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APRESENTACAO

Nesta edicdo do Ebook “Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional” apresentamos um compilado de estudos relevantes para estas aéreas
das ciéncias da saude. Discussdes a cerca de temas que precisam de constante
atualizac6es devido ao movimento da saude populacional.

Uma revisédo sistematica sobre dor lombar e temas neurolégicos, sempre em
voga dada sua alta prevaléncia. Muitas vezes tabu, a disfuncdo sexual feminina nunca
foi debatida, hoje com a liberdade moral e cientifica apresentamos trabalhos a cerca
deste tema.

Criancgas, futuros adultos, com temas variados na &area do desenvolvimento
motor, cognitivo, inclusdo em politicas publicas, tratamento e prevencao de doencas.
Doencas pulmonares que culminam com o envelhecimento da populagao.

Boa Atualizacéao!
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CAPITULO 18

DESEMPENHO FUNCIONAL DE PESSOAS
COM COMPROMETIMENTO RESPIRATORIO

Janilly Moura Vasconcelos

Universidade Estadual de Ciéncias da Saude
de Alagoas (UNCISAL) - Discente do Curso de
Terapia Ocupacional Maceié — Alagoas

Joao Ancelmo dos Reis Neto
Centro Universitario Tiradentes (UNIT) - Discente
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Centro Universitario Tiradentes (UNIT) - Discente
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RESUMO: A Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) € uma doenca que atinge o
sistema imunologico devido a infecgéo do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Apds a
infeccdo pelo virus, o sistema imunolégico fica
suscetivel ao aparecimento de diversas doencgas
por causa da destruicdo das células de defesa
do organismo. Na evolucédo da doenca ha o
aparecimento de infeccbes oportunistas que

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional

PROVENIENTE DE HIV/AIDS

irdo acarreta o estado de saude do individuo.
Entre estas estdo as doencas respiratorias,
gerando manifestag¢des clinicas que implicaréo
no desempenho funcional do paciente. Este
estudo tem como objetivo avaliar o desempenho
funcional dos pacientes com HIV/AIDS e com
comprometimento respiratério, identificando
as areas de desempenho ocupacional que
sdo mais comprometidas, além de identificar
a situacdo sociodemografica dos sujeitos.
Trata-se de um estudo transversal, descritivo
e de carater quantitativo, realizado na
unidade respiratéria de um hospital publico
doencas

infecto contagiosas. A coleta foi realizada por

referéncia no atendimento de
pesquisadores capacitados e foram utilizados
como instrumentos a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) e Classificagdo Econémica do
Brasil. Verifica-se que o diagnostico presente
entre a maioria dos pacientes é de Tuberculose
Pulmonar, assim como, a maioria dos pacientes
participantes sdo do sexo feminino e destes
73% encontram-se na classe socioeconémica
D-E. As éareas que apresentaram maiores
comprometimentos  funcionais foram em
locomogao e mobilidade. Diante dos resultados
verificam-se com o progresso da doenca, 0s
sujeitos apresentam declinio no desempenho
ocupacional,
independéncia nas realizagbes das atividades.

PALAVRAS-CHAVE:

implicando na diminuicdo da

Sindrome da
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Imunodeficiéncia Adquirida; doencas respiratérias; Desempenho ocupacional.

ABSTRACT: The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is a disease that
affects the immune system due to infection of the Human Immunodeficiency Virus
(HIV). After the virus infection the immune system is susceptible to the appearance
of several diseases because of the destruction of the defense cells of the body. In the
evolution of the disease there is the emergence of opportunistic infections which will
leads to the state of health of the individual. Among these are the respiratory diseases,
generating clinical manifestations that require the patient’s functional performance.
This study aims to evaluate the functional performance of patients with HIV/AIDS and
those with respiratory impairment, identifying areas of occupational performance that
are more compromised, besides identifying the demographic situation of the subject.
This was a cross-sectional study, descriptive and quantitative character, performed in
the Respiratory Unit of a public reference hospital in the care of infectious or contagious
diseases. The collection was performed by qualified researchers and were used as
instruments to measure Functional Independence Measure (FIM) and Economic
Classification of Brazil. Results: It was found that the diagnosis present among the
majority of patients is pulmonary tuberculosis, as well as the majority of participating
patients are female, and of these 73% are in socioeconomic class D-E. The areas that
presented higher functional impairments were in locomotion and mobility. The results
occur with the progress of the disease, the subjects present decline in occupational
performance, resulting in the reduction of independence in the achievements of the
activities.

KEYWORDS: Acquired Immunodeficiency Syndrome; respiratory diseases;
Occupational performance; Occupational therapy.

11 INTRODUCAO

No decorrer dos anos 80, houve o surgimento de uma enfermidade conhecida
como Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) tornando-se a maior epidemia
do século XX, gerando inUmeras repercussdes sobre a vida do individuo (BARATA,
2006). A SIDA é provocada pela infeccéo do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).
Quando diagnosticado como virus, ocorre diminuicdo nas células CD4, ocasionando
0 aumento do virus no organismo e presenca de infecgdes oportunistas (CARLO; GIL,
2014). Acélula CD4 é responsavel por defender o organismo de agentes desconhecido,
quando o virus HIV ataca essas células, o sistema imunoldgico perde sua capacidade
de defender o organismo de doencas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

De acordo com o Departamento de Vigilancia, Prevencédo e Controle das
Infeccoes Sexuais Transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais (2016), a AIDS pode
ser transmitida de diversas formas, entre elas, relagdes sexuais sem preservativos,
pelo compartilhamento de seringas e agulhas infectadas ou por transmisséo vertical

materno-fetal.
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Segundo o Boletim Epidemiologico do Ministério da Saude, da Secretaria de
Vigilancia em Saude (2017), durante o periodo de 1980 até junho de 2017, foram
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SIAN) 882.810
casos de infeccao pela AIDS no Brasil. Sendo 52,3%no Sudeste, 20,1% no Sul, 6,0
no Centro-Oeste, 6,1% na Regido Norte e 15,5 no Nordeste. Sendo 6.893 casos
notificados no estado de Alagoas.

De acordo com o mesmo boletim, a maior concentragdo dos casos de AIDS no
pais esta nos individuos com idade entre 25 e 39 anos para ambos 0s sexos; entre 0s
homens, essa faixa etaria corresponde a 52,9% e, entre as mulheres, a 47,1% do total
de casos registrados de 1980 a junho de 2017.

O processo de adoecimento varia entre a exposicao do agente infeccioso e o
nivel de imunossupressao do paciente, contribuindo para o aparecimento de uma
série de infec¢des oportunistas (SANTOS; BONAFE, 201 3). Dentre essas, as doencas
respiratorias sdo umas das comorbidades que atingem os pacientes com HIV, porém,
os fatores que irdo determinar suas causas dependem da condi¢ao em que o individuo
se encontra em relacdo ao estado de saude, a condigdo socioeconémica e a adesao
ao tratamento (RACHID; SCHECHTER, 2008). Elas podem gerar manifestacdes
respiratérias como tuberculose, pneumonia por Pneumocystis Carinii e outras tipos de
comprometimento que irdo implicar na saude do paciente (RODRIGUES-JUNIOR;
CASTILHO, 2010).

Os problemas relacionados a infeccao do HIV repercutem sobre a saude publica,
pois suas consequéncias englobam tematicas sociais, politicas, e epidemiologicas,
econdmicas, ocupacionais, entre outros (RIBEIRO et al., 2010). Essas repercussdes
refletem em inUmeras mudangcas no cotidiano das pessoas com SIDA, devido as
complicacbes geradas pela doenca, impedindo que o0 paciente exerca suas atividades
por causas das modificagcdes em seu contexto (MEIRELLES et al., 2010).

A sindrome afeta a rotina do individuo, ocasionando perdas progressivas em
aspectos fisicos, cognitivos, psicossociais, emocionais, e culturais, determinando
limitagbes ou prejuizos a independéncia e/ ou autonomia do desempenho ocupacional
do individuo (QUEIROZ; SORCINELLI, 2008). Sendo assim, resultando no declinio
funcional provocando limitacbes na realizacdo das atividades (RAMOS; CRUZ,
2012). Dessa forma, vale ressaltar que a capacidade funcional esta relacionada ao
potencial que o individuo apresenta para a execucdo das atividades e participacéo,
considerando suas limitacées (MACHADO, 2010). Enquanto o desempenho funcional
descreve o que o individuo consegue fazer no seu ambiente habitual, ou seja, no
contexto real em que vive (CIF, 2013).

Devido as complicagcdes geradas pelas manifestagdes da AIDS, os pacientes
rompem com 0O seu cotidiano e passam a conviver com o0 processo de hospitalizagao.
Com isso, é relevante avaliagdo do desempenho funcional nas atividades de vida
diaria dos pacientes com HIV/AIDS, a partir de doencas oportunistas respiratorias no
contexto hospitalar, pois esse fato acarreta modificacdes no contexto que os pacientes
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séo inseridos. Além de conhecer essas repercussdes, pode subsidiar novas praticas
que possibilitem melhorar no desempenho funcional e a qualidade de vida das pessoas
portadoras de HIV/AIDS e refletir sobre a atuacéo do terapeuta ocupacional com este
publico.

2| METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e de carater quantitativo, realizado
na unidade respiratéria de um hospital publico referéncia no atendimento de doencas
infectocontagiosas no estado de Alagoas. Este estudo foi avaliado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de
Alagoas — UNCISAL, com o CAAE: 79839217.8.0000.5011, conforme a Resolugao
466/12.

A coleta de dados aconteceu entre os meses de Maio e Julho de 2018 e a
amostra foi alocada por conveniéncia, de modo que, semanalmente, as pesquisadoras
compareciam ao hospital e verificaram a existéncia de pacientes que estivessem
dentro dos critérios de inclusdo. Em seguida, os visitavam e explicavam sobre os
objetivos do estudo, os pacientes que aceitaram participar e concordaram em assinar
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) puderam responder as perguntas,
esse procedimento foi realizado por uma pesquisadora qualificada para aplicagéo dos
instrumentos e ocorria no leito do paciente, no momento em que ndo estava ocorrendo
algum tipo de procedimento, para garantir o conforto e a seguranca do paciente para
responder os questionarios.

Puderam participar deste estudo, individuos de ambos 0s sexos, que estivessem
emregime de internacao hospitalar, com o diagnéstico de HIV/AIDS e comprometimento
do trato respiratorio. Aqueles que apresentavam alteracdo dos dominios cognitivos
e/ou alteracéo do nivel de consciéncia os que estavam em estagio terminal de vida,
pacientes com niveis de saturacdo vinculados ao desconforto respiratério menor que
89%, nao puderam participar, visto que, “a maioria das pessoas precisa de um nivel
de saturacdo de no minimo 89% para manter suas células saudaveis” (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA ETISIOLOGIA).

O nivel de saturacao foi aferido no momento da coleta de dados, através do
oximetro de pulso da marca Santa Medical. Para alcancar os objetivos, foram utilizados
a Medida de Desempenho Funcional (MIF) e a Classificagdo Econdmica do Brasil e com
a intencao de complementar os dados relacionados as questdes sociodemografica, foi
aplicada um Apéndice com itens relacionado a dados sobre residéncia, auxilio doenca
ou outras formas de beneficio social, idade, estado civil, nUmeros de dependentes e
profissao.
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2.1 Medida de Independéncia Funcional (MIF)

O instrumento tem como objetivo mensurar o grau de independéncia do individuo
em um determinado contexto, analisando o desempenho na realizacéo de tarefas
motoras e cognitivas. O questionario é composto pelos seguintes itens: cuidados
pessoais (alimentacéo, higiene pessoal, banho, vestir metade superior, vestir metade
inferior, utilizacdo do vaso sanitario); controles de esfincteres (controle daurina, controle
das fezes); mobilidade (transferéncia leito/cadeira/cadeira de rodas, transferéncia vaso
sanitario, transferéncia chuveiro); locomog¢ao (locomog¢ao marcha/cadeira de rodas,
escadas); comunicacdo (compreensdo, expressado), e cognicdo social (interacéao
social, resolucéo de problemas, memoéria) (RIBERTO et al., 2004).

Cada funcao deve corresponder a uma determinada pontuacao que ira variar de
acordo com a assisténcia, sendo pontuados de 1 a 7, sendo 1 - assisténcia total; 2 -
assisténcia maxima; 3 assisténcia moderada; 4 - assisténcia minima; 5 - supervisao,
orientacdo ou preparo; 6 - independéncia modificada e 7 - independéncia completa.
Assim, a pontuacao total varia de 18 a 126 pontos.

2.2 Critério de Classificacao Econémica do Brasil - ABEP

Para analisar a situacéo socioeconémica dos sujeitos da pesquisa, foi utilizado
o Critério de Classificacdo Econémica do Brasil (2015), que classifica os sujeitos,
conforme a pontuagado obtida, nas classes econémicas A, B1, B2, C1, C2, D-E. O
resultado consiste em um somatério estabelecido a partir da posse de itens de consumo
(banheiro, empregada’ domestica, microcomputador, automovel, geladeira e outros) e
do grau de escolaridade da pessoa de referéncia e presenca de servigos publicos, de
maneira que, quanto maior o numero de pontos obtidos, mais préxima a familia estara
da classe socioeconémica A, e a menor pontuagao corresponde a classe D-E.

2.3 Analise de Dados

Os dados foram armazenados no software EXCEL e analisados de forma
descritiva no mesmo programa.

3 | RESULTADOS

A amostra final do estudo contou com 11 sujeitos diagnosticados com HIV/
AIDS e com comprometimento respiratério, sendo seis (55%) do sexo feminino, cuja
maioria dos sujeitos apresentou a Tuberculose Pulmonar como motivo da internacgéao.
Em sua maioria, sete desses pacientes residem em municipios dointerior do Estado
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de Alagoas. Sendo internados no hospital de referéncia no atendimento de doencas
infectocontagiosas, em média durante oito dias. Observamos que a amostra foi
composta por individuos da etnia pardo e negro, nenhum dos sujeitos da pesquisa era
da etnia branca.

Durante a coleta de dados foi incluso um paciente com idade inferior a 18 anos,
sendo a pesquisa realizada com a autorizagao da responsavel e a concordancia do
mesmo. Assim como, um segundo sujeito que durante a pesquisa encontrava-se
em privacao de liberdade. Na Tabela 1, verifica-se que dos 11 sujeitos da amostra
da pesquisa, dois (18%) dos pacientes nao pontuaram o sistema de classificacéo
da ABEP, pois os mesmos nao viviam em uma residéncia, um desses sujeitos se
encontrava vivendo em situacao de rua e outro sujeito estava em privacao de liberdade
no memento da coleta de dados; 73% dos pacientes sao pertencentes as classe D-E;
9% dos paciente encontra-se na classe C2.

Variaveis N (%)
Idade
Até 25 anos 3 (27%)
25 a 40 anos 5 (46%)
Acima de 40 anos 3(27%)
Estado Civil
Solteiro 9 (82%)
Casado 1 (9%)
Divorciado 1 (9%)

Classificagdo Econémica

Sem pontuacéo 2 (18%)
Classe C2 1 (9%)
Classe D-E 8 (73%)

Tabela 1: Caracterizacao da amostra.
Fonte: dados da pesquisa.

De acordo com a situagao sociodemografica apresentada na Tabela 1, somente
quatro (36%) sujeitos possuem casa prépria e recebem assisténcia do auxilio doenca
ou outro beneficio social. Assim, em relagdo ao estado civil, do total de participantes
nove (82%) sao solteiros; um (9%) € casado e um (9%) é divorciado.

Ao analisar os dados obtidos através da MIF, o desempenho funcional desses
pacientes mostrou-se comprometido, conforme descrito na Tabela 2, os itens de

197
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Mobilidade e Locomocgéao obtiveram maior comprometimento no desempenho funcional,
mostrando mudancas significativas nas atividades contempladas na MIF. No entanto,
os itens de Comunicacdo Social e Cognicdo social apresentam-se como 0Ss menos
comprometidos nesta amostra, permanecendo preservadas as habilidades cognitivas
da maioria dos pacientes.

O controle esfincteriano apresenta comprometimento, mas necessita apenas
de supervisdo. Nao foram encontrados resultados significativos relacionados a
Compreenséo, Expresséo, Interacao Social, Resolucédo de Problemas e Memoria. De
acordo com a pontuacao das categorias, 0 sub-escore classificou que dois (18%) dos
pacientes apresentam dependéncia modificada com até (50%) da assisténcia; um (9%)
dos pacientes com dependéncia modificada com (25%) de assisténcia para realizar
as tarefas; oito (73%) dos pacientes encontram-se em independéncia modificada/

completa.
Medida de Independéncia Funcional
Autocuidado Controle Mobilidade Locomoga Comunicacao Cognica  Tota
Esficteriano [+} Social o |
Social

P01 42 12 12 13 14 21 114
Po2 42 14 21 14 14 1 126
P03 42 14 21 13 14 21 125
P04 36 12 15 5 14 21 103
P05 11 2 4 2 8 11 38
P0G 42 14 21 1 14 21 123
PO7 42 14 21 14 14 21 126
Po8 34 14 18 8 14 18 106
P09 10 12 3 2 14 19 60
P10 42 14 1 14 14 21 126
P11 42 14 1 14 14 17 122

Tabela 2: Resultado da analise dos scores da Medida de Independéncia Funcional (MIF)

Fonte: dados de pesquisa.

4 | DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar o desempenho funcional dos pacientes
com AIDS e que apresentavam comprometimento respiratério, na ocasido da
internacdo. Além disso, identificar quais areas de desempenho funcional sdo mais
comprometidas e identificar a situacdo sociodemografica da amostra. Visto que, “a
infeccao por HIV e AIDS pode resultar vem fadiga, desgastes, fraqueza muscular, dor,
sono deficiente, comprometimento visual, deméncia ou déficit cognitivo, alteracéo na
mobilidade e degluticdo” (PEDRETII; EARLY, 2005).

A internacéo hospitalar dos sujeitos diagnosticados com AIDS ocorre devido as
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repercussdes causadas com o avanco da doencga (GIL; CARLOS, 2014). De acordo
com Pedretii e Early (2005), com a evolugédo da doenca, ha um comprometimento
significativo no sistema imunolégico, deixando o organismo suscetivel ao aparecimento
de infecgdes oportunistas.

Desta forma, a principal comorbidade associada aos pacientes com HIV
encontrada nesse estudo, foi o diagnéstico de Tuberculose Pulmonar (TB). Isso se da
devido a alta suscetibilidade a infeccédo por Mycobacterium tuberculosis em nosso
territorio e diminui¢cdo das células de defesa contra o desenvolvimento da tuberculose
(CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, 2017).

Em relacdo aos dados sociodemogréficos, nota-se que a amostra € composta
pela maioria de solteiros, pois a interface de conviver com o diagndstico ocasiona
isolamento social, fragilizando as relagdes afetivas dessas pessoas. Okuno et al.,
(2005) em seu estudo sobre o perfil socioeconémico e sexualidade das pessoas com
AIDS e afirma que isso acontece devido diminuicéo da atividade sexual, em relagdo
ao uso de preservativo, a falta de confiangca do parceiro mediante o diagnéstico de
AIDS e o medo de transmitir 0 virus para outras pessoas.

Assim como, dois itens fundamentais para construcéo do perfil sociodemografico
desses pacientes o0 qual sete (64%) nao tem casa propria € ndao recebem assisténcia
do auxilio doenca. Direcionando para a classificacao na classe D-E em sua maioria.
Esses dados refletem, as condi¢cdes sociais que se encontram esses pacientes e as
dificuldades sdo acometidas em suas vidas. Conforme, Kawagoe et al., (2012), os
pacientes com HIV enfrentam muitas dificuldades em seus diversos contextos natureza
psicossocial, econémica e politica enfrentadas pelo paciente e sua familia.

Quanto a faixa, cinco (46%) aos pacientes encontram-se em idade entre 26
a 40 anos. Diante disso levamos em consideragdo os dados obtidos pelo Boletim
da Secretaria de Estado da Saude de Alagoas (2017) em que a faixa etaria com
maior prevaléncia é entre 20 e 39 anos de idade. Neste caso, em consequéncia aos
agravos determinados pelo avango da doenca, esses jovens, em idade produtiva tem
o desempenho ocupacional comprometido, impossibilitando atuar da maneira mais
ativa em suas atividades (ANDRADE, SEABRA e RAMOS, 2015). Isso repercute no
mercado de trabalho, uma vez que essa faixa etaria representa a populacdo com
maior produtividade. Ferreira e Figueiredo (2006) revelam que o diagnéstico de AIDS é
um fator de exclusdo no mercado de trabalho e ocasiona impactos, como a diminuic&o
do desenvolvimento econémico e a redugé@o da receita nacional e um crescimento
de gastos publico em saude e previdéncia (MACHADO; FREDERICO; SCHWANKE,
2008)

De acordo com os resultados encontrados na MIF, no escore da atividade de
autocuidado os pacientes P05 com 56 anos e P09 com 51 anos, apresentam maior
comprometimento, necessitando de auxilio para executar essa tarefa. Portanto, esses
participantes com idade superior a 40 anos, apresentam uma relagdo com o cursoda
doenca e o avancgo da idade, como previsto na literatura, onde é possivel perceber
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gue com o aumento da expectativa de vida, essa faixa etaria apresenta diminuicao na
funcionalidade (BRASIL, 2007).
De acordo com Zonta (2003):

O fato de a AIDS ser considerada uma doenca crénica progressiva sugere que,
num determinado tempo, vai haver uma grande variabilidade na saude e na funcéo
entre as pessoas com infeccao pelo HIV.

As areas que apresentaram maior comprometimento funcional nos sujeitos forama
Mobilidade e Locomocéo, representando uma maior perda funcional, conforme relatado
por Silva et al., (2014) em seu estudo sobre independéncia funcional, observou-se um
declinio da desempenho funcional com relativa preservacéo da cognicéo é percebido,
caracterizando este como o principal problema na vida dos pacientes.

No entanto, as funcbes relacionadas aos itens da Comunicacdo Social e
Cognicao Social obtiveram menor pontuagé@o e com isso nao apresentaram mudancas
significativas. Fato que, durante o periodo de internacéo, esses pacientes nos aspectos
cognitivos apresentaram pouco comprometimento, ndo tendo prejuizo nas relagcoes
socias.

Com isso, os resultados encontrados indicaram déficit no desempenho
ocupacional, optando a necessidade de supervisdo ou auxilio para a realizacdo das
atividades. Os escores da MIF indicaram alteragdes principalmente na Locomocao
em escadas e Mobilidade, para o uso do Vaso Sanitario, Chuveiro e Transferéncia
para o Leito. Assim, como alternativa para potencializar as areas que foram mais
comprometidas, a terapia ocupacional propoe a tecnologia assistiva com o uso de
equipamento para potencializar a capacidade funcional (CALVALICANTI; GALVAO:;
MIRANDA, 2007).

Assim, € fundamental a busca da autonomia e independéncia no desempenho
ocupacional desse grupo de pacientes com AIDS, pois essa doenca gera perdas
consideraveis no cotidiano do individuo, como também sobrecarga as pessoas que
estéo ao seu redor (QUEIROZ, 2007). Essas necessidades direcionam a importancia
dos profissionais de saude na elaboracao de estratégias para atender as singularidades
do paciente e a familia, apds o processo de hospitalizagao.

51 CONCLUSAO

Este estudo identificou que o grupo de pessoas investigadas vive em situacao
de vulnerabilidade social, sem companheiro e estd em idade produtiva. Apesar do
numero amostral reduzido, verificou-se que as repercussdes causadas nos individuos
infectados pelo HIV/AIDS e por infecgdes oportunistas respiratorias tem seu cotidiano
diretamente afetado, ocorrendo mudancas significativas no estilo de vida, influenciando
negativamente no desempenho funcional.

O resultado dessa pesquisa revela que o dominio funcional em relacdo a

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional Capitulo 18



Locomocao e Mobilidade foram os mais afetados, uma vez que, associado aos sintomas
e evolucéo clinica da doenca, esses sujeitos apresentam fragilizados na realizagdo
das suas atividades. Apresentando diminuicdo na sua independéncia funcional. Assim,
como medida de intervencao para atender essas necessidades, a Terapia Ocupacional
tem a habilidade de identificar as limitagcbes dos pacientes, propor medidas de
adaptacOes ambientais e de autocuidado, além de orientacbes sobre estratégias de
reducao de gastos energético, com a finalidade de atender as necessidades do sujeito,
de modo que promova o alcance de autonomia e independéncia no desempenho das
atividades. Potencializando as habilidades dos sujeitos para minimizar os impactos
gerados pela doenca e por meio da atividade minimizar os comprometimentos
funcionais e cognitivos.
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