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Resumo

Acterapia ocupacional ¢ a ciéncia que utiliza atividades selecio-
nadas e personalizadas como recurso terapéutico, tratando o individuo
como um ser biopsicosocial, com o intuito de reabilitar, o portador de
qualquer patologia, levando-o0 a uma vida o mais proximo do normal
possivel. O acidente vascular cerebral produz diversos transtornos,
tais como: motor, cognitivo, sensorial, psicologico e social, sendo
assim a terapia ocupacional propde o tratamento baseando-se em
uma viséo holistica para que haja melhoria na qualidade de vida, e
conseqlientemente reinsercao social. A terapia ocupacional aplicando
atividades aquaticas pretende elucidar os beneficios adquiridos por
meio de associacao destas atividades e das atividades desenvolvidas
em sala, demonstrando como se daré esta contribuicdo. Portanto, a
terapia ocupacional deseja facilitar a independéncia em atividades
de vida diéria e atividades de vida pratica, o que tornara o paciente
motivado a colaborar com a reabilitacao, pois as atividades aquaticas,
além de eficazes sdo também prazerosas.

Palavras chaves: 1. hemiplegia, 3. atividades aquaticas, 4. acidente
vascular cerebral.

Abstract

Occupational therapy is the science that uses selected and
personalized activities as a therapeutic resource, treating the individual
as a biopsychosocial being, with the intention of rehabilitating the
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bearer of any pathology, restoring to him a life as close to normal as
possible. A cerebral vascular accident produces several consequences
which may be motor, cognitive, sensorial, psychological and social.
Therefore occupational therapy proposes treatment based on a holistic
vision so that there is improvement in life quality, and consequently
social reinsertion. Occupational therapy by applying aquatic activities
intends to elucidate the acquired benefits through association of these
activities and of those carried out without water, demonstrating that
this contribution will work. Therefore, occupational therapy wishes
to facilitate independence in daily life activities and those of practical
life as well, which will return the patient’s motivation to collaborate
with the rehabilitation process, because the aquatic activities, besides
being effective are also pleasant.

Key words: 1. hemiplegia, 2. aquatic activities, 3. cerebral vascular
accident.

Introducéo

O acidente vascular cerebral € uma das causas mais comuns de
incapacidades no Brasil, sendo assim, observou-se a necessidade de
propor uma abordagem diferenciada de tratamento, baseando-se nos
prejuizos tanto fisicos como psicossociais, a Terapia Ocupacional
visa tratar ambos os aspectos, alcangando uma reabilitacdo completa.
Inspirando-se nesta proposta este trabalho discorre sobre a atuagédo
da Terapia Ocupacional no processo de reabilitacdo do hemiplégico
adulto por meio de atividades aquéticas.

Métodos e materiais

A pesquisa caracterizou-se como um estudo de caso, feito ao
campo, baseando em revisdo bibliogréafica, tipo intervencdo, com
abordagem qualitativa, propondo descrever os beneficios que a Terapia
Ocupacional pode proporcionar aos pacientes hemiplégicos acometi-
dos de acidente vascular cerebral, aplicando-se atividades aquaticas,

A pesquisa desenvolveu-se no ambito da Universidade Catdlica
Dom Bosco, especificamente na clinica-escola, setor de terapia ocu-
pacional e no ginasio poliesportivo, situado na avenida Tamandaré,



n° 6000, Bairro Seminario, na cidade de Campo Grande-MS e em
piscina particular.

A clientela constituiu-se de um paciente do sexo masculino
acometido por acidente vascular cerebral, que estd em tratamento na
clinica escola da Universidade Catdlica Dom Bosco, independente
de raca, para o qual foi estabelecido um diagndstico sindromico,
topografico e etioldgico.

Os procedimentos que foram adotados para a coleta de dados,
necessarios para a execucao da pesquisa, foram:
a) revisao bibliogréfica;
b) entrevista inicial com o paciente e a familia (anamnese);
c) aplicacdo da avaliacdo funcional do hemiplégico adulto;
d) elaboracédo do plano de tratamento, utilizando-se da avaliacéo fun-
cional;
e) analise da atividade;
f) conduta e evolucéo;
g) realizacéo da reavaliacdo;
h) atendimentos em sala;
i) atendimentos no meio aquético;
j) realizacdo da visita domiciliar;

Apos coletados os dados, estes foram analisados e interpreta-
dos, levando-se em conta o0s seguintes aspectos: 0s inumeros efeitos
fisiologicos, terapéuticos e psicologicos proporcionados pela agua; a
demonstracdo da eficacia das propriedades fisicas da dgua na reabili-
tacdo do hemiplégico adulto; a descricdo da combinagdo dos efeitos
(terapéutico, psicoldgico e fisioldgico) da &gua com as propriedades
fisicas, contribuindo na reabilitacdo do hemiplégico; e estabeleci-
mento de comparacdo dos efeitos obtidos com atividades em sala e
no meio aquatico.

Conforme os dados coletados e interpretados, verificou-se que
a Terapia Ocupacional desenvolvendo atividades aquaticas apresen-
tou melhor eficécia, pois o paciente demonstrou maior satisfacdo em
realizé-las.
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Introducéo

O acidente vascular cerebral, popularmente conhecido como
derrame, € uma das causas mais comuns de incapacidade no Brasil,
sendo assim, observou-se a necessidade de propor uma abordagem di-
ferenciada de tratamento, baseando-se nos prejuizos tanto fisicos como
psicossociais, a terapia ocupacional visa tratar ambos os aspectos,
alcancando uma reabilitacdo completa. Inspirando-se nesta proposta,
este discorre sobre a atuacao da terapia ocupacional no processo de
reabilitacdo do hemiplégico adulto por meio de atividades aquaticas.

Abordando o acidente vascular cerebral em sua definicdo, cau-
sas, manifestaces clinicas, fatores de risco, prevengao e tratamento,
estabelecendo distingdo de tdnus muscular, hipotonia e hipertonia,
enfatizando o quadro de espasticidade, conforme o quadro clinico
apresentado, além de definir a terapia ocupacional e 0 meio aquatico.

O acidente vascular cerebral e a hemiplegia

Rey (1999) definiu o acidente vascular cerebral como “qualquer
anormalidade clinica subita que decorre de lesGes de um ou mais vasos
sanguineos cerebrais” e costuma ser causado por lesdes vasculares
do cérebro, descritas a seguir, conforme Smetzer e Bare (1999) e
Umphred (1993), a trombose pode ser definida como a formagéo de
coagulo sanguineo na luz de um vaso cerebral ou cervical, sendo esta
a maior causa do AVC.

Os ataques isquémicos transitorios (Al T) sdo uma indicacao da
presenca de doenca trombdtica e sdo resultado de isquemia transitoria.
Embora a causa dos AIT néo tenha sido definitivamente estabelecida,
0 vasoespasmo cerebral ou hipotensao arterial sistémica transitoria
parecem ser os fatores responsaveis por eles (UMPHRED, 1991).

Embolia cerebral, denominada como um coagulo de sangue ou
de outro material que é conduzido até o cérebro pela corrente sangi-
nea, sendo proveniente de outra parte do corpo.

A isquemia é a reducdo do aporte sanguineo para determinada
area do encefalo.

A hemorragia cerebral é a ruptura de um vaso sangiineo do
cérebro, com derramamento de sangue no parénquima cerebral ou
nos tecidos circunjacentesl.
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As hemorragias intracranianas mais comuns que provocam
acidente vascular cerebral s&o o aneurisma sacular hipertensivo rom-
pido, e a ma formacao atrioventricular (av). A alteracdo neurolégica
resultante dependera do local especifico da les@o vascular do cérebro,
do tamanho da lesdo e da lateralidade (LIANZA, 2001).

O acidente vascular cerebral pode causar déficits neurolégicos
0s mais diversos, dependendo da localizacdo da leséo (ou seja, de
quais vasos encontram-se obstruidos), das dimensdes da area isque-
miada e do volume da circulagéo colateral. A disfungédo motora mais
comum é a hemiplegia (paralisia de um dimidio corporal), devido a
lesdo cerebral contralateral. No paciente hemiplégico, duas fungoes
séo interrompidas: o controle e a interacao, funcdes essas que deverdo
retornar com a reeducacao.

Na fase inicial do acidente vascular cerebral, o quadro clinico
pode ser uma paralisia flacida, associada a diminuicdo ou abolicao
dos reflexos tendinosos profundos.

Outras funcgdes cerebrais afetadas pelo acidente vascular ce-
rebral sdo a linguagem e a comunicacao, que podem sofrer disartria
(dificuldade de dicgdo ou pronuncia) e disfasia ou afasia (déficit ou
perda da fala).

A percepgdo € a capacidade de interpretar sensacdes. As dis-
funcdes visuais sdo devidas a distdrbios das vias sensitivas primarias,
entre o olho e o cortex visual.

Adiminuigédo do campo visual deve ser levada em consideragao
durante todos os procedimentos de reabilitagéo.

O paciente pode ndo ser capaz de se vestir, devido a sua
incapacidade de colocar a roupa sobre determinadas partes do corpo.
Ele deve ser orientado a proceder com calma, e devera ser lembrado
com delicadeza da localizacdo dos objetos ou roupas que nao possa
identificar visualmente.

Os déficits sensitivos resultantes do acidente vascular cerebral
podem adquirir a forma de um déficit da percepcéo tatil ou ser ainda
mais acentuados, levando a perda da propriocepcdo (incapacidade de
perceber a posi¢do e movimentos de segmentos corporais).
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Ap06s um acidente vascular cerebral, 0 paciente pode apresentar
incontinéncia urindria transitoria, devido a confusdo mental, incapa-
cidade de comunicar o enchimento da bexiga.

As perdas sensoériomotoras sdo acompanhadas por déficits da
imagem corporal e da personalidade que poderdo ocasionar uma troca
de valores, dificultando, assim, o relacionamento social do pacien-
te.No caso da lesdo do lobo frontal, o resultado pode ser o compro-
metimento da capacidade de aprendizagem, da memaria ou de outras
funces intelectuais corticais: a atencdo, dificuldade de compreenséo,
déficits de memoria e falta de motivacao (fatores que levam esses
pacientes & frustracdo em seus programas de reabilitacao).

Segundo V.V.A.A (1992):

A dificuldade em desempenhar tarefas de cuidado pessoal e
a dependéncia dos outros para completa-las pode ter efeito
devastador sobre o bem estar psicoldgico, social e financeiro
de uma pessoa. Depressdo, diminuicdo da autoconfianca e falta
de motivacdo podem resultar na incapacidade do paciente de
reabilitacdo, para realizar essas tarefas, enquanto o desempenho
bem sucedido pode levar ao aumento do autoconceito.

A prevencdo ainda é a melhor forma de tratamento. As medidas
que visam alterar os fatores e condigfes humanas que predispdem
alguns individuos ao acidente vascular cerebral, de acordo com
Smetzer e Bare sdo:

a) pacientes com doengas cardiovasculare;

b)a diabetes, que esta associado a aceleracdo da aterogénese;

c) parece haver um risco maior de acidente vascular cerebral entre
mulheres que fazem uso de anticoncepcionais orais, exacerbado pela
coexisténcia de hipertensdo, idade superior a 35 anos, tabagismo e
niveis de estrogénio circulante elevados;

d) pressdo sangilinea elevada;

e) a isquemia cerebral;

f) uso de drogas.

Hemiplegia é uma disfuncdo funcional que paralisa um lado
do corpo, ocasionando um déficit sensorial e motor, podendo ocorrer
outros sintomas incapacitantes, como afasia ou disartria, defeito de
campo visual, comprometimento mental e intelectual.
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Segundo Bobath (1978), todos os movimentos séo realizados em
resposta a estimulos sensoriais, 0s quais agem sobre 0 sistema nervoso
central, a partir do mundo exterior, através de extereoceptores, da visao,
tato e audicdo. Estas mensagens sensoriais sdo integradas em nivel
cortical e produzem uma resposta motora coordenada, adequada as
demandas do meio ambiente. Os movimentos sdo orientados durante
0 Seu curso atraves da visdo e por estimulos sensoriais dos proprio-
ceptores nos musculos, tend@es e articulacBes. Portanto, ocorrendo
um desarranjo no sistema nervoso central, havera conseqiientemente
algum nivel de disturbio sensorial que resultard em alteragdes motoras.

Afalta de sensibilidade manual ird reduzir o potencial funcional;
as alteracOes proprioceptivas e de esquema corporal dificultardo o
equilibrio e amarcha; as alteracdes corticais provocardo distdrbios de
percepcdo, de cognicdo e de comunicacdo comprometendo a execucao
de atividades mais complexas, resultando em alteracdes do esquema
e da imagem corporal (LIANZA, 1998).

O tébnus muscular € sempre afetado nas hemiplegias: a hipotonia
(hemiplegia flacida) e hipertonia (hemiplegia espastica ou rigida).
Apos a instalagdo da hemiplegia, ocorre um estado de baixo ténus ou
flacidez. A duragdo desse estado varia desde um pequeno intervalo até
um periodo de semanas ou meses, devido esta patologia se caracterizar
logo apds a fase flacida por uma hipertonia muscular, denominada
espasticidade, esta torna-se enfoque principal no processo de rea-
bilitacdo, e responsavel pela aquisicdo da movimentagdo anormal,
prejudicando a atuacéo desses pacientes na realizacdo de atividades
do cotidiano e sociais.

Na fase inicial da hemiplegia, o paciente desenvolve flacidez nos
membros do lado afetado. Ele perde contato com o membro envolvido,
de modo que n&o pode nem senti-lo, nem remové-lo. O membro pode
ser movido passivamente em uma amplitude total de movimento, sem
que alguma resisténcia seja encontrada. Apesar de se esperar que 0
lado ndo afetado funcione normalmente, ele ndo compensa a perda
da funcéo do lado afetado (CAILLIET, 1981).

Esta fase € acompanhada pelo desenvolvimento de padrdes
de retorno da fungdo muscular e padrbes de aumento de ténus. A
velocidade com a qual esses padrdes de funcdo muscular retornam é
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ditada pelo local e gravidade da leséo e pelo enfoque do processo de
reabilitacdo (UMPHRED, 1994).

A fase espastica, que ocorre logo apds a fase flacida, é uma
hipertonia essencialmente constituida por uma exacerbacéo das ati-
vidades reflexas que utilizam o arco miotatico.

O paciente dispendera um esforgo excessivo para realizacéo
de movimentos com pouca amplitude e que exigem destreza; como
resultado desse esforco, aparecerdo reacfes associadas que conse-
qlientemente levar&o ao aumento da espasticidade (BOBATH 1978).

O padréo postural estd caracterizado pelo envolvimento dos
membros superiores, desenvolvendo padrdes sinérgicos consisten-
tes: flexdo das extremidades superiores, flexdo do cotovelo, adugédo
e rotacdo interna do ombro, flexdo do punho e dedos e pronagéo do
antebraco.

A cabeca é voltada ao lado hemiplégico e o rosto voltado para
o lado oposto, a escapula é retraida e 0 ombro deprimido.

O tronco é posteriorizado no lado hemiplégico, com flex&o la-
teral para 0 mesmo lado. O membro inferior, no padréo extensor, tem
a pelve posteriorizada no lado afetado, e elevada; o quadril estendido,
aduzido e internamente rodado. O joelho € estendido, ha flexdo plantar
com inversdo, os dedos sao fletidos e aduzidos(CAILLIET, 1981).

As atividades reflexas podem ser consideradas como um ele-
mento comum no comportamento motor do hemiplégico, interferindo,
as vezes, na facilitagcéo e, outras vezes, na inibicao da realizacdo dos
movimentos das sinergias basicas.

Em quase todos os casos de hemiplegia, a capacidade de exe-
cutar movimentos seletivos é perdida, e essa perda de movimentos
delicados e individualizados é mais visivel no membro superior
(BOBATH, 1978). Ap6s uma lesdo no SNC, estes reaparecem exa-
cerbados, dificultando a harmonia do movimento.

As reacdes associadas sdo atividades automaticas que fixam
ou alteram a postura da parte ou partes do corpo, quando uma parte
estd em acao, por efeito voluntario ou estimulacdo reflexas artificial
(RIDDOCH e BUZZARD apud FREITAS, 2000).
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Na hemiplegia, as rea¢des associadas sdéo movimentos reflexos
anormais do hemicorpo afetado e reproduzem os padrbes espasticos
e estereotipados dos membros superiores e inferiores, sendo possivel
observa-las quando o paciente realiza movimento com esforco, tenta
manter o equilibrio ou esta com medo de cair (DAVIES, 1996).

As lesBes no SNC afetam o equilibrio, devido a modificacdo do
centro de gravidade, decorrente do padrdo postural anormal caracte-
ristico da espasticidade (CASALIS, 1990).

A marcha depende de varios mecanismos para que se faca
normal, principalmente por ser um ato automatico. O equilibrio e a
coordenacao sdo fundamentais para que esta se realize.

Sanvito (1998) relata que na hemiplegia espastica, 0 paciente
caminha trancando com o membro inferior comprometido um semicir-
culo ou movimento de circundacéo (marcha ceifante ou helicopode),
em virtude da hipertonia em extensdo nos membros inferiores e do
movimento de circundacao.

A reabilitacdo motora deve ser iniciada com o0 paciente ainda
hospitalizado ou apés a alta (FREITAS, 2000).

O posicionamento adequado é de suma importancia para auxiliar
na reabilitacdo, evitando contraturas e deformidades, proporcionando
conscientizacao do paciente quanto ao hemicorpo lesado.

A reabilitacdo é um processo criativo que exige uma equipe de
profissionais trabalhando conjuntamente, sendo estes: a familia que
deve ser incorporada a equipe, dando apoio continuo e participando
ativamente, a enfermeira, 0 médico, o fisiatra, o psicologo, o fisiotera-
peuta, o assistente social, o fonoaudiélogo e o terapeuta ocupacional.

Terapia ocupacional e atividades aquaticas

Aterapia ocupacional é a ciéncia que utiliza atividades selecio-
nadas e personalizadas como recurso terapéutico, visando ao individuo
como um ser biopsicossocial, com o intuito de reabilitar o portador de
qualquer patologia, levando-o a uma vida mais proxima do normal.

Finger (1986) definiu a terapia ocupacional:
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[...] aarte e aciéncia de orientar a participacao de individuos em
atividades selecionadas para restaurar, fortalecer e desenvolver
a capacidade; facilitar a aprendizagem daquelas habilidades e
funcdes essenciais para a adaptacao e produtividade; diminuir ou
corrigir patologias e promover e manter a satde. E fundamental
o0 desenvolvimento e conservagdo da capacidade, durante toda
vida, para que os individuos possam executar com satisfacdo,
para si e para 0s outros, aquelas tarefas e papéis essenciais auma
vida produtiva e ao dominio de si e do meio ambiente.

Conforme Spackman (1998):

Terapia Ocupacional é a utilizagao terapéutica de atividades
de auto-cuidado, trabalho e ludicas, para incrementar a fun-
cdo independente, melhorar o desenvolvimento e prevenir
as discapacidades, podendo incluir adaptacdo de tarefas e o
ambiente e alcancar a maxima independéncia e melhorar a
qualidade de vida.

J& a Associacdo Americana de Terapia Ocupacional (AOTA),

define a Terapia Ocupacional como:

Todo tipo de trabalho ou de recreacdo, tanto fisica como mental,
prescrita e guiada, com o objetivo de contribuir e apressar a
recuperacao de individuos acometidos por uma doenga. Con-
siste em ocupacdo selecionada e prescrita para cada paciente
em particular, de acordo com suas necessidades. E uma forma
especial de tratamento e deve contribuir para apressar a recu-
peracao do paciente com comprometimento mental e fisico.

A atividade € a acdo que resulta na ocupacao, pois ocupar é a

acdo do homem e através dela o homem interage, evolui e vive. O
produto desta acdo na atividade é a sua expressdo de ser homem.

Portanto, 0 homem em atividade expressa-se como um ser

biopsicossocial.

Para Gonzaga (s.d.):

[...] a atividade é a acdo (mudanca, transformagao), por ela o
paciente se desenvolve e evolui de um estado deficitario, limi-
tado e ndo ideal, depende, para um bem estar possivelmente
independente; evolui de um estado de doenca para um estado
de saude.
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O terapeuta ocupacional Silva (1988 apud LIBERMAN, 1998)
diz que a atividade cria e recria a identidade do individuo. E uma for-
ma de expressao, facilitando a relacdo entre o pensamento e a acao.

Existem varios tipos de atividades que séo aplicadas pela terapia
ocupacional. Séo elas:
- Atividades da vida diaria (AVD).
- Atividades de vida pratica (AVP).
- Atividades expressivas e criativas.
- Atividades intelectuais.
- Atividades industriais e vocacionais.
- Atividades recreativas.

A Terapia Ocupacional na reabilitacdo do hemiplégico, trata da
incapacidade sensério-motora, especificamente dos membros supe-
riores, assim como suas relagdes com a aplicacdo de movimentos nas
atividades da vida diaria, sendo este o objetivo principal da terapia
funcional dos membros superiores.

A Terapia Ocupacional propde o tratamento da pessoa acome-
tida pela hemiplegia e ndo a patologia em si, por meio de orientagdes
familiares, confeccdo de adaptacdes para melhorar o desempenho
funcional, além de orientar quanto ao posicionamento adequado a
fim de prevenir contraturas e deformidades.

O que torna o meio aquatico propicio para a reabilitacdo do
hemiplégico sdo as propriedades fisicas e as caracteristicas da agua
combinadas com os efeitos terapéuticos, fisioldgicos e psicoldgicos,
que vao possibilitar a realizacdo de movimentos impossiveis ou que
séo executados inadequadamente no solo.

Como areabilitacdo na &gua exerce um beneficio ndo encontrado
por outros meios (a reducéo das forcas gravitacionais associada aos
efeitos citados) a agua utilizada como um recurso terapéutico produz
um efeito notavel nesse tipo de paciente.

Atemperatura da agua é responsavel pelos efeitos fisioldgicos,
produzindo as mudancas no sistema circulatorio, respiratério e no
sistema nervoso central.

A agua também possibilita uma consideravel estimulacdo
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sensorial (visual, auditiva, proprioceptiva cutanea, sensibilidade a
temperatura, especificamente, ao calor).

A agua proporciona ao paciente que ndo consegue movimentar-se
adequadamente em terra, um meio favoravel através do qual ele pode
relaxar e se movimentar (BATES e HANSON, 1998). Além disso, as
forcar gravitacionais na dgua sdo reduzidas, melhorando a tonicidade
muscular e o equilibrio, favorecendo, assim, a aquisicdo da postura
correta e do centro de gravidade através do qual o paciente perderad o
medo de cair.

Cada parte corporal possui sua prépria densidade relativa. Os
membros superiores, geralmente, séo menos densos que os inferiores,
entretanto os bragos flutuam com maior facilidade a medida em que
as pernas tendem a afundar (CAMPION, 2000).

O metacentro refere-se ao equilibrio na dgua. Duas for¢as opos-
tas agem no corpo submerso na agua - gravidade e flutuabilidade.

A flutuacdo, de acordo com a teoria de Arquimedes, relata que
quando um corpo estd completamente ou parcialmente em um fluido
em repouso, ele experimenta um empuxo para cima igual ao peso do
liquido deslocado. Com a agua na altura do ombro, o peso € reduzido
em quase 90 %.

A resisténcia do movimento atraves de um liquido, é causada
pela friccdo entre as moléculas do fluido, que € denominado “visco-
sidade”.

A viscosidade atua com uma resisténcia ao movimento, pois as
moléculas do fluido tendem a aderir a superficie do corpo em movi-
mento atraves dele.

O calor especifico da d&gua € milhares de vezes maior que o do
ar, e a perda de calor na agua € vinte e cinco vezes a do ar a dada
temperatura.

Em agua aquecida ha um relaxamento muscular cuja intensidade
ndo se da na &gua em temperatura ambiente.

A lei de Pascal estabelece que a presséo do fluido é exercida
igualmente sobre todas as partes do corpo imerso a uma determinada
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profundidade, e esta diretamente relacionada a densidade do liquido,
entretanto, pressao hidrostatica é a pressdo que a agua exerce sobre
0 COrpo e Seus vasos sanguineos.

Para a Terapia Ocupacional a atividade aquatica tem como
beneficio maior o bem-estar do paciente, visando a restauracdo da
autoconfianca, além de acelerar o processo de reabilitacdo que €,
sobretudo, agradavel.

Atuacdo terapéutica ocupacional em atividades aquaticas

O paciente A.A., 56 anos, casado, dois filhos, residente em
Campo Grande (MS), evangélico, cursou até a 4* série primaria,
aposentado como porteiro, com diagnostico de hemiplegia espastica
direita em decorréncia de um acidente vascular cerebral.

Segundo informac6es colhidas da anamnese, 0 AVC ocorreu no
més de outubro do ano de mil novecentos e noventa e quatro, quan-
do voltava do servico. A.A. permaneceu internado por nove dias na
Sociedade Beneficente de Campo Grande Santa Casa, o qual ficou
impossibilitado de andar por trés meses e de falar por um més. O fa-
tor desencadeante do acidente, foi uma hipertenséo arterial, presente
também em sua méae, considerado o Unico fator predisponente ao AVC.
O paciente relatou que, apds a leséo, o lado direito ficou paralisado,
houve alteracdo na voz e na audigéo e persisténcia da pressao arterial
elevada, bem como das dores de cabeca e nduseas.

Logo apds a manifestacdo das sequielas, o paciente sentiu-se
deprimido, ansioso e introspectivo, por tornar-se dependente em to-
das as atividades de vida diaria o que prejudicou seu convivio social.

O plano de tratamento foi elaborado baseado nos dados obtidos
na anamnese, nos déficits constatados na avaliacdo funcional e reava-
liagdo. Os objetivos do plano sdo: normalizar o tonus muscular, inibir
padrdes assimétricos de postura, trabalhar a transferéncia de peso para
0 hemicorpo direito, favorecer amplitude de movimento dos membros
superiores, proporcionar estimulacao tatil, propiciar dissociacdo das
cinturas escapular e pélvica, trabalhar coordenacao dindmica manual,
favorecer movimento seletivo membros superiores, realizar visitas
domiciliares para que possa ser identificado as necessidades de adap-
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tacOes e as devidas orientacdes a familia. Os recursos terapéuticos séo
variados para que tais objetivos possam ser alcangados.

As atividades aplicadas em sala foram do tipo construtivas, a fim
de elevar a auto estima e a auto valorizacéo, trabalhando paralelamente
0s aspectos motores (ver anexo), de AVD e de AVP, para treina-las
orientando ao paciente quanto a posturas adequadas e a necessidade
do uso das adaptacdes ja citadas acima e para realizar tarefas domés-
ticas, porém facilitando a movimentacdo normal e evitando posturas
anormais, pelas quais o paciente demonstrou interesse e iniciativa,
necessitando ser orientado quanto ao posicionamento e distribuicao
simétrica do peso corporal em ambos os lados durante as terapias.

As atividades aplicadas no meio aquatico foram do tipo re-
creativas e ludicas, utilizando-se de materiais esportivos com as
devidas adequacdes (bambolé, peso, rolo,espaguete, bola, bota
flutuante, prancha de isopor e step), som, espelho e materiais de
diferentes texturas, objetivando fins terapéuticos (ver anexo). O
paciente mostrou-se participativo e atento, mas ansioso e inseguro
por causa da profundidade da piscina, ndo sendo possivel trabalhar
a respiracdo por meio do mergulho, pois o paciente ja correu risco
de afogamento, o que deixou-lhe receioso.

As terapias foram desenvolvidas tanto na agua em tempera-
tura ambiente como em agua aquecida, para observar e relatar os
beneficios alcancados em cada uma isoladamente, percebendo-se
que em agua aquecida hd um relaxamento muscular, acelerando a
normalizagdo do ténus muscular.

O paciente relatou que ao imergir na agua o hemicorpo direito
permanece mais leve e que ao sair da piscina sente este lado mais pe-
sado e logo apds a movimentagdo normal apresenta menos resisténcia.

Constatou-se que durante o periodo em que as atividades aqua-
ticas foram realizadas, os efeitos adquiridos em solo foram poten-
cializados, favorecendo a aceleracéo da evolucdo do quadro clinico
do paciente, tratando-o como um ser biopsicossocial, comprovando
a esséncia primordial da ciéncia da terapia ocupacional: 0 homem.
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Concluséao

As observacdes da pratica somadas as informacdes adquiridas
pelos varios autores, propiciaram o esclarecimento dos objetivos
propostos, favorecendo o reconhecimento dos objetivos alcangados.

Baseando-se nas necessidades especificas do caso clinico
apresentado, verificou-se que a dgua facilita a normalizagéo do ténus
muscular e conforme a aplicacédo das atividades, ocorre a dissociacao
das cinturas escapular e pélvica, pode-se trabalhar a transferéncia
de peso e propiciar a integracdo sensorial, fatores estes, que contri-
buem significativamente na diminuicdo dos movimentos anormais
do cotidiano.
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