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Avadliagoes que mensurem a percep¢dao dos
déficits em individuos com lesdo cerebral
adquirida: uma revisao da literatura

Assessments measuring the perception of deficits in individuals
with acquired brain injuries: a review of the literature

Fernanda de Sousa Forattore!, Rafaela Larsen Ribeiro?

RESUMO

Objetivo: Através de uma revisdo da literatura, selecionar avaliagdes que mensurem a percepgdo
dos déficits do individuo com lesdo cerebral adquirida submetido a intervengdo de autoconscién-
cia. Método: Foi realizada revisio nas bases de dados da BIREME e PubMed, referente aos ultimos
10 anos. Resultados: Foram selecionados no trabalho onze artigos que incluiram avaliagdes de au-
toconsciéncia antes e depois de uma intervengdo terapéutica e que tivessem como publico indivi-
duos com diagndsticos de traumatismo cranio-encefalico (TCE), acidente vascular encefélico (AVE)
ou tumor cerebral. Conclusdo: Observou-se um nimero significativo de publicagdes na Australia,
nos paises europeus e nos Estados Unidos. Os instrumentos mais utilizados nos estudos foram o
Self-awareness of Deficits Interview (SADI) e Awareness Questionnaire (AQ). Ndo foram encon-
trados estudos e avaliagdes padronizadas e validadas no Brasil. Dessa forma, se faz necessario o
desenvolvimento, tradugdo e adaptacgdo de avaliagGes, que mensurem a percepgdo da consciéncia
na populagdo brasileira para proporcionar uma pratica baseada em evidéncias pela utilizagdo de
modelos especificos de intervengdo.

Palavras-chave: Traumatismos Encefalicos, Acidente Vascular Cerebral, Consciéncia, Questionarios,
Reabilitagdo

ABSTRACT

Objective: Through a review of the literature, to select assessments measuring the perception
of deficits of individuals with acquired brain injuries who have undergone a self-awareness inter-
vention. Method: A review in the BIREME and PubMed databases was performed going over the
past 10 years. Results: In this paper, eleven articles were selected that contained assessments
of self-awareness before and after a therapeutic intervention and that had sampled individuals
with diagnoses of traumatic brain injury (TBI), stroke, or cerebral tumor. Conclusion: A significant
number of publications were found from Australia, European countries, and the United States. The
instruments mostly used in the studies were the Self-awareness of Deficits Interview (SADI) and
the Awareness Questionnaire (AQ). No validated and standardized studies or evaluations were
found from Brazil. Thus, development, translation, and adaptation of assessments measuring the
perception of awareness in the Brazilian population are required in order to provide an evidence-
based practice by the use of intervention models.
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INTRODUCAO

O comprometimento da autoconsciéncia
dos déficits tem sido observado em varios dis-
turbios neurolégicos e pode ser um obstaculo
ao sucesso da reabilitagdo.*?

Os disturbios cerebrais, como o traumatis-
mo cranio-encefalico (TCE), acidente vascular
encefalico (AVE), lesdo hipoxica-hipotensiva,
encefalite e outros distlrbios infecciosos e
tumores cerebrais, comprometem a fungdo
cerebral normal. Cada um desses tipos de dis-
turbios neurolégicos é associado a padrdes par-
ticulares de danos no sistema nervoso central
(SNC), e cada um ¢é associado a diferentes sin-
dromes fisicas, cognitivas, comportamentais e
de disfungdo emocional.*

Muitos individuos com lesdo cerebral ad-
quirida parecem ter insight limitado de como
suas habilidades e seus comportamentos mu-
daram. Isso é muitas vezes uma deficiéncia
graduada, tanto que a consciéncia dos limites
fisicos é melhor do que a consciéncia das limi-
tagdes cognitivas, sociais e comportamentais.
Dessa forma, pode ter um efeito negativo sobre
a reabilitacdo, porque os clientes que nao per-
cebem seus déficits podem apresentar pouca
motivagado, recusar ou resistir ao tratamento.>®

Prigatano, citado por Sohlberg,® argumenta
que a autoconsciéncia é uma fungdo cerebral
emergente dependente dos estados cognitivos
e afetivos. Seu trabalho sugere que os pacien-
tes que mostram deficiéncia de autoconscién-
cia tém disturbios das dreas afetivas e cogniti-
vas.®

Crosson et al.® descreveram um modelo
hierarquico da consciéncia que distingue trés
importantes aspectos da consciéncia a serem
considerados na avaliagdo e no tratamento.
Na base esta a consciéncia intelectual, a qual
é o conhecimento de que uma fungdo espe-
cifica estd comprometida, é a capacidade de
descrever verbalmente as limitagdes funcio-
nais. Em seguida ha a consciéncia emergente
que é a capacidade de reconhecer um proble-
ma apenas quando ele acontece. E por ultimo
a consciéncia antecipatdria que é a capacida-
de de prever que o problema provavelmente
ocorrera como resultado de um comprometi-
mento antes da realizagdo de uma determina-
da atividade.®

A consciéncia ndo é um conceito unitario
e o0s seus aspectos podem ser diferenciados
e vinculados a diferentes dreas do funciona-
mento diario, como mostra um estudo de Bi-
vona,’ o qual encontrou correlagdo significati-
va entre a diminuigdo da autoconsciéncia com
o aumento de problemas em alguns compo-
nentes das fungBes executivas.” Hoerold et al.?

sugeriram um forte papel do cértex pré frontal
para consciéncia dos déficits. O estudo ana-
lisou a correlagdo da consciéncia em lesGes
no cortex pré frontal esquerdo e direito em
comparagdo com lesdes posteriores esquerdo
e direito, incluindo dois tipos de consciéncia,
metacognitiva e “online error monitoring”.
O resultado do estudo é que, enquanto a
consciéncia intelectual depende de ambas
as regides frontais, a consciéncia emergente
depende mais do cértex pré frontal direito do
que do esquerdo.?

Avaliar a natureza ou gravidade de um dé-
ficit de consciéncia requer a identificagdo das
correlagdes psicoldgicas e comportamentais.
A mensuragdo ocorre através de questiondrios
e entrevistas destinados a recolher informa-
¢Oes quantitativas ou qualitativas sobre a ca-
pacidade da auto-percepgdo.?®

Os trés métodos mais comuns para men-
surar a consciéncia sdo: analisar as descri¢oes
verbais dos clientes sobre seus funcionamen-
tos, comparar os relatos clinicos com os rela-
tos de outras pessoas e comparar as previsdes
dos clientes de seus desempenhos com seus
desempenhos atuais.>*

A comparagdo das respostas dos clientes
aos questionarios que exploram os niveis fun-
cionais com as respostas de outros é uma es-
tratégia muito comum para mensurar a cons-
ciéncia. A nogdo é que um membro da familia
ou um profissional da saude proporcionara
uma percepgdo mais objetiva do funciona-
mento contra a auto-apreciagdo do cliente.>*

Entre os questiondrios que se baseiam na
discrepancia entre as avaliagdes individuais e
de informantes destacam-se: o PCRS e AQ.

De acordo com Sohlberg et al.> o PCRS foi
introduzido por Fordyce e Roueche (1986), o
qual é um instrumento que compara as clas-
sificagbes das habilidades dos clientes com
aquelas da equipe e dos membros da familia.
O paciente é classificado pela dificuldade que
teria ao desempenhar cada tarefa.®

Por sua vez, o AQ, desenvolvido por She-
rer et al.® se do PCRS pois compara as habi-
lidades funcionais atuais do paciente com as
anteriores a lesdo.*

Um estudo de Sherer et al.’> comparou o
PCRS e 0 AQ na medicdo da deficiéncia da au-
toconsciéncia em individuos com traumatis-
mo cranio-encefélico e encontrou correlagGes
moderadas.?

Outra abordagem de questionario é o Sel-
f-Awareness of Déficits Interview (SADI) que
trata-se de uma entrevista estruturada pro-
jetada para obter dados qualitativos e quan-
titativos do status da autoconsciéncia dos dé-
ficits. O cliente é questionado em trés areas:
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autoconsciéncia dos déficits, autoconsciéncia
das implicagdes funcionais dos déficits e a ha-
bilidade de estabelecer objetivos realistas.?

Ha avaliagGes, entretanto, que ndo abor-
dam apenas a consciéncia intelectual, como
o Self-regulation Skills Interview (SRSI) que foi
projetado para medir uma série de habilida-
des metacognitivas essenciais ao planejamen-
to de reabilitagdo, monitorar o progresso de
um individuo e avaliar o resultado das inter-
vengoes de tratamento.™

Wise et al.”? examinou a validade conver-
gente entre as medidas de auto-consciéncia
SADI, SRSl e AQ em individuos com lesdo cere-
bral adquirida e os resultados mostraram cor-
relagGes significativas entre as medidas.

Ownsworth et al.*desenvolveram o Self-
-Perceptions in Rehabilitation Questionnaire
(SPIRQ) que é uma ferramenta de breve me-
dicdo com a finalidade de monitorar perio-
dicamente a auto-perceg¢do, motivagdao e as
reagdes emocionais do cliente ao longo da
reabilitagdo?s.

Portanto, quais os instrumentos de ava-
liagdes mais utilizados, que mensuram a per-
cepgdo dos déficits de individuos com lesdo
cerebral adquirida, durante o processo de in-
tervencgdo de autoconsciéncia?

OBIJETIVO

Este trabalho tem como objetivo realizar
uma revisdo da literatura e selecionar avalia-
¢Oes, publicadas no periodo de 2005 a 2015,
que mensurem a percepcao dos déficits do in-
dividuo com lesdo cerebral adquirida submeti-
do a intervengdo da autoconsciéncia.

METODO

Foi realizado um levantamento bibliogra-
fico nas seguintes bases de dados: “Bireme”
(Biblioteca Virtual em Sadde), “MEDLINE”
(Sistema Online de Busca e Anadlise de Litera-
tura Médica) e “PubMed” (banco de dados da
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados
Unidos).

No banco de dados Pubmed e Medline
foram utilizados os seguintes termos:“acqui-
redbrain injury”,“self-awareness”, “Question-
naire”e “rehabilitation”. Na Bireme forma
utilizados os seguintes descritores de assunto:
“lesdo cerebral adquirida”, “autoconsciéncia”,
“questionario” e “reabilitagdo”.

As palavras chaves utilizadas nesta pesqui-
sa foram descritas nas linguas portuguesa e in-
glesa objetivando o maior nimero possivel de
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artigos. No total foram identificados 70 arti- Quadro 1. Esquematizacdo dos instrumentos de avaliacdo de acordo com a ordem

gos.

Apds leitura dos textos encontrados foi
realizado uma sele¢do desses artigos para
esta pesquisa. Utilizou-se como critério de in-
clusdo:

- estudos que incluissem avaliages de au-
toconsciéncia antes e depois de uma interven-
¢do terapéutica;

- que tivessem como publico chave para
aplicagdo destas avaliagdes individuos com
diagnésticos de traumatismo cranio-encefali-
co (TCE), acidente vascular encefalico (AVE) ou
tumor cerebral;

- artigos publicados nos ultimos 10 anos
(desde 2005);

E como critérios de exclusdo foram empre-
gados:

- publicagdes com conteudo insuficiente
para ser analisado;

- artigos com assunto oposto ao tema des-
te trabalho.

Apds a analise dos dados foram seleciona-
dos onze estudos para a pesquisa.

RESULTADOS

Para a realizagdo desta pesquisa foram
identificados onze artigos dos setenta en-
contrados.

Os onze artigos foram organizados no
Quadro 1, onde estdo expostos de forma
sucinta com o sobrenome do primeiro au-
tor, pais de origem, o ano de publicagdo, os
instrumentos de avaliagdo que mensuram
a consciéncia e a sua finalidade. Quatro
(36%) artigos foram publicados na Ocea-
nia, quatro (36%) na Europa, dois (18%) na
América do Norte e um (10%) na Asia.

O instrumento de avaliagdo mais utili-
zado foi o Self-awareness of Deficits Inter-
view (SADI), seguido do Awareness Ques-
tionnaire (AQ). Uma lista completa dos
instrumentos, que mensuram a conscién-
cia, utilizados nos estudos encontra-se no
Quadro 2.

DISCUSSAO

O propdsito dessa revisdo foi a busca de
avaliagdes, utilizadas na reabilitagdo, as quais
mensuram a percepgdo da autoconsciéncia de
individuos com lesdo cerebral adquirida. Os
artigos selecionados abordam intervengdes
para aprimorar a autoconsciéncia dos défici-
ts, as quais ndo serdo detalhadas no presente
estudo.

crescente de publicacdo do estudo

AUTOR/PAIS/ANO

Anson/Austrdlia/2005'

Noé/Espanha/2005'

Ownsworth/Austrdlia/2006'¢

Fleming/Austrdlia/2006'7

Roberts/Reino Unido/2006'®

Cheng/China/2006"

Goverover/Estados Unidos/2007%°

Lundqvist/Suécia/2010%

Toglia/Estados Unidos/2010%

Lloréns/Espanha/2012%

Schmidt/Austrdlia/2013%

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO QUE
MENSURAM A CONSCIENCIA

- Patient Competency Rating Scale
(PCRS)
- Self-awareness of Deficits Interview
(SADI)

- Patient Competency Rating Scale
(PCRS)

- Self-Awareness of Deficits Interview
(SADI)
- Awareness Questionnaire (AQ)

- Self-Awareness of Deficits Interview
(SADI)
- Patient Competency Rating Scale
(PCRS)

- Self-Awareness of Deficits Interview
(SADI)
- Awareness Questionnaire (AQ)

- Self-Awareness of Deficits Interview
(SADI)

- Awareness Questionnaire (AQ)

- Assessment of Awareness of disability
(AAD)

- Self-Regulation Skills Interview (SRSI)

- Self Regulation Skills Interview (SRSI)

- Awareness Questionnaire(AQ)
- Self-Regulation Skills Interview (SRSI)

- Self-Awareness Deficits Interview
(SADI)

- Awareness Questionnaire  (AQ)
- Self Perception in Rehabilitation
questionnaire (SPIRQ)

FINALIDADE

Avdliar a facilidade com que o indi-
viduo é capaz de redalizar tarefas fun-
cionais, comparar as classificagcoes
das habilidades apontadas pelo in-
dividuo e por pessoas proximas a ele
e avaliar a capacidade do individuo
para definir metas realistas.

Comparar as classificacdes das habi-
lidades dos clientes com aquelas da
equipe e dos membros da familia.

Obter dados qualitativos e quantita-
fivos dos sfatus da autoconsciéncia
dos déficits e comparar as habilida-
des funcionais atuais do paciente
com as anteriores & lesdo.

Avaliar o estado de autoconsciéncia
em trés dreas: a autoconsciéncia dos
déficits, autoconsciéncia de implica-
¢oes funcionais dos déficits e a capa-
cidade de definir metas realistas.

Avaliar a capacidade de definir me-
tas realistas e comparar as habilida-
des funcionais atuais do cliente com
as antferiores a lesGo. E comparar as
classificacoes das habilidades apon-
tadas pelo cliente e por pessoas pré-
ximas a ele.

Avaliar o estado de autoconsciéncia
em trés dreas: a autoconsciéncia dos
déficits, autoconsciéncia de implica-
¢oes funcionais dos déficits e a capa-
cidade de definir metas realistas.

Comparar as habilidades funcionais
atuais do paciente com as anteriores
A lesdo. Comparar o desempenho de
duas tarefas especificas da bateria
Assessment of Motor and Process Skills
(AMPS) apontadas pelo individuo e
pelo avaliador apds execucdo das
afividades. E avaliar seis habilidades
metacognitivas: consciéncia emer-
gente; consciéncia antecipatodria;
a disponibilidade para mudanga; a
geracdo, o grau de utilizagdo e a efi-
cdcia da estratégia.

Avaliar seis habilidades metacogni-
tivas: consciéncia emergente; cons-
ciéncia antecipatéria; a disponibi-
lidade para mudanga; a geracdo,
o grau de utilizacdo e a eficdcia da
estratégia.

Comparar as habilidades funcionais
atuais do paciente com as anterio-
res & lesGo. E avaliar seis habilidades
metacognitivas: consciéncia emer-
gente; consciéncia antecipatodria;
a disponibilidade para mudanga; a
geracdo, o grau de utilizacdo e a efi-
cdcia da estratégia.

Avaliar a autoconsciéncia dos défici-
ts, limitagdes funcionais e as implica-
¢oes em seus planos futuros.

Avaliara consciéncia intelectual atra-
vés dos dominios sensorial, fisico, cog-
nitivo e comportamental, comparan-
do a discrepéncia dos scores entre o
participante e o terapeuta. E medir a
autopercepcdo da reabilitacdo em
4 escalas: mudangas nos planos pes-
soais e de vida, reagdes emocionais,
autopercepcdo na reabilitagcdo e as
percepgdes na recuperagdo e no re-
torno & normalidade.
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Quadro 2. Instrumentos de avaliagcdo que mensuram consciéncia utilizados nos 11 artigos

selecionados

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO ESTUDOS
Self-awareness of Deficits Interview (SADI)
Awareness Questionnaire (AQ)

Patient Competency Rating Scale (PCRS)
Self-Regulation Skills Interview (SRSI)

Assessment of Awareness of Disability (AAD)

Self Perception in Rehabilitation Questionnaire (SPIRQ)

UTILIZACOES
é

5
3
3

Observa-se um numero significativo de
publicagBes na Austrélia, nos paises europeus
e nos Estados Unidos. Este nimero pode estar
relacionado com o desenvolvimento e valida-
¢do dos instrumentos de avaliagdo, que men-
suram autoconsciéncia, nesses paises. Como
o Self-awareness of Deficits Interview (SADI),
introduzido por Fleming et al.>em 1996 na
Australia e o Awareness Questionnaire (AQ)
por Sherer et al.° nos Estados Unidos em 1998.

Ambos os instrumentos de avaliagdo foram
os mais citados pelos artigos selecionados.
Outro resultado observado em uma revisdo
sistematica realizada por Smeets et al.?* refe-
riu trés instrumentos que se destacaram pela
qualidade: o Awareness Questionnaire (AQ),
Self-Awareness of Deficits Interview (SADI) e
Patient Competency Rating Scale (PCRS).” Em-
bora este estudo aponte que estes instrumen-
tosquantitativos sdo ferramentas Uteis na pes-
quisa, eles tém utilidade limitada na clinica,
porque s6 medem a consciéncia intelectual.

A entrevista semi-estruturada Self-Regula-
tion Skills Interview (SRSI),utilizada em trés es-
tudos dos artigos selecionados, se diferencia
dos instrumentos anteriores, pois é composta
por seis itens que avaliam a metacognigdo e
habilidades de auto-regulagdo.’ Os seis itens
podem ser agrupados em trés fatores ou indi-
ces: consciéncia, prontiddo a mudanga e estra-
tégia de comportamento.*?

Segundo Wise et al.'2 quando as avali¢des
sdo usadas em combinacgdo refletem o quadro
proposto por Crosson et al.® o modelo hierar-
quico da consciéncia, no qual uma variedade
de avaligdes podem ser usadas para medir di-
ferentes aspectos da autoconsciéncia em indi-
vidous com lesdo cerebral adquirida. Ele enfa-
tiza a necessidade da utilizagdo de avaliagGes
padronizadas de autoconsciéncia no contexto
da reabilitagdo.?

Na reabilitagdo, as avaliagGes sdo impor-
tantes para orientar e selecionar os métodos
de intervengdes. As informagdes obtidas nas
avaliagdes podem ser utilizadas no plane-
jamento da alta como também mensurar
a efetividade do tratamento. E a avaliagdo

abrangente do grau de consciéncia dos dé-
ficits pode direcionar para um tratamento
apropriado com o objetivo de aprimorar seu
desempenho ocupacional.?®

Em um dos artigos selecionados foi utiliza-
da a avaliagdo Assessment of Awareness of Di-
sability (AAD), a qual foi concebida para medir
a consciéncia de uma pessoa com deficiéncia
ou auto-avaliagdo da deficiéncia em relagdo
ao desempenho real nas atividades de vida
didria. Compara-se o desempenho de duas
tarefas especificas da avaliagdo Assessment
of Motor and Process Skills (AMPS) apontadas
pelo individuo e pelo avaliador apds execugdo
das atividades. A avaliagdo AMPS é usada para
medir o desempenho ocupacional em duas
atividades instrumentais de vida diaria.”’

O Self Perception in Rehabilitation Ques-
tionnaire (SPIRQ), utilizado no estudo de
Schmidt et al.?* foi desenvolvido para ser ad-
ministrado, de forma periddica, durante a rea-
bilitagdo hospitalar. Uma ferramenta de breve
medigdo, a qual identifica alteragdes na auto-
-percepgao do funcionamento, na motivagdo
e nas reagGes emocionais. Pela periodicidade
da aplicagdo, os terapeutas ocupacionais po-
dem acompanhar a percepg¢do do individuo
com relagdo aos objetivos da intervengdo
terapéutica e detectar sinais de sofrimento
emocional o que pode requerer uma avaliagdo
mais aprofundada por um psicélogo.**

Durante esta revisdo, ndo foram encon-
trados artigos publicados no Brasil ou ins-
trumentos padronizados e validados no pais
referente ao tema abordado. No Brasil, no
periodo de 2012, de acordo com o DATASUS
(Departamento de Informatica do SUS)?®a taxa
de internagdo hospitalar por acidente vascu-
lar cerebral foi de 172.526 casos. Gaudéncio
et al.?° através da andlise de pesquisas sobre
a epidemiologia do traumatismo cranio-ence-
falico no Brasil, referiu 63360 casos, dentre as
causas do trauma destacam-se: quedas, meios
de transporte, agressdes fisicas entre outras.
Dessa forma, diretrizes de atengdo a reabili-
tacdo da pessoa com deficiéncia sdo de suma
importancia para nortear o trabalho da equipe
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de salide em todas as etapas do cuidado e do
processo de reabilitagdo.

CONCLUSAO

Sobretudo, conclui-se que se faz neces-
saria a realizagdo de estudos no Brasil para
a validagdo de instrumentos, que avaliem o
grau de compreensdo de uma pessoa em re-
lagdo aos seus proprios comprometimentos
fisicos ou percepto-cognitivos, os quais po-
dem impactar no seu desempenho ocupa-
cional. Pois através de instrumentos padro-
nizados e validados se obtém resultados e
informacgdes fidedignas e confidveis. E con-
sequentemente elaboraram-se tratamentos
adequados e com metas definidas.
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