem
dos participantes, a ser realizada na propria institui¢do ou
por telefone, de acordo com a disponibilidade de cada um.
A triagem foi realizada pelos proprios pesquisadores para
verificagdo do preenchimento dos critérios de inclusdo
deste estudo, sendo excluidos 83 sujeitos, totalizando 31
participantes.

Na Etapa 3 os dados foram coletados no
servico ambulatorial ou no domicilio, de acordo com a
disponibilidade dos sujeitos, com duracdo média de 1 hora.

Na Etapa 4 realizou-se consultoria estatistica
visando avaliar a amostra e a adequagdo do perfil dos
participantes. Ao longo desta, identificou-se que um dos
sujeitos apresentou tempo de lesdo superior em relagdo
aos demais, ultrapassando 72 meses, e por esse fato foi
excluido do estudo. A partir de entdo, a amostra passou
a contar com 30 sujeitos com AVC, de acordo com os
critérios de inclusdo deste estudo.

Todos os procedimentos acima descritos duraram
seis meses, sendo realizados entre o periodo de novembro
de 2013 e maio de 2014.

Instrumentos da coleta de dados

Os instrumentos utilizados nesta pesquisa foram: o
Formulério de Caracterizagao dos Sujeitos, a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e o Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), os quais serdo descritos brevemente a
seguir:

a) Formulario de Caracterizagdo dos Sujeitos

Este instrumento teve por objetivo a coleta dos
dados pessoais dos sujeitos, como idade, escolaridade,
qualificagdo profissional, estado civil, tempo de lesdo, tipo
e topografia do AVC e tempo de reabilitacao.

b) Medida de Independéncia Funcional (MIF)

A MIF foi desenvolvida na década de 1980 pela
Academia Americana de Medicina Fisica e Reabilitacdoe
pelo Congresso Americano de Medicina de Reabilitagao
e validado no Brasil por Riberto e colaboradores',
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com individuos com lesdao medular e lesdo encefalica.
O instrumento avalia de forma quantitativa o nivel
de independéncia para a realizacdo de uma série de
tarefas motoras e cognitivas da vida diaria, de acordo
com os itens: autocuidado, transferéncias, locomogao,
controle esfincteriano, comunica¢do e cognig¢ao social,
memoria, interacdo social e resolucdo de problemas.
A pontuagdo completa pode variar de 18 a 126,
indicando o estado funcional do individuo, sendo que
18 pontos corresponde a dependéncia total; 19 a 103
pontos a dependéncia modificada; 104 a 126 pontos a
independéncia completa/ modificada.

¢) Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

O MEEM foi criado por Folstein et al.!* e validado
no Brasil por Bertolucci et al.'® em 1994. Possui como
objetivo determinar o nivel cognitivo dos idosos através
de questdes agrupadas em sete categorias: orientagdo
temporal; orientagdo espacial; registro; atengdo e
calculo; memoria de evocagdo; linguagem; e capacidade
construtiva visual. O escore varia de 0 pontos — maior
grau de comprometimento cognitivo — a 30 pontos —
maior capacidade cognitiva. Para categorizacdo das
pontuagdes utilizaram-se as notas de corte sugeridas por
Brucki et al.'” para a populagio brasileira: 20 pontos para
analfabetos; 25 pontos para sujeitos com 1 a 4 anos de
estudo; 26,5 pontos para 5 a 8 anos de estudo; 28 pontos
para 9 a 11 anos de estudo e 29 pontos para aqueles com
mais de 11 anos de estudo.

Analise dos dados

Os dados coletados foram submetidos a abordagem
quantitativa de analise, por meio da andlise descritiva e
coeficiente de correlagdo de Pearson.

Primeiramente, as variaveis relativas aos dados
sociodemograficos, independéncia funcional e cognigdo
foram inseridos em planilhas do Microsoft Excel® 2010
para o célculo do minimo, maximo, média e desvio padrao
de cada uma das varidveis.

Posteriormente, os dados da independéncia
funcional e cogni¢do foram submetidos ao célculo do
coeficiente de correlacdo de Pearson através do sofiware
R Core Team. Para a interpretacdo da intensidade das
correlagdes, adotou-se enquanto referéncia os seguintes
valores: r=0,7 — correlacdo forte; r =0,3 a 0,7 — correlagao
moderada; r = 0 a 0,3 — correlagdo fraca'®. O nivel de
significancia adotado em todo o estudo foi de 5%, dessa
forma, rejeita-se a hipotese de que a correlagdo entre as
varidveis ¢ zero ao nivel de 5% quando p < 0,0519.
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Este estudo foi realizado em conformidade com
os principios contidos na Declaracdo de Helsinque da
Associacdo Médica Mundial de 1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000, sendo submetido a
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com
Seres Humanos da Universidade Federal de Sao Carlos
com aprovagao mediante parecer de numero 407.176/2013.
A coleta deu-se ap6s a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido por parte de todos os sujeitos.

RESULTADOS

A amostra de sujeitos com AVC foi composta
exclusivamente por sujeitos do sexo masculino e mostrou-
se preeminentemente idosa, casada ou em unido estavel,
aposentada e com baixos niveis de escolaridade. O AVC
mais observado entre os participantes foi o isquémico, e
o hemisfério cerebral mais acometido foi o direito, com
tempo médio de lesdo de 12, 5 meses e de reabilitagdo
9,1, o que demonstra o inicio da reabilitacdo em torno do
3°més de lesdo (Tabela 1).

Tabela 1 — Descrigdo das caracteristicas sociodemograficos dos
participantes (n=30)

Caracteristicas sociodemograficas Média (Desvio Padrao)

Idade (anos) 70,27 (11,48)
Escolaridade (anos) 3,16 (1,96)

Tempo de les@o (meses) 12,50 (15,31)
Tempo de reabilitagdo (meses) 9,10 (10,63)

Variaveis Categoricas Frequéncia (%)

Estado civil

Casado/ Unido Estavel 23 (77)
Divorciado 3 (10)
Vitvo 3(10)
Solteiro 1(3)
Tipo de AVC

Isquémico 17 (57)
Hemorragico 6 (20)
Nao especificado 7(23)
Hemisfério Cerebral Lesionado

Direito 15(50)
Esquerdo 14(47)
Nao especificado 1(3)

Foi possivel identificar grande variabilidade
de pontos em relagdo aos valores da independéncia
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motora, cognitiva e total, demonstrando diferentes niveis
de independéncia entre a amostra. Todos os itens da
MIF apresentaram médias indicativas de dependéncia
funcional, com variabilidade entre 3,1 a 5,7, com valores
mais baixos nos itens Subir e descer escadas, Vestuario
inferior e Banho e mais altos nos itens Compreensdo e
Expressdo. A amostra apresentou-se preeminentemente
dependente funcionalmente (63%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Dados descritivos da independéncia funcional (n=30)

Independéncia Média = Mi’n i.m o/
(Desvio Padrao) Miaximo

Motora 56,83 (+£24,99) 13/91

Cognitiva 25 (£11,17) 5/35

Total 81,83 (+34,96) 18/126

Itens MIF Média

Alimentagio 4.9

Cuidados pessoais 43

Banho 3,8

Vestuario superior 4

Vestuario inferior 3,7

Uso do vaso sanitario 43

Controle vesical 43

Controle intestinal 5,4

Transferéncias leito/

cadeira 4.8

Traps’ff-:réncias vaso 46

sanitario

Transferéncias chuveiro 4.4

Marcha 4,7

Escada 3,1

Compreensao 5,7

Expressao 5,2

Interagdo social 49

Resolugao de problemas 4,5

Memoria 4,5

Niveis Funcionais Frequéncia (%)

Independéncia completa/

modificada G
Dependéncia modificada 17(56)
Dependéncia completa 2(7)

No que tange a cogni¢do, observou-se grande
variabilidade nas pontuagdes do MEEM, demonstrando
diferentes niveis de desempenho cognitivo entre a amostra.
As pontuagdes médias de todos os dominios cognitivos
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avaliados pelo instrumento demonstram-se abaixo do
esperado, com pontuagdes menores nos itens Capacidade
visual construtiva e Atengdo e cdlculo. As médias de acordo
com a escolaridade apresentaram-se mais baixas entre os
analfabetos e sujeitos com 1 a4 anos de estudo, demonstrando
presenca de alteragdes cognitivas entre esses grupos. Por
outro lado, aqueles com 5 a 8 anos e mais de 11 anos de
estudo apresentaram médias mais altas do que esperado
para ambos. A classificacdo geral demonstra altos indices de
alteracdes cognitivas entre a amostra (77%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Dados descritivos da cognigao (n=30)

Varivel Média Minimo/
(Desvio Padrao) Miaximo

Cognic¢ao 16,63 (+9,89) 0/29

. v

Orientagdo temporal (5) 2,7

Orientagao espacial (5) 3,1

Registro (3) 2,1

Atencao e calculo (5) 1,6

Memoria e evocacao (3) 1,6

Linguagem (8) 4,8

Capacidgde visual 0.2

construtiva (1) ’

Escolaridade L1

(Notas de corte) Média

Analfabetos (20) 10

1 a 4 anos de estudo (25) 15,9

5 a 8 anos de estudo (26,5) 27,3

Mais de 11 anos de estudo (29) 29

Déficits Cognitivos Frequéncia (%)

Presenca 23(77)

Auséncia 7(23)

O célculo do coeficiente de correlagdo de Pearson
demonstrou correlagao positiva de intensidade forte entre a
cognigdo e as variaveis independéncia motora (r = 0,827),
cognitiva (r = 0,912) e total (r = 0,882).

Tabela 4 — Correlagdes entre as variaveis (n=30)

. Cognicao
Variaveis
r P-value
Independéncia Motora 0,827 0,000*
Independéncia Cognitiva 0,912 0,000%*
Independéncia Total 0,882 0,000%*

Legenda: * indica significancia de p < 0,05, n = niimero de participantes,
r= coeficiente de correlagdo de Pearson
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DISCUSSAO

A amostra mostrou-se preeminentemente idosa,
corroborando com a prevaléncia da doenca entre sujeitos
desse grupo etario®. O perfil de sujeitos idosos, casados
ou em unido estavel, aposentados e com baixos niveis
de escolaridade também ¢ observado em outros estudos
nacionais'®* ¢ internacionais com sujeitos com AVC de
ambos os sexos'®!112,

Os valores relativos a independéncia total
mostraram-se superiores ao estudo de validacdo do
instrumento que foi realizado com sujeitos que sofreram
lesdes encefalicas em geral (54,1)'*. A presenca de
variabilidade nas pontuagdes dessa variavel demonstra
diferentes niveis de independéncia funcional entre a
amostra, semelhantemente a outros estudos que também
avaliaram a independéncia funcional nas atividades de
vida didria entre sujeitos com AVC de ambos os sexos
através da MIF'*? e da Lawton and Brody Scale*.

Todos os itens da MIF apresentaram médias
indicativas de dependéncia funcional. Comprometimentos
das transferéncias, mobilidade e atividades como vestuario
inferior e banho eram esperados tendo em vista que uma
parcela significativa de sujeitos com AVC tende a ter
limitagdes no desempenho da mobilidade funcional®.
Dificuldades em atividades como vestudrio, alimentagao,
cuidados pessoais e uso do vaso sanitario também eram
esperados em detrimento dos déficits na funcdo manual
p6s-AVC sobretudo em caso de acometimento do membro
dominante, com limita¢des no uso bimanual®’. Da mesma
forma, a presenca de comprometimentos nos itens
cognitivos da MIF também era um fator previsto por este
estudo considerando a presenca de alteragdes cognitivas
em mais da metade da amostra.

A presenga de variabilidade nas pontuagdes da MIF
corrobora com a variabilidade nas pontua¢cdes do MEEM
bem como com a presenga de pontuagdes baixas em
todos os dominios cognitivos avaliados pelo instrumento.
Uma possivel justificativa para tais achados pode ser a
topografia da lesdo cerebral, visto que comprometimentos
cognitivos mais leves apresentam-se mais comumente
nas lesdes do hemisfério cerebral direito, enquanto os
mais graves nas lesdes no hemisfério esquerdo®, o que
pressupde diferentes niveis entre a amostra.

A média da cogni¢do (16,63) mostrou-se abaixo
da apresentada por um estudo com sujeitos com AVC de
ambos os sexos que se utilizou do mesmo instrumento
(23)*. Essas diferencas podem ser explicadas pela
diferenca nas médias de escolaridade dos participantes
dos estudos, respectivamente, 4 anos e 12 anos, visto
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que a esta ¢ considerada fator determinante para um pior
desempenho dos aspectos cognitivos e funcionais bem
como para o retorno as atividades cotidianas’.

As pontuacdes de acordo com as notas de
corte do MEEM indicaram altos indices de alteragdes
cognitivas, assim como em outros estudos com o mesmo
instrumento'®?. Esses achados corroboram com o alto
indice de alteragdes cognitivas entre sujeitos com AVCS,
Meédias dos sujeitos menos escolarizados mostraram-se
inferiores ao esperado; enquanto dos mais escolarizados
mostraram-se superiores. Uma possivel justificativa
para esses achados refere-se ao alto nimero de sujeitos
idosos, visto que se considera que algumas habilidades
fundamentais da arquitetura de processamento cognitivo
tendem a diminuir linearmente ao longo da vida adulta,
tais como a codificacdo de novas memorias, velocidade
de processamento, memoria de trabalho e processos
executivos?.

O alto indice de alteragdes cognitivas e a
dependéncia funcional entre a amostra corroboram com a
presenca de correlagdes entre a cogni¢do e a independéncia
motora, cognitiva e total. Em consonancia a esses achados,
um estudo que utilizou os mesmos instrumentos usados por
este?, e outro que utilizou o Modified Barthel Index (MBI),
0 MMSE e o Loewenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment  for Geriatric  Population (LOTCA-G)
encontraram correlagdes entre maior dependéncia e
menores indices cognitivos®. Contrariando esses achados,
outro estudo que se utilizou do MEEM e da Lawton and
Brody Scale ndo identificou correlagdo significativa entre
a cogni¢do e a independéncia nas atividades de vida diaria.
As divergéncias entre esses achados podem ser explicadas
por difereng¢as nos instrumentos, ja que o Lawton and Brody
Scale ndo ¢ especifico para a avaliacdo da independéncia
nas atividades basicas de vida diaria®'.

Essas correlagcdes eram esperadas tendo em vista
que comprometimentos cognitivos podem interferir na
aten¢do, memoria e organizagao do pensamento, alteragdes
na linguagem, incluindo dificuldades para falar e produzir
palavras de forma sequencial®, ocasionando impactos no
desempenho das atividades de vida diaria. Essas alteragdes
também trazem impactos na reabilitacio®® devido a
essas serem consideradas preditores da recuperagdo
funcional, sobretudo pela necessidade de componentes
do desempenho cognitivo na execugdo dos exercicios e
intervencdes comumente utilizadas nos tratamentos.

Esses desdobramentos no processo de reabilitacao
podem justificar os longos periodos de tratamento em
servicos de reabilitacdo, ja que um estudo identificou
correlagdes entre esses e niveis de independéncia motora

178

entre sujeitos com AVC!®. Esses fatores somados a baixa
escolaridade da amostra trazem impactos ainda maiores
no que tange a reabilitagdo, visto que essa ¢ considerada
fator determinante para menores indices de sucesso
nesse processo’. Assim, considera-se que esses sujeitos
necessitam de um plano de cuidados individualizado’, o que
nos faz pensar sobre a importancia de a¢des direcionadas a
reabilitacdo no ambito da terapia ocupacional.

A maior dependéncia e alteracdes cognitivas entre
sujeitos com AVC também levam a necessidade de um
maior auxilio por parte de um cuidador no que se refere
ao desempenho das atividades cotidianas''. Evidéncias
apontam que cuidar de sujeitos nessas condigdes traz
comprometimentos ao cuidador, com aumento da
sobrecarga relacionada ao cuidado e impactos na qualidade
de vida desses sujeitos!?°. Tais fatos reforgam mais ainda
a necessidade de agdes em satide publica destinada aos
sujeitos com AVC, englobando também seus cuidadores.

CONCLUSAO

O presente estudo apresentou constatacdes de que os
altos niveis de alteragdes cognitivas estavam relacionados
a altos niveis de dependéncia funcional para as atividades
basicas de vida diaria entre os sujeitos com AVC do sexo
masculino. Esses achados reforcam a importancia dos
componentes cognitivos na funcionalidade dos sujeitos
com AVC, bem como na recuperagdo pos-lesdo. Também
¢ importante considerar o impacto no ambito familiar,
considerando a necessidade de um cuidador para o auxilio
no tocante as atividades cotidianas.

Reconhece-se que a presente investigacao
apresenta limitagdes em relagdo ao numero da amostra e
sua composicao, o que implica na ndo generalizacao dos
resultados a todos os sujeitos com AVC, mas sim ao grupo
pesquisado. Outras limitagdes foram observadas no que
se refere a predominancia de sujeitos com AVC idosos,
uma vez que as alteragdes na funcionalidade e cognicao,
decorrentes do processo de envelhecimento, podem
interferir nas varaveis investigadas.

Destaca-se a importancia de novas investigagdes
que busquem compreender melhor as relagdes entre o tipo,
o hemisfério e a topografia cerebral do AVC, as alteragdes
cognitivas e o impacto destes para o desempenho das
atividades cotidianas e papéis ocupacionais desses
sujeitos. Outra sugestdo ¢ avaliar os métodos atuais
de reabilitacdo da terapia ocupacional voltados a esse
publico, a fim de obter parametros sobre a eficacia dos
tratamentos, bem como quantificar os ganhos durante o
processo de reabilitacao.
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Espera-se que este estudo possa contribuir para
a compreensdo do perfil funcional e cognitivo dos
sujeitos com AVC, bem como das relagdes entre estas
variaveis a partir das evidencias encontradas. Também
se espera que os dados apresentados possam promover
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