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1. INTRODUGAO

A disciplina de Intervengao da Terapia Ocupacional na Saude do Adulto € uma
disciplina obrigatéria com carga horaria tedérico pratica e extensionista do curso de
Terapia Ocupacional na Universidade Federal de Pelotas (UFPEL), na qual é
realizada conhecimentos de casos, atendimentos a populacdo e intervencdes
terapéuticas breves no decorrer do semestre.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), também conhecido por derrame, é
considerado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a segunda maior causa de
morte no pais. A patologia tem como causa alteragbes que comprometem as
funcdes cerebrais, de acordo com Silva et al. (2016), apés um AVC podem estar
presentes as seguintes condigdes: hemiplegia (paralisia de um lado do corpo),
alteracdes de sensibilidade, tdnus muscular, dificuldades de linguagem, imprecisdes
visuais, comprometimento emocional e intelectual, dores, contraturas e
deformidades, alteragdes circulatérias e de equilibrio e também problemas
intestinais e urinarios.

Estudos apontam que um dos fatores de risco mais prevalentes é a
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) acometendo em grande parte dos casos a
populagcdo negra, sendo necessario levar em consideragao fatores genéticos,
socioambientais e culturais que o individuo esta inserido.

As praticas da Terapia Ocupacional voltadas a reabilitacdo fisica incluem
intervengdes envolvendo Treino de Atividade, Terapia Orientada a Tarefa (TOT) e
Cinesioatividade, objetivando-se que o paciente em acompanhamento adquira
movimentos funcionais na realizagdo de tarefas idealizadas para reorganizagéo do
desempenho ocupacional advinda do resgate da memdria motora por meio da
repeticdo das atividades. Diante das sequelas anteriormente citadas, o campo da
reabilitacao fisica recomenda e reconhece intervencgdes utilizando Cinesioatividade e
TOT como técnicas que proporcionam melhor engajamento ocupacional e respostas
a intervencédo.(CARDOSO, 2019)

O déficit motor e o comprometimento para a realizacdo das Atividades de Vida
Diaria (AVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) afetam a estruturacéo
da rotina, nas atividades significativas para o sujeito e suas ocupacgdes. Para Cruz e
Toyoda (2009) o terapeuta ocupacional é o profissional capacitado para engajar o
individuo no retorno de suas atividades tendo como objetivo a promog¢ado de uma
vida independente de acordo com as possibilidades apresentadas pelo cliente e
fazendo o uso da analise de atividades focando no seu cotidiano. Diante disso, o
trabalho em questdo desenvolvido no Servico Escola de Terapia Ocupacional
(SETO) tem o objetivo de relatar o caso de um paciente homem, negro, de 71 anos
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de idade, que chegou até o servico com demandas voltadas para a reabilitagdo apds
um Acidente Vascular Cerebral Isquémico.

2. METODOLOGIA

Para dar inicio aos atendimentos, os alunos foram divididos em trios, nos quais
cada grupo recebeu um caso especifico. As praticas da disciplina acontecem com
pacientes encaminhados por diferentes servicos e demanda espontanea da cidade
de Pelotas e Regido. O estudo em questdo ira descrever as intervencgoes,
avaliagbes, plano terapéutico e adaptagcdes que os alunos desenvolveram com
paciente pos AVC, que apresenta hemiparesia no membro superior e inferior
esquerdo, alteragdo dos arcos da mao do hemicorpo acometido influenciando na
mobilidade funcional.

Em primeiro momento, os discentes realizaram o acolhimento com o paciente
visto que era o seu primeiro contato com o local e os servicos fornecidos, em
seguida, é realizado anamnese para a coleta de informacgdes, queixas e demandas
trazidas pelo cliente, logo apds, é utilizado um protocolo de avaliagdo do SETO, na
qual observa-se as seguintes areas: avaliagdo de desempenho e sensibilidade.
Acrescenta-se o quesito Competéncia e Processo, no qual foi identificado a
dificuldade de realizar AVD de maneira independente e Gestdo em autocuidado.
Foram realizados seis atendimentos no total, sendo uma vez na semana com
duracao de 1 hora e sob supervisdo da docente regente da disciplina que apods os
encontros orientava o grupo. Os dois primeiros atendimentos foram destinados para
avaliacao, os demais foram direcionados as orientagdes, adaptagdes, atividades de
acordo com as demandas apresentadas pelo paciente e para o encerramento dos
encontros.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As atividades foram planejadas e realizadas conforme o plano de ensino
referente aos dias de pratica da disciplina resultando em uma breve intervencéao e
contato com o paciente, dificultando a elaboragéo do plano de intervengao e metas a
serem estipuladas visando o melhor desempenho ocupacional; observa-se como
dificuldade a graduacéao e treino das atividades assim impactando na elaboragao e
analise de atividades realizadas pelas discentes e no engajamento do paciente
diante as dificuldades apresentadas como terapia orientada a tarefa que
necessitasse a repeticdo de movimentos de extensdo de dedos e do hemicorpo
acometido.

Foram realizadas intervengcbes breves como orientagdes quanto ao uso,
regulagem da altura e transferéncia de peso com a muleta canadense, essas
intervengdes foram positivas pois propiciam melhor desempenho ocupacional do
cliente diante da melhora na mobilidade funcional e ajuste postural, que pbéde ser
observado no trajeto que o cliente realiza da sala de espera até o consultério de
atendimento. De acordo com o relato de atividades significativas trazidas durante o
acolhimento foi pontuado que andar de bicicleta e retomar os movimentos da mao
de para realizar atividades como o preparo do chimarrao deveriam ser trabalhadas
no primeiro momento. Sendo assim, foi orientado pelos discentes o uso da bicicleta
ergométrica, como adaptagcdo para atividade, focando na mobilidade funcional,
vontade e engajamento do cliente em suas ocupacgdes.

Acredita-se que a presenca de discentes e docente negros durante os
atendimentos tenha atuado como facilitador no processo de vinculagdo e adeséo a
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intervengao contribuindo tanto na construcdo quanto na participacédo das atividades
de acordo com a rotina e possibilidade de tratamento ofertada pelo servico.
Observa-se a importadncia da atuagcdo de profissionais negros de Terapia
Ocupacional nos espagos de saude, possibilitando que através da
representatividade seja possivel compreender as demandas da populagdo negra,
combatendo desigualdes referentes a abordagem e tratamento.

4. CONCLUSOES

Em sintese, acredita-se que o0 pouco tempo para o planejamento das
atividades, plano de intervencgao, pratica e consolidagao do vinculo possam interferir
de maneira significativa no engajamento e continuidade ao acompanhamento em
Terapia Ocupacional pelo cliente visto que o mesmo demonstra alto grau de
expectativa diante o tratamento e atividades propostas, além de contribuir na criagcao
do plano de intervencédo de forma ativa, possibilitando com que o grupo visualiza-se
ocupacgdes relevantes para o mesmo, construindo em conjunto as atividades e
tornando-o protagonista de seu préprio tratamento.

Estratégias envolvendo orientagdo e adaptagdes foram aliadas aos discentes
no desafio de tragar objetivos em tempo reduzido, em conjunto com a volicéo e
motivacdo do paciente, pode-se perceber mudangas significativas relatadas pelo
mesmo, como a melhora postural que além de facilitar sua mobilidade reduziu o
gasto de energia para sua locomogao, através de ajustes na muleta.

A pratica proporcionou aos discentes a experiéncia e visualizagdo da Terapia
Ocupacional nos processos de reabilitagdo principalmente em casos de pés AVC,
assim como, a importadncia da intervencdo nos processos de reinsergcdo das
ocupacboes focando em atividades significativas para o cliente durante o
acompanhamento e manutengéo do tratamento.

Sendo assim, o cliente sera encaminhado para seguir os atendimentos no
Servico Escola de Terapia Ocupacional, a fim de dar continuidade ao seu processo
de reabilitagdo. Sobretudo destaca-se a importancia da representatividade racial em
locais de saude, principalmente para aproximacdo dos usuarios quanto ao acesso
aos servigos e rede de saude norteadas pela equidade.
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