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Resumo

O presente artigo objetiva relatar a experiéncia de discentes de Terapia Ocupacional na intervencdo do caso de um
paciente do sexo masculino, acometido de hemiplegia e hemiparesia decorrentes de dois acidentes vascular encenfalico.
As intervengdes ocorreram durante a pratica de um componente curricular do 5° semestre do curso Terapia Ocupacional
da Universidade do Estado do Pard (UEPA). O paciente foi selecionado da lista de espera de pacientes com demandas
de sequelas neurolégicas, traumato-ortopedia e doencas reumaticas, da Unidade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(UEAFTO). As sessbes foram realizadas duas vezes por semana, com duragdo de 50 minutos, nos meses de agosto a
novembro de 2021. Optou-se por intervir com modelos combinados como os principios da Plasticidade Cerebral,
Terapia de Restri¢do e Indugdo de Movimento e da técnica de terapia espelho. Nas intervencgdes, utilizou-se como
recurso o Karaté, bem como adaptacdes para Atividades de Vida Diaria (AVD), e adapta¢Bes auxiliares para execugdo
de atividades nas se¢des de terapia ocupacional. O paciente apresentou entusiasmo e maior engajamento com a inclusdo
do karaté nas sessdes de terapia ocupacional, ademais observou-se de forma empirica que o paciente apresentou ganho
de Amplitude de Movimento nos Membros Superiores e Inferiores (MMSS/MMII), amenizou-se a ataxia apresentando
maior estabilidade no MSE e ganho de forca muscular. A combinacdo de abordagens e técnicas somada ao resgate de
ocupacdes anteriores contribuiram para resultados positivos, além de aprimorar o raciocinio clinico e a experiéncia
académica das discentes.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Terapia ocupacional; Reabilitagdo neurolégica.

Abstract

This article aims to report the experience of Occupational Therapy students in the intervention of the case of a male
patient, suffering from hemiplegia and hemiparesis resulting from two strokes. The interventions took place during the
practice of a curricular component of the 5th semester of the Occupational Therapy course at the Universidade do Estado
do Para (UEPA). The patient was selected from the waiting list of patients with demands for neurological sequelae,
trauma-orthopedics and rheumatic diseases, of the Physiotherapy and Occupational Therapy Unit (UEAFTO). The
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sessions were held twice a week, lasting 50 minutes, from August to November 2021. We chose to intervene with
combined models such as the principles of Brain Plasticity, Restriction Therapy and Movement Induction and the
technique of mirror therapy. In the interventions, Karate was used as a resource, as well as adaptations for Activities of
Daily Living (ADL), and auxiliary adaptations for carrying out activities in the occupational therapy sections. The
patient showed enthusiasm and greater engagement with the inclusion of karate in occupational therapy sessions, in
addition, it was empirically observed that the patient presented a gain in Range of Motion in the Upper and Lower
Limbs (MMSS/LL), ataxia was alleviated presenting greater stability in the MSE and gain of muscular strength. The
combination of approaches and techniques added to the rescue of previous occupations contributed to positive results,
in addition to improving the students' clinical reasoning and academic experience.

Keywords: Stroke; Occupational therapy; Neurological rehabilitation.

Resumen

Este articulo tiene como objetivo relatar la experiencia de estudiantes de Terapia Ocupacional en la intervencion del
caso de un paciente masculino, que padecia hemiplejia y hemiparesia resultante de dos accidentes cerebrovasculares.
Las intervenciones ocurrieron durante la practica de un componente curricular del 5° semestre del curso de Terapia
Ocupacional en la Universidade do Estado do Pard (UEPA). El paciente fue seleccionado de la lista de espera de
pacientes con demanda por secuelas neurolégicas, trauma-ortopedia y enfermedades reumaticas, de la Unidad de
Fisioterapia y Terapia Ocupacional (UEAFTO). Las sesiones se realizaron dos veces por semana, con una duracion de
50 minutos, de agosto a noviembre de 2021. Optamos por intervenir con modelos combinados como los principios de
Plasticidad Cerebral, Terapia de Restriccion e Induccién del Movimiento y la técnica de la terapia del espejo. En las
intervenciones se utilizé como recurso el Karate, ademas de adaptaciones para Actividades de la Vida Diaria (AVD), y
adaptaciones auxiliares para la realizacion de actividades en las secciones de terapia ocupacional. El paciente mostrd
entusiasmo y mayor compromiso con la inclusion del karate en las sesiones de terapia ocupacional, ademas, se observd
empiricamente que el paciente presentd una ganancia en el Rango de Movimiento de los Miembros Superiores e
Inferiores (MMSS/LL), se alivié la ataxia presentando mayor estabilidad en el MSE y ganancia de fuerza muscular. La
combinacion de enfoques y técnicas sumadas al rescate de ocupaciones anteriores contribuy6 a resultados positivos,
ademés de mejorar el razonamiento clinico y la experiencia académica de los estudiantes.

Palabras clave: Accidente vascular cerebral; Terapia ocupacional; Rehabilitacion neurolégica.

1. Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser caracterizado como uma interrupcdo do fluxo cerebral vascular, de
etiologias diversas bem como com fatores preexistentes que levam a alteragdes dos aspectos fisicos, cognitivos e
comportamentais do individuo acometido (Cecatto, 2012). Ha dois tipos de AVC: o isquémico e o hemorréagico. No primeiro,
ocorre a diminuicdo do fluxo sanguineo devido a obstru¢do de uma artéria, ocasionando a morte celular no tecido cerebral. No
segundo, acontece o extravasamento do sangue para o cérebro devido a lesdo da parede de uma artéria (Aradjo et al.,2018).

Os fatores de risco podem contribuir significativamente para que o AVC ocorra, como a hipertensdo, diabetes e 0
sedentarismo. Logo, o Acidente Vascular Encefalico ocasiona disfuncgdes, limitacdes e pode levar ao 6bito. Dependendo da
gravidade e regido da lesdo, os impactos do acometimento causam limitagBes funcionais constituindo desequilibrio nas
ocupac0es, e no cotidiano do individuo acometido pelo AVC, atingindo a qualidade de vida do mesmo (Lima et al., 2021).

Conforme a Pesquisa Nacional de Sadde (PNS), tém-se no Brasil cerca de 2.231.000 pessoas com AVC e 568.000 com
incapacidade grave. As complica¢Bes advindas do AVC, que podem causar incapacidades leves a graves, sdo de acordo com a
area do encéfalo que foi afetada pela lesdo encefalica adquirida (Bensenor et al., 2015).

Variadas sdo as sequelas decorrentes do AVC como afasia, paralisia facial, problematicas na cognicao e visuopercepgao.
As alteragBes que se constituem mais comuns sdo a hemiplegia, entendida como perda grave da funcdo motora em um dos lados
do corpo, e a hemiparesia que se compreende como grau leve ou moderada de fraqueza muscular (Cruz et al., 2018). Diante
disso, faz-se necessaria intervencdes reabilitativas que possuem o intuito de prevenir e reduzir agravos, bem como amenizar os
impactos das incapacidades por meio de adaptac@es e reorganizacfes cotidianas (Santos et al., 2021).

Além disso, salienta-se que além das complicacbes neuromotoras que o AVC causa no individuo, hd também a

prevaléncia de transtornos psiquiatricos, principalmente a depressao e ansiedade (Amaral, 2020; Lucena, Magnagnagno & Lise,
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2021). Tais alteracGes psicoemocionais podem afetar o processo de reabilitacdo, diminuindo a motivacdo na recuperacéo do
individuo acometido de AVC (Lucena et al., 2021).

Nesse contexto, a terapia ocupacional é responsavel por intervengdes terapéuticas voltadas para o restabelecimento
funcional ou adaptagdes das atividades de vida diaria do paciente. O terapeuta estimula tanto a cognicdo quanto as questdes
motoras do cliente, além de promover o treino de AVD' S, visando capacitar o individuo para o alcance da autonomia e
independéncia (Reis, 2018). A execucdo das atividades cotidianas com independéncia e funcionalidades é um fator preponderante
na qualidade de vida do individuo.

A Terapia Ocupacional define-se como a terapéutica de ocupacoes da vida cotidiana de individuos, com o intuito de
possibilitar a participacdo em ocupacdes significativas e engajamento social, bem como intervém na capacitagdo, reabilitagdo e
promocao da salde e bem-estar de pacientes com necessidades (AOTA, 2020). A Terapia Ocupacional se constitui fundamental
na reabilitacdo de individuos acometidos por patologias, deficiéncias ou transtornos, incluindo as sequelas do Acidente Vascular
Cerebral.

Dentre as diversas areas de atuacdo da Terapia Ocupacional, inclui-se a Tecnologia Assistiva (T.A), essa area se
constitui preponderante no processo reabilitativo das AVD’s atraves das adaptacdes para atividades cotidianas, por meios das
oOrteses, proteses e meios auxiliares de locomog&o. Bersch (2017) define a Tecnologia Assistiva como um auxilio que promove
a ampliagdo de habilidades funcionais deficitarias ou concede a oportunidade de realizacdo das fungdes desejadas, que eram
invidveis em decorréncia da deficiéncia ou envelhecimento. Nessa perspectiva, utilizou-se a tecnologia assistiva nas intervengoes
com o paciente do presente estudo, principalmente as adaptacdes de atividades de vida diéria

O presente estudo tem como objetivo descrever a experiéncia de duas académicas de Terapia Ocupacional, relatando as
vivéncias e desafios nos atendimentos com um paciente que sofreu dois AVC' S com acometimentos nos dois hemicorpos,

durante pratica de um componente curricular do 5° semestre de Terapia Ocupacional da Universidade do Estado do Para (UEPA).

2. Metodologia

Trata- se de um relato de experiéncia, acerca das intervencgdes terapéuticas ocupacionais desenvolvidas a partir da parte
pratica referente ao componente curricular Clinica Il em Terapia Ocupacional do Adulto/Idoso, na area de reabilitagdo fisica. As
atividades ocorreram na Unidade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTQ), Centro Especializado em Reabilitacao 11l
(CER 111).

Conforme Mussi et al. (2021), o Relato de Experiéncia (RE) consiste na descri¢do das experiéncias vivenciadas, que
em contexto académico (oriundos de pesquisas, projetos de extensdo, praticas, entre outros) preconiza a valorizagao do esforgo
académico-cientifico explicativo, tendo em vista que € por meio de uma aplicagdo critica-reflexiva com apoio tedrico-
metodoldgico, possibilitando considerar o0 RE como um tipo efetivo de divulgacdo do conhecimento cientifico.

A selecdo do paciente foi realizada a partir de uma avaliacdo minuciosa da lista de espera da UEAFTO onde foram
triados pacientes que apresentavam demandas de sequelas neuroldgicas, traumato-ortopedia e doengas reumaticas. Apds isso,
foi realizada uma subdivisdo entre os discentes que fariam o componente para as praticas curriculares, no qual o grupo do paciente
era de sequelas neuroldgicas.

Apos a selecdo e divisdo dos pacientes entre os discentes, foram realizadas a anamnese e avaliagéo propria da UEAFTO,
onde foram coletados os dados pessoais do paciente, diagndstico clinico, os antecedentes pessoais, o histérico ocupacional, as
queixas principais, histdrico da doenca atual, avaliacao fisica e funcional, fungdes especificas e psiquicas e aos aspectos das
AVDs.

No contato inicial, durante a anamnese e a avaliacdo com o paciente e a esposa, apanhou-se 0s seguintes dados do

paciente: sexo masculino, casado, 70 anos, tinha hipertensdo e diabetes. O paciente era comerciante e professor de Karaté, além
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de ja ter sido tricampedo na modalidade Kata de Karaté. Foi acometido de dois AVCs com intervalo de um més entre eles, iniciou
os atendimentos cerca de 6 meses ap6s o segundo AVC. Além disso, era destro e com histdrico de depressdo e ansiedade. Havia
comprometimentos neuromotores, como no hemicorpo direito possuia plegia e atrofia no ombro, no hemicorpo esquerdo, havia
a paresia e ataxia, além da afasia; O paciente apresentou-se dependente na maioria das AVDs devido ao seu quadro, em sua
maioria recebendo auxilio da esposa para transferéncias, higiene, alimentacdo, etc.

As intervencBes ocorreram durante a pratica de um componente curricular do curso de Terapia Ocupacional da
Universidade do Estado do Pard (UEPA). Os encontros com o paciente foram realizados no periodo de agosto a novembro de
2021, com dois encontros semanais, com duragdo maxima de 50 minutos cada atendimento, totalizando 16 encontros.

Considerando as demandas apresentadas pelo paciente, optou-se por utilizar abordagens e técnicas combinados tendo
em vista que tal combinacéo contribui de forma positiva para o processo de reabilitacdo do paciente p6s-AVC (Cardoso et al.,
2019). Sendo assim, utilizou-se principios da Plasticidade Cerebral e da Terapia de Restri¢do e Inducéo de Movimento (TRIM),
da Terapia Espelho, da técnica e movimentos do Karaté como bases para a reabilitacéo e a fim de favorecer o engajamento nas
intervences terapéuticas ocupacionais.

Durante as intervencdes, produziram-se adaptacdes para as atividades propostas e também para a alimentacéo
(adaptacdo de colher) a fim de proporcionar ao paciente melhora na independéncia e autonomia durante as suas AVD’ s. Além
disso, objetivou-se estimular o ganho de for¢a muscular e de amplitude de movimento dos membros superiores e inferiores, a
coordenacdo motora fina, bem como proporcionar estimulos sensoriais e cognitivos ao paciente.

Vale ressaltar que a escolha de utilizar a técnica e movimentos do Karaté se deve ao histdrico ocupacional do paciente
e também devido a experiéncia e conhecimento do professor supervisor, cujo péde ensinar as alunas alguns movimentos para

serem trabalhados durante os atendimentos.

3. Resultados e Discussao

O paciente foi selecionado a partir da lista de espera da Unidade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (UEAFTO), de
pessoas com sequelas neuroldgicas, traumato-ortopedia e doencgas reumaticas. Apés a sele¢éo, ocorreu a analise do prontudrio e
a avaliacdo fisica do paciente, em que 0 mesmo apresentou hemiplegia no hemicorpo direito, e hemiparesia no hemicorpo
esquerdo com a presenca de ataxia. Além de apresentar, afasia e atrofia no ombro direito.

As intervencgdes eram realizadas com atividades bimanuais, de forma ativo assistida, com cones, jogos de amplitude,
escada de dedos, bola suica, recursos produzidos pelas estagiérias e bastdo sensorial, em diferentes posicGes (sentado e em
decubito dorsal) com o intuito de favorecer tanto a amplitude de movimento e for¢a muscular dos membros superiores e inferiores
(MMSS) (MMII), a coordenagdo motora fina, além de estimulos aos aspectos cognitivos e sensoriais. Os estimulos sensério
motores sdo preponderantes para a reabilitacdo de pessoas com sequelas de AVC, em decorréncia da neuroplasticidade cerebral.
De acordo com Penna et al. (2020), estimulos favoraveis possibilitam a reconexdo das redes neurais interrompidas pelo AVC,
resultando em func6es semelhantes na substitui¢do total ou parcial de fungdes comprometidas.

Nesse contexto, eram propostas atividades em um tatame, onde o paciente ficava na posi¢do deitado e com a bola suica,
eram realizadas movimentaces ativas assistidas com os membros inferiores, como flex&o e extensdo de quadril e joelhos, bem
como a dorsiflexdo. Tais atividades tinham como objetivos fomentar a amplitude de movimento e a forga muscular. Além disso,
foram realizadas movimentacgdo de tronco (elevacdo) de forma gradativa, tanto no tatame como na cadeira com a atividade da
escada dos dedos, a fim de fortalecer a musculatura dessa regido com o intuito de auxiliar na transferéncia e controle postural do
paciente.

Seguindo a proposi¢do da plasticidade neural, na reabilitacdo do paciente carateca desenvolveu-se atividades de

estimulos de movimentos dos membros superiores e inferiores. As atividades estimularam tanto o hemicorpo direito que
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apresentava hemiplegia, quanto o hemicorpo esquerdo que apresentava hemiparesia com ataxia. O paciente foi orientado a
induzir o membro funcional a movimentar o membro hemiplégico visando conexfes neurais buscando propiciar o
restabelecimento de fungdes.

Nessa perspectiva, em concordancia a abordagem Terapia de Restricdo e Inducdo ao Movimento (TRIM), que consiste
na repeticdo de atividades motoras junto a restricdo do membro ndo afetado, a fim de estimular o uso do membro afetado
melhorando sua funcionalidade (Brol et al. 2009). Considerando que tal abordagem possui eficacia relatada na literatura, como
em Rocha e Araljo (2021), optou-se por utiliza-la, entretanto devido as especificidades do paciente foi realizado somente a
inducdo ao movimento do membro plégico, no hemicorpo direito, principalmente os MMSS (ombro, cotovelo, méos e dedos) de
forma ativo assistida, durante atividades com jogos de amplitude e nos movimentos de karaté.

Além disso, alguns dos movimentos de karaté eram feitos em frente ao espelho, em ambos os MMSS, porém com
auxilio da estagiaria no hemicorpo direito, seguindo os principios da Terapia Espelho tendo em vista que a mesma é voltada para
a recuperacgdo e diminui¢do dos comprometimentos funcionais do individuo, a partir da retroalimentacgdo visual que estimula a
plasticidade neuronal durante as atividades funcionais (Rossiter et al., 2014).

Ainda em concordancia com os principios da Terapia Espelho foram propostas atividades em frente ao espelho e na
posicédo sentada, com enfoque no ganho de amplitude e forga muscular dos MMI|, realizando movimentos de flex&o e extenséo
de joelhos, além de dorsiflexdo e flexdo plantar, com o bastdo sensorial e 0 jogo de amplitude, visto que tal abordagem contribui
para a recuperacdo motora e na melhora de amplitude de movimento (Rossiter et al., 2014).

Nesse viés, utilizou-se o Karaté para estimular o engajamento do paciente na execu¢do dos movimentos, tendo em vista
que um dos principais papéis ocupacionais do paciente antes dos episodios de AVC era o de professor de karaté. Sendo assim,
foi utilizado como recurso terapéutico uma ocupacao significativa para o paciente durante as praticas de Terapia Ocupacional.

Também desenvolveu-se um jogo de tabuleiro, contendo movimentos de defesa e ataque de karaté, para verificar as
fungdes cognitivas do paciente, visando a percepcdo para aplicagdo dos kumites de Karaté. O paciente mostrou aptiddo para
compreensdo e execugdo dos movimentos. O karaté demanda elevados niveis de habilidades cognitivas, motoras, funcionais,
incluindo forca, coordenacéo, agregando beneficios fisicos e emocionais (Chaves, 2019).

Logo, nos atendimentos posteriores, o paciente foi orientado a exercer 0s movimentos principais de defesa da arte
marcial como ague-uke, guedan-barai, shuto-uke, soto uke, uti-uke e ataques como mae geri, oi-zuki, mauwashi zuki, com os
membros funcionais. Nos atendimentos posteriores, o “kihon kumité de karaté” se desenvolveu da seguinte forma: uma das
estagiarias executava golpes suaves do karaté para que o paciente defendesse, bem como em um outro momento, 0 paciente era
estimulado a efetuar golpes de ataque para que a estagiaria o defende-se. Segundo Chaves (2019), a arte marcial Karaté, estimula
capacidades motoras como a velocidade, forga, preciséo, flexibilidade, coordenacéo.

O paciente apresentou entusiasmo e maior engajamento com a inclusdo do karaté nas sessfes de terapia ocupacional,
repercutindo no ganho de forca e amplitude de movimento articular, que sdo ganhos fundamentais no processo de reabilitacéo.
Os resultados do processo reabilitativo estdo relacionados com o fator motivacional, dessa forma estimular o engajamento
favorece a evolucéo e recuperacdo do paciente (Cataldi, 2017).

Utilizou-se a Tecnologia em Saude (T.S) e a Tecnologia Assistiva (T.A), como um auxilio no processo de reabilitacéo
do cliente. Foram confeccionados recursos de T.S dura, como prancha de amplitude de movimento articular e um prototipo para
auxiliar na execucdo de atividades com a mao hemiplégica, que concedeu estabilidade para retirar e colocar pegas de encaixes.
A tecnologia dura pode ser definida como recursos materiais como equipamentos presentes nos cuidados em satde (Arais et al.,
2021).

Por outro lado, a Tecnologia Assistiva (TA) constitui-se como 0 conjunto de recursos, equipamentos e produtos que

possuem o intuito de proporcionar independéncia e autonomia a pessoas com limitagdes (Yasuda et al., 2017). Para propiciar a
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autonomia nas atividades de vida diaria do cliente, priorizou-se a alimentacdo, por ser uma atividade muito importante para o
bem estar e dignidade humana, além de ser uma AVD possivel de treino, de acordo com o grau de evolugao e desempenho na
reabilitacdo. Foi confeccionado uma adaptacdo para colher construida a partir de uma manopla de bicicleta e EVA, para aumentar
a superficie de contato e conceder estabilidade na preenséo do cabo da colher, possibilitando o ato de levar a colher & boca. E
importante destacar que em decorréncia do curto periodo da pratica curricular, associado as prioridades das demandas do
paciente, ndo foi possivel realizar treinos com a adaptacéo para colher.

Vale ressaltar que os resultados no paciente foram observados de forma empirica pelas estagiarias, devido ao grau de
dificuldade das atividades que o mesmo realizava, que ao decorrer dos atendimentos apresentou ganho de amplitude de ambos
0s membros superiores, além da diminuicdo da ataxia com uma melhor estabilizacdo do membro superior esquerdo e ganho de
for¢a muscular, principalmente do membro superior esquerdo. Quanto aos membros inferiores, notou-se a melhora da forca

muscular e na amplitude de movimento.

4. Concluséo

Em suma, na percep¢do das autoras a combinacdo de diversas abordagens e técnicas somada a uma intervencdo em que
0 contexto anterior do paciente foi resgatado contribuiram para resultados positivos mediante a condi¢do do mesmo, além de
aprimorar o raciocinio clinico e experiéncia académica de ambas as discentes.

As intervencdes clinicas em terapia ocupacional no contexto da reabilitagdo fisica possibilitaram a préatica do raciocinio
clinico focada no cliente, pela percepgao biopsicossocial, demonstrando como a inclusdo de uma ocupacdo significativa para o
cliente é potencializadora no processo da reabilitacdo fisica. A utilizagdo das técnicas e movimentos do Karaté nas intervengdes
desencadeou 0 engajamento do paciente nas atividades terapéuticas, bem como evolucbes no quadro funcional e favorecer o
vinculo terapeuta-paciente.

Destaca-se a importancia da Tecnologia Assistiva na intervencdo terapéutica ocupacional, através das adaptacdes de
atividades de vida didria, que possibilitaram autonomia e independéncia ao paciente em algumas atividades, bem como
proporcionou experiéncia as académicas, na pratica de confeccBes das adaptacOes e treinos das AVD’S. Além disso, o
conhecimento sobre as abordagens, técnicas e a aplicacdo dos principios dos mesmos foram essenciais para a intervencdo das
discentes e fomentou a prética da terapia ocupacional baseada na literatura cientifica. Portanto, ressalta-se a relevancia de
pesquisas que abordem as técnicas e metodologias utilizadas em intervenc6es da Terapia Ocupacional com casos de pessoas que
sofreram de Acidente Vascular Cerebral.

Outrossim, considera-se importante a realizagdo de pesquisas envolvendo intervengdes terapéuticas ocupacionais
envolvendo ocupagdes significativas para o paciente, considerando a préatica baseada na ocupagdo e centrada no cliente. A fim
de contribuir com a pratica baseada em evidéncias e auxiliar profissionais e discentes a desenvolverem estudos e experiéncias a

partir do que for pautado.
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