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1. INTRODUGAO

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2025), o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), também chamado de derrame cerebral, € uma doenga vascular
que ocorre quando 0s vasos sanguineos responsaveis por irrigar o cérebro
entopem ou se rompem, provocando a paralisia da area cerebral sem circulagdo
sanguinea. O AVC pode ser isquémico (AVCI), causado pela interrupgao do fluxo
sanguineo emdeterminada area do cérebro devido a obstru¢gdo de uma artéria, ou
hemorragico (AVCH), mais raro, resultante de sangramento provocado pelo
rompimento de um vaso sanguineo. Em ambos os casos, ha perda das fungdes
dos neurbnios, gerando sinais e sintomas que variam conforme a regiao cerebral
afetada. Trata-se de uma condicdo que acomete mais homens, sendo uma das
principais causas de obito, incapacidade e internagdes globalmente. Quanto mais
rapido forem realizados o diagnéstico e o tratamento, maiores serdo as chancesde
recuperagao completa.

Segundo Cruz (2012), a atuagdo do terapeuta ocupacional proporciona
melhora no desempenho funcional, na independéncia e na qualidade de vida aos
pacientes com AVC, sempre levando em consideragao as opinides do paciente.
Procura-se incentivar o processo de recuperacdo e retomada das interacdes
sociais, movimentagao das articulagoes, flexibilidade e forga muscular, equilibrio,
coordenacgao motora, prevenir disturbios circulatorios e favorecer a percepgao do
préprio corpo. Para tanto, € necessario que as pessoas com AVC recebam
cuidados especializados de diferentes profissionais da area da saude, com o
enfoque multidisciplinare integral, para garantir e atender, da melhorforma, as suas
necessidades.

De acordo com Toyoda (2009) e Cruz (2012), os cuidados da Terapia
Ocupacional abrangem as areas ocupacionais que envolvem as atividades basicas
e instrumentais da vida diaria, bem como o trabalho, a educacgao, o brincar, o lazer
e a participagao social. Essas areas podem variar de acordo com a idade da
pessoa, o tipo de atividades, a rotina, os habitos, dentre outros fatores. Diante
disso, o principal foco do terapeuta ocupacional € o desempenho do ser humano
nas diferentes agdes do cotidiano.

A Tecnologia Assistiva € uma area do conhecimento que visa melhorar a
funcionalidade de pessoas com deficiéncia, e tem sido uma grande aliada dos
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Terapeutas Ocupacionais para proporcionar a pessoa com deficiéncia maior
independéncia nas mais diversas limitagdes, qualidade de vida e inclusao social
(BRASIL, 2022). O trabalho do Terapeuta Ocupacional na tecnologia assistiva
envolve a avaliagdo da necessidade dos usuarios, suas habilidades fisicas,
cognitivas e sensoriais, além de avaliar a receptividade do individuo quanto a
modificacdo ou o uso da adaptacéo.

O presente estudo foi realizado com a paciente V.S.R, do sexo feminino de
57 anos. Esta paciente sofreu um Acidente VascularHemorragico (AVC) ha8 anos,
resultando no comprometimento do lado direito do corpo, seu lado dominante.
Desde entéo, aprendeu a realizar suas atividades com o lado ndo dominante. Logo
apo6s 0 AVC, realizou tratamento fisioterapéutico de reabilitagdo do membro inferior
e naretomada da deambulagéo. Atualmente, faz uso de toxina botulinica (Botox®)
com intervalo de 3 a 4 meses, visando a reducgao da espasticidade muscular. A
paciente também utiliza 6rtese e bengala 4 pontas para auxiliarnalocomogéao. Ha
dois anos, realiza acompanhamento regular com terapeuta ocupacional, no
Ambulatério de Reabilitagcdo do Hospital Escola da Faculdade de medicina
(FAMED), tendo em foco a promogdo da funcionalidade e manutencédo da
independéncia nas atividades da vida diaria.

Este trabalho foi desenvolvidonadisciplinade Tecnologia Assistiva | do curso
de Terapia Ocupacional da FAMED, em conjunto com o Ambulatério de
reabilitagdo, onde uma paciente com AVC foi acompanhada e assim dispensado
um espelho de Ramachandran para realizar treino de AVD associado ao uso do
recurso de Tecnologia Assistiva. Desta forma, as discentes da disciplina
confeccionaram o recurso e acompanharam a utilizagdo durante a sessédo de
Terapia Ocupacional.

2. ATIVIDADES REALIZADAS

A terapia do espelho (TE) € um método terapéutico utilizado na reabilitagéo,
promovendo recuperagao motora e funcional do membro superior com paralisia
pos-AVC. Este método promove melhora significativa da fun¢gdo motora e da
independéncia funcional do membro superior parético, independente do tempo
decorrido apds a lesao encefalica. (RAMACHANDRAN, 2009).

Através da carga horaria pratica da disciplina Tecnologia Assistiva, foi
vivenciadaa aplicacdo do método da Terapia do Espelhocom a paciente pés-AVC.
Ademais, o espelho de Ramachandran foi confeccionado pelas discentes com o
objetivo de proporcionar a paciente o uso da terapia do espelho em Terapia e
também em suaresidéncia, intensificando a fungdo motora do membro acometido
fora do ambiente clinico. A paciente demonstrou receptividade e engajamento a
proposta de realizar a atividade em domicilio. Juntamente, levou-se sugestdes de
outras atividades para praticar no consultério, incluindo o uso de Tecnologia
Assistiva, aumentando repertorio de procedimentos utilizados e trabalhando a
sensibilidade e funcionalidade.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

O conhecimento adquirido nas aulas com o arcabougo tedrico contribuiu para
o melhordesempenho na aplicacéo pratica da terapia ocupacional no Ambulatério
de Reabilitagédo. A troca de saberes com a profissional, paciente e colegas, permitiu
desenvolverraciocinio clinico,escuta, cuidado e tratamento centrados na paciente.
Estes elementos foram essenciais para a ampliacdo do cuidado e da reabilitacdo
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da paciente e também da qualificacdo da formacdo das discentes, além de
proporcionar a paciente a devolutiva social que € um elemento importante nas
relagcdes da universidade e comunidade.

A construcdo dos recursos foi de suma importadncia para o processo de
reabilitagdo da paciente, tendo em vista que, a mesma podera utiliza-los com treino
e supervisdo da Terapeuta Ocupacional que acompanha o caso.

Compreende-se a necessidade de maior conhecimento acerca da Terapia
Ocupacional, sobretudo entre as populacdes que nao tém acesso a informagao ou
desconhecem os beneficios dessa profissdo. Isso reforga a importancia de acdes
de divulgacao,educagcaoem saude e politicas publicas que democratizam o acesso
aos servigos e promovam o reconhecimento do papel do terapeuta ocupacional na
vida das pessoas com Acidente Vascular Cerebral (AVC).
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