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RESUMO

O estudo apresenta como objetivo principal a revisao bibliografica da depressao,
a reabilitacéo neuropsicologica frente a pacientes com essa doenca e o enfoque
da Terapia Ocupacional diante deste quadro. A depressdo encontra-se
caracterizada como um dos transtornos psiquicos mais frequentes na atualidade,
afetando as principais areas de desempenho ocupacional dos individuos
acometidos por ela. Neste sentido, a parceria da reabilitagdo neuropsicolégica e
terapéutica ocupacional junto aos pacientes com depressao é de suma relevancia
como fonte de tratamento para esse tipo de transtorno, ja que ambas podem se
complementar na melhoria da qualidade de vida do quadro clinico de depressivos.
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NEUROPSYCHOLOGICAL REHABILITATION IN THE
DEPRESSION: A OCCUPATIONAL THERAPY APPROACH

ABSTRACT

The study presents as main objective a bibliographical revision of the depression
and the neuropsychological rehabilitation of patients with this illness and its
approach to Occupational Therapy. The depression is characterized as one of
the more frequent psychic syndromes in present time, affecting the main areas of
occupational performance of the individuals. In this direction, the partnership of
occupational therapy and the neuropsychological rehabilitation of the patients with
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depression are of utmost relevance as source of treatment for this type of
problems, since both can be complementing the improvement of the quality of life
of the clinical picture of the depressive person.

Key-words: Depression, Neuropsychological Rehabilitation, Occupational
Therapy.

INTRODUCAO etaria, classificando-se de natureza multifatogals

O estudo a seguir caracteriza-se como reviséo alo quenvolve indmeros aspectos de ordem biol6gica,

se abordarao os beneficios da Terapéutica Ocupiadtcionps'COIOQ'Ca e social.
diante da Reabilitacdo Neuropsicoldgica na depoessd Um breve histérico e caracteristicas

ressaltando-se a importancia desta abordagem frent'gOrto Hermolin e Ventura (2009) referem que

as fungbes cognitivas afetadas, bem como as desac . . ~ L N ~
investigagdes clinicas tém explorado a fungéo

ocupacionais no transtorno depressivo. L, . - .
P P neuropsicoldgica de pacientes deprimidos ha pefmse

Classifica-se de natureza blbllogréflca, apresman duas décadas. No entanto, pouco se sabe sobre a

artigos cientificos atuais com bases de dadosifidas,  especificidade dos distdrbios cognitivos nessesrgsa

enfatizando a fundamentacao tedrica como conceitos, . ) ]

o . __ Citando-se Pitta (2009), em algum momento da viela, d

historia, caracteristicas, bem como a avaliacao . ] _
. L o ) 15 a 20% da populacédo apresentara esse tipo de

neuropsicologica e a reabilitacéo terapéutica asopal

. L transtorno que devera ser encarado como problema de
junto as areas de desempenho afetadas no quadro

. salde publica em todo o mundo e considerado como
depressivo.

B ) um dos disturbios que merecem prioridade de diéignos
FUNDAMENTAGAQ TEORICA e tratamento pela Medicina e areas afins, enquddran

Conceito e incidéncia se neste contexto a Neuropsicologia.

A depressdo € uma das enfermidades de maioA depressdo é caracterizada pela tristeza pataldgic
prevaléncia nos dias atuais, afetando todas agoc@#e  segundo Carvalho e Fernandez (1996), as vezes dific
da populagdo mundial. Conforme Bueno (2000), ade interpretar por sua natureza intima e pessoal;
incidéncia e bastante elevada, chegando a 10%antreansiedade expressada por medo intenso sem que haja
comunidade geral, podendo atingir cerca de 15% dogima causa objetiva, contetido do pensamento petsimis
individuos hospitalizados. Diante deste quadro,e desagradavel, pensamento embotado e lentificado,
analisando-se as consequéncias cognitivas, s@iais gnedonia, idéias de culpa, autodepreciac&o, ihadié,
ocupacionais das pessoas atingidas por esse tipo dfminuicio da atencdo, dificuldade de concentracéo,
transtorno do humor, a repercussao da reabilitaca@eficit de memoéria, escassa necessidade de

neuropsicologica somada a intervencao terapeuticgmynicacso, pensamentos niilistas, idéias recitéea
ocupacional é de grande relevancia para a reclujerac de morte e suicidio

de pacientes acometidos pela depresséo.
Em concordéancia, Fabela (2009) relata que a d&wess

Sabe-se que a depresséo € um distlrbio da arsaafet € mais do que um simples estado de animo, acaietan

apresentando forte impacto funcional em qualqves fa além dos sintomas psiquicos, os fisicos os quais-po
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se citar: dor, fadiga, perturbagfes do sono e ditap  Tornam-se visiveis 0s prejuizos que a depress@acau
afetando a memoria e produzindo alteragfes ao nivahos individuos que sé&o acometidos por essa entimid

da natureza e intensidade do pensamento, sugerind@ perda cognitiva faz com que as atividades diarias
se, portanto, prejuizos cognitivos. também sejam afetadas, contribuindo desta fornaa par

Carvalho e Fernandez (1996) citam que, embora Odeclinios na vida cotidiana e social das pessoas.

prejuizo de meméria seja evidente na depressao, issEm conformidade com Oliveira, Gomes e Oliveira
nao é a Unica alteracdo cognitiva observada. Mesm@2009), os pacientes deprimidos mostram-se insitisf
que esse sintoma chame mais a atencéo, também podexom o que lhes € oferecido, havendo interrupcdo em
estar alteradas a atencdo, a velocidade deeus estilos de vida, reducdo de seus niveis
processamento de informagodes, a destreza e capacidasocioecondmicos quando ficam impossibilitados de
de formular hipéteses e modifica-las de acordo comtrabalhar. Além disso, ha privacado interpessoal
ensaio-e-erro. particularmente naqueles que se isolam em decaarénc

Destacando-se também o0s prejuizos cognitivos doda depressdo, o que acarreta inimeros prejuizos

transtorno depressivo, Pitta (2009) enfatiza qoerem ocupacionais aqueles afetados pela doenca.

além dos sintomas classicos de pensamentos negjativdEm concordancia com esses autores, Benedetti et al.
baixa auto-estima e pouco auto-confianca,(2009) consideram que a depresséo, juntamente com a
desesperanca, perspectiva negativa do mundo deméncia, tem incapacitado pessoas em todo o mundo
pensamentos suicidas, as principais alteracdes dpor levarem a perda da independéncia e quase
cognicdo sao dificuldades de atencdo e concentracainevitavelmente, da autonomia. Portanto, € ceréoaqu
comprometimento da orientacdo, além de prejuizos n@esempenho ocupacional dos pacientes com esse tipo
memoria. de transtorno fica comprometido.

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA Como apontado por Camargo, Bolognani e Zuccolo
Ressaltando a avaliagdo neuropsicolégica de pasient (2008) problemas de memoria ou de planejamento
deprimidos, Zakzanis, Leach e Kaplan (1999 apudpodem dificultar o desempenho ocupacional de maneir
PORTO, HERMOLIN e VENTURA, 2009) explicam

que os dominios cognitivos mais comumente afetado

geral, como por exemplo, em niveis académicos,
Qrofissionais e sociais, sendo interpretados catta f

séo: evocagdo apos intervalo de tempo, aquisicdo dge empenho, desinteresse e desmotivacao.

memoria, atencao, concentracao, flexibilidade dogni  Vale destacar também outro ponto estreitamenteédiga
e abstracao. Entretanto, € importante frisar que ne ao aparecimento da depressao: a integracdo social.
todos os pacientes deprimidos apresentam estegsiéfi Ramos (2009) afirma que, quanto maior a integracao

Ainda conforme Laks et al. (1999 apud PORTO social, menor o numero de sintomas depressivgega

HERMOLIN e VENTURA, 2009) outro fator a falta das relacfes sociais rouba o sentido da vid

fundamental para o desempenho do paciente Cor.l]evando a aquisicdo de transtornos depressivos e de

depresséo € o seu nivel de motivagéo, fator pgjimalo stress.
que interfere sobremaneira no funcionamento cagniti  Percebe-se, portanto, a interligacao das alteracdes
e comportamental desses individuos. cognitivas e neuropsicologicas na depressao, bera co

a interferéncia cotidiana e ocupacional que ddias s
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geradas, o que demonstra a importancia da avaleacéoidentifiquem os componentes da percepc¢do e da
acompanhamento neuropsicolégico, aliado a terapiaogni¢do que se encontram comprometidos.

ocupacional, junto a pacientes com esse tip0 dgamargo, Bolognani e Zuccolo (2008) reforcam que o
transtorno, tornando-se de suma importancia a@uac gy ame neuropsicolégico norteia o diagnéstico

dessa “nova ciéncia”. fornecendo subsidios para a identificagdo e a ilati&o

Camargo, Bolognani e Zuccolo (2008) sustentam ado quadro, respondendo a pergunta que tem a ver com
afirmativa de que ja existe o reconhecimento de qué® Ofigem, a natureza ou a dinamica da condigao
algumas doencas tém impacto em vérias esferas gapresentada pelo individuo. Feito o diagndstico, a

funcionamento do individuo. Este reconhecimento ers2Valiagao neuropsicolégica estabelece o curso da

facilmente detectado em doencas de impacto prir,nétrioevom@ao e 0 impacto que tal desordem tera em longo

como distarbios neurolégicos. Com o avango daP'2%%-

Neuropsicologia essa identificacdo vem sendoéeita Considerando que a Neuropsicologia estabelecéielag
relacdo a outras desordens, enfocando-se ai a@tre o comportamento e o substrato cerebral, esitor

psiquiatricas e somaticas, como no caso da depressiconcordam que o nivel de socializagdo, principatmen

., _ ., em pacientes psiquiatricos e neuropsiquiatricodepo
De acordo com Griéve (2006), a Neuropsicologia € o _ o -
_ _ . ser afetado a partir de déficits cognitivos.
estudo conjunto dos efeitos da lesdo cerebral smbre

comportamento. De natureza multidisciplinar, Coagnz AVALIAGAO E REABILITACAO

Fuentes e Malloy-Diniz (2008) afirmam que a TERAPEUTICA OCUPACIONAL

Neuropsicologia visa ao tratamento dos disturbiosOliveira, Gomes e Oliveira (2009) ilustram que a
cognitivos e comportamentais decorrentes de afiesa¢  ocorréncia de depressao é associada a diversossfato
do funcionamento do Sistema Nervoso Central (SNC)tais como idade, estado civil, classe social e icoed

. . sociais. Os autores ainda afirmam que o transtorno
Ainda conforme sugerem os autores anteriores, a

. . . depressivo € uma condi¢céo que afeta todos osdiudisi
Neuropsicologia na atualidade tem uma ampla gama de _ .
. L. . B . .. em alguma fase de suas vidas, seja como humor
aplicacdes na prética de pesquisas e na areaaglinic o _ _ o
) o transitorio ao se sentir abatido ou melancélica@amuo
bem como frequentemente de natureza multiprofigkion o o
_ . uma forma mais séria, que pode prejudicar o desgmpe
Sendo assim, ressalta-se que a atuacao d?, ) L . . ~ -
o o ) Isico e psicoldgico, incluindo-se entéo as atidiela
neuropsicélogo ocorre tanto na avaliagdo, atraeés d N
o ocupacionais do ser humano.
exame neuropsicolégico, como no tratamento,

abrangendo entao a reabilitacdo neuropsicolégica. AA‘ partir dessas questoes, pode-se dizer que aiderap

partir dai, a avaliagio em Terapia Ocupacional giode Ocupacional adentra esse contexto como forma de

. : . , reabilitar ou adaptar o individuo com transtorno
seguir em conjunto com a Neuropsicologia.

depressivo as suas condi¢des cotidianas, ocup&ciona
Como apontado por Griéve (2006), a avaliacao eMy, de lazer.

Terapia Ocupacional é um processo continuo que se - _ .
) N ) Exemplificando Neistadt e Crepeau (2002), “ocupacéo”
baseia na observacao do paciente enquanto estéaxec _ _ N _
. _ _ i em terapia ocupacional ndo se refere simplesmente a
tarefas funcionais em meio a um ambiente natul&nA L . L .
_ _ _ profissdes ou treinamentos profissionais, e siodag
destas, os testes padronizados criam medidas mais | .
o o as atividades que ocupam o tempo das pessoas e dao
concretas para a avaliacdo, permitindo que se _
sentido a suas vidas.
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Baseado na obra de Francisco (1988), o terapestabu considerada como um importante instrumento para a
promover a saude ocupacional, habilitando as pessoaompreensédo dos transtornos mentais, sendo deegrand
para que possam engajar-se nos papeéis, nas tarefaaitilidade no processo de estruturacdo das intedesnc
atividades que tenham significados para elas ndigeu terapéuticas mais diretivas para os déficits olaskrs.

a-dia e que sejam definidoras de suas vidas. Logo, a reabilitacdo neuropsicolégica vem propoapa

P paciente um mapa de terapéutica adequada para

Diante do exposto, a Terapia Ocupacional aliada

Neuropsicologia fornecera subsidios para aenfatlzar sua potencialidade em cima de suas

complementacdo das avaliacdes, bem como ageflmenmas, promovendo assim uma melhor qualidade

interligacao de técnicas capazes de reabilitamektr de vida ao paciente.
ou desenvolver a capacidade cognitiva dos pacientedinda baseando-se em Rozenthal, Laks e Engelhardt
acometidos pela depresséao. (2009), estudos preliminares sugerem que 0 uso de

Como mostram os estudos feitos por Camargo,terap'as voltadas para a resolucdo de problemas se

Bolognani e Zuccolo (2008), a bateria de testesmostra eficaz na reducao dos sintomas depressivos e

fornecidos pela Neuropsicologia estabelece nd® sé a2 melhora do desempenho em atividades da vida,diar

fraquezas, mas também as forcas CognitiVaspodendoserumaalternativaterapéuticaimporpirraa

promovendo por fim um ideal para nortear quaisdesc a populacdo que permanece sinfomatica.

devem ser refor¢cadas, desenvolvidas, estimuladas e/ Portanto, pode-se constatar que a Terapia Ocugcion
preservadas. apresenta um leque de opcles terapéuticas para
Concomitante a esse processo, Griéve (2006) pra:onizcomplementar junto com a Reabilitagdo
dois pontos a serem relevados para avaliacao epider Neuropsicologica as agdes de nivel de recuperagao e
ocupacional: a avaliagdo funcional, observando-se 6neio a0 quadro de transtorno depressivo.
desempenho nas atividades de vida diaria (AVD’a), e Essas opg¢des constituem o objeto de trabalhoajaider
avaliacdo baseada na deficiéncia, consistindo nacupacional, abrangendo-se entao atividades caaauns
utilizacdo de testes padronizados para identifisar dia a dia do paciente que, conforme sugerem Castro,
componentes que se encontram prejudicados. Lima e Brunello (2001), possibilitam a cada um “ser
reconhecido e se reconhecer por outros fazeres”,

Portanto, a avaliacao, tanto em Neuropsicologiaocom

em Terapia Ocupacional, predispde dados importantegerm'tmdo conhecer suas histoérias de vida. Asragto

para nortear o que sera seguido na proxima etapa O%lnda complementam que as atividades dentro do

processo: a reabilitacio contexto terapéutico auxiliam no trabalho de oggéo

e cuidado do cotidiano, servindo como redes de

Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Psicolog ~ ~ .
sustentacao para a construcdo da autonomia e da

n°. 002/2004, em seu artigo terceiro, 0 objetivo teorico. A oA
independéncia, promovendo a convivéncia e a

Neuropsicologi reabilitacdo neuropsicokbgi A - :
da Neuropsicologia e da reabilitacdo neuropsicoiog contextualizac&o do sujeito na cultura e na sodieda

€ ampliar os modelos ja conhecidos e criar novas, o . :
ortanto, auxiliando assim no tratamento do pagient
hipéteses sobre as interagbes cérebro-comportaimentaC

(OSTERNACK, 2008).

om depresséo.

Um ponto de destaque também € o que esclarecaWilso

Assim sendo, de acordo com Rozenthal, Laks e(1996) sobre a reabilitacdo neuropsicoldgica, infordo

Engelhardt (2009), a Neuropsicologia deve ser
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gue além de tratar os déficits cognitivos, essedi®@ CARVALHO, V. F. C.; FERNANDEZ, M. E. D.
tratamento também se propde a auxiliar na recup@rac Depressdo no idoso. In: PAPALEO NETTO, M.
das alteracbes de comportamento e emocionaisGerontologia: a velhice e o envelhecimento em viséo
enquadrando-se, portanto, os transtornos depressivo globalizada.S40 Paulo: Atheneu, p.160-173, 1996.

CONCLUSAO CASTRO, E. D.; LIMA, E. M. F. A,; BRUNELLO,

A contribuicdo da Reabilitagdo Neuropsicolégicatee ~ M. |. B. Atividades humanas e Terapia Ocupacional.
a pacientes com depressao fica bastante evideste né1: DE CARLO, M. M. R. P.; BARTALOTTI, C. C.
estudos apresentados neste artigo. (Org.). Terapia Ocupacional no Brasil: fundamentos

e perspectivasSao Paulo: Plexus Editora, p. 41-59,
2001.

ATerapia Ocupacional ndo fica distante dessa teméat
incluindo-se nesse contexto utilizando suas digersa
técnicas e abordagens para melhor atender a pépulac COSENZA, R. M.; FUENTES, D.; MALLOY-DINIZ,
atingida com transtornos depressivos, sobretudmeo L. F. A evolucdo das idéias sobre a relacéo eétebeo,

se refere as suas ocupagdes diarias, tornandasse cl comportamento e cogni¢éo. In: FUENTES, D. (Org.).
e objetiva a melhoria da qualidade de vida dessesjeuropsicologia: teoria e praticaPorto Alegre:
individuos atraves da parceria entre Neuropsicalegi  Artmed, p. 15-19, 2008.

Terapia Ocupacional. _ o
FABELA, S. Contributos neuropsicologicos para a

Logo, faz-se necessario aumentar o nivel depervencdo psicoldgica nas perturbacdes de humor.
aperfeicoamento de técnicas de ambas as ciénciagijade do Porto. 2007. Disponivel em: <http://

sobretudo no ambito de sua divulgacao com o objetiv .\ nsicologia.com.pt/artigos/textos/A0322.pdf>.

de aprimorar e fornecer dados a toda a comunidade dAcesso em: 5 fev. 2009.

maneira geral sobre a importancia da Neuropsicalogi
FRANCISCO, B. RTerapia OcupacionalCampinas:

Papirus, 1988.

e Terapia Ocupacional, principalmente quanto a

reabilitacdo de pacientes com depressao.
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