Aula 25 - Adaptacoes para Atividades de
Vida Diaria

Imagine-se em um dia comum, realizando tarefas que parecem automaticas: escovar os dentes, vestir-se, preparar
uma refeicao. Para a maioria das pessoas, esses sao gestos simples. No entanto, para individuos que enfrentam
desafios neuroldgicos, essas atividades, conhecidas como Atividades de Vida Diaria (AVDs), podem se tornar
verdadeiros obstaculos, minando a independéncia e a qualidade de vida. E nesse cendrio que as adaptacoes
surgem como pontes, conectando a limitagcao a autonomia.

Nesta aula, mergulharemos no universo das adaptacdes para AVDs, compreendendo como pequenas mudancas
podem gerar grandes impactos. Nosso objetivo € que, ao final deste encontro, vocé seja capaz de identificar as
principais dificuldades em AVDs, propor dispositivos e técnicas eficazes, e desenvolver estratégias criativas e de
baixo custo para promover a independéncia de seus futuros pacientes. Seja vocé um estudante buscando
aprimorar seu conhecimento ou um candidato a concurso publico visando a exceléncia, esta aula fornecera
ferramentas praticas e um olhar aprofundado sobre um pilar fundamental da reabilitacao neurologica.

A relevancia deste tema transcende a teoria. No dia a dia da pratica clinica, a capacidade de um individuo de se
alimentar, vestir e cuidar de sua higiene pessoal impacta diretamente sua dignidade, autoestima e participacao
social. Abordaremos este conteudo sob a ética da Pratica Baseada em Evidéncias, utilizando o Modelo da CIF
(Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude) como nosso guia para uma intervencao
holistica, e incorporando principios da Neurociéncia Aplicada para entender o porqué de certas estratégias
funcionarem.

Ao longo das proximas paginas, exploraremos desde dispositivos especificos para alimentacao, vestuario e
higiene, até técnicas de conservacao de energia e simplificacao de tarefas. Dedicaremos atencao especial as
estratégias para pessoas com hemiparesia e descobriremos solucdes de baixo custo que podem transformar
vidas. Prepare-se para uma jornada que conectara teoria e pratica, capacitando vocé a ser um agente de
transformacao na vida de seus pacientes.



O Desafio das AVDs e a Visao da CIF

O Cotidiano Interrompido: Entendendo as Atividades de Vida Diariae o
Papel da CIF

Imagine a frustracao de querer realizar uma tarefa simples, como abotoar uma camisa, e nao conseguir. Ou a
exaustao de tentar se alimentar sozinho, mas a coordenacao motora falhar repetidamente. Para muitos individuos
com condicdes neuroldgicas, essa é a realidade diaria. As Atividades de Vida Diaria (AVDs) sao o cerne da nossa
independéncia, englobando desde o autocuidado basico (alimentacao, higiene, vestuario) até tarefas mais
complexas que nos permitem interagir com o mundo. Quando essas capacidades sao comprometidas, a qualidade
de vida é drasticamente afetada, e a necessidade de adaptacao se torna premente.

O desafio nao reside apenas na limitacao fisica, mas também na perda de autonomia e dignidade que a
acompanha. E aqui que entra o papel do profissional de reabilitagdo: ndo apenas tratar a doenca, mas restaurar a
funcionalidade e a participacao. Pensar em adaptacdes para AVDs é pensar em empoderamento, em devolver ao
individuo a capacidade de gerenciar sua propria vida, mesmo diante de sequelas neuroldgicas.

Para guiar nossa compreensao e intervengao, utilizamos o Modelo —
da CIF (Classificacao Internacional de Funcionalidade,

Incapacidade e Saude), uma estrutura da Organizagcao Mundial da
Saude (OMS). A CIF nos convida a olhar para a saude nao apenas
como a auséncia de doenca, mas como um estado de
funcionalidade e participacao. Ela nos ajuda a entender que a

"incapacidade" nao € apenas um problema do individuo, mas uma
interacao complexa entre as condicdes de saude, os fatores
ambientais e os fatores pessoais.

Por exemplo, uma pessoa com hemiparesia pode ter uma limitacdo na funcao do braco (estrutura e funcao do
corpo), mas a verdadeira "incapacidade" surge quando essa limitacao impede a atividade de se vestir (atividade) e,
consequentemente, a participacao em eventos sociais (participacao).

Pense na CIF como um mapa detalhado que nos permite identificar nao s6 onde o "carro" (o individuo) esta com
problemas (funcdes e estruturas do corpo), mas também quais "estradas" (atividades) estao bloqueadas e quais
"destinos" (participacao) se tornaram inacessiveis. Nosso trabalho, entao, € encontrar desvios, construir pontes ou
adaptar o proprio veiculo para que a jornada da vida continue. As adaptacdes para AVDs sdo exatamente essas
pontes e desvios, focando em restaurar a capacidade de realizar as atividades e, assim, promover a participacao
plena.



Dispositivos de Assistéencia: Aliados na
Autonomia (Alimentacao)

A Mesa Posta: Como Dispositivos Simples Transformam a Alimentacao

A refeicao é muito mais do que apenas nutrir o corpo; € um momento de socializacao, prazer e autonomia. No
entanto, para individuos com tremores, fraqueza muscular, coordenacao comprometida ou dificuldades de
preensao devido a condi¢des neuroldgicas, o ato de comer pode se tornar um desafio exaustivo e até perigoso. A
dificuldade em segurar talheres, levar o alimento a boca ou cortar a comida pode levar a dependéncia, a
desnutricao e ao isolamento social.

A boa noticia é que existem solucdes engenhosas e acessiveis que podem restaurar a independéncia a mesa.
Essas adaptacdes nao sao apenas "muletas"; sao ferramentas que capacitam o individuo a retomar o controle
sobre um aspecto fundamental de sua vida diaria. Elas sdo projetadas para compensar as limitacées motoras,
reduzir o esfor¢co e aumentar a seguranca durante as refeicdoes.

Talheres Adaptados Pratos com Bordas Copos Adaptados

Cabos mais grossos e pesados Bordas elevadas ou divisérias Recortes nas bordas ou alcas
ajudam a estabilizar o impedem que o alimento duplas facilitam o manuseio e
movimento, como um giroscopio escorregue e facilitam a evitam derramamentos,

em miniatura, minimizando a "colheita" com uma unica mao. promovendo seguranca durante
dispersao do alimento para a hidratacao.

pessoas com tremores.

A aplicacao desses dispositivos vai além da funcionalidade. Ao permitir que o individuo se alimente de forma
independente, estamos promovendo sua dignidade e autoestima. Um paciente que consegue comer sozinho
sente-se mais capaz e menos dependente, 0 que tem um impacto positivo em sua saude mental e bem-estar geral.
E a neurociéncia em acao: a experiéncia de sucesso reforca vias neurais e motiva a busca por mais autonomia.



Dispositivos de Assistéencia: Aliados na
Autonomia (Vestuario e Higiene)

Vestir-se e Cuidar de Si: A Dignidade no Autocuidado

Apos a alimentacao, o vestuario e a higiene pessoal sao as proximas fronteiras da independéncia nas AVDs. A
capacidade de se vestir sozinho, tomar banho e realizar a higiene intima ndo € apenas uma questao de praticidade,
mas de privacidade, dignidade e autoimagem. Para pessoas com sequelas neurologicas, como fraqueza unilateral,
rigidez ou dificuldades de equilibrio, tarefas como abotoar uma camisa, cal¢car meias ou alcancar as costas no
banho podem se tornar extremamente frustrantes e até perigosas, exigindo a ajuda constante de terceiros.

A perda dessa autonomia pode levar a sentimentos de
vergonha, dependéncia e isolamento. Por isso, as
adaptacdes nessas areas sao cruciais, visando
restaurar a capacidade do individuo de cuidar de si
mesmo, promovendo ndo apenas a funcionalidade
fisica, mas também o bem-estar emocional e
psicologico. O objetivo é simplificar os movimentos
complexos e compensar as limitacoes, permitindo que
o individuo retome o controle sobre seu proprio corpo
e rotina.

Para o , existem diversos aliados. Pense em um gancho para botoes, que, como uma extensao dos
dedos, permite que uma pessoa com destreza limitada ou uso de apenas uma mao consiga abotoar e desabotoar
roupas. Ha também o calcador de meias, um dispositivo que, como um funil alongado, permite que a meia seja
colocada sem a necessidade de se curvar excessivamente ou usar as duas maos. Ziperes podem ser substituidos
por velcro, e roupas com aberturas maiores ou elasticos facilitam o processo.

Para a higiene pessoal, a gama de dispositivos é igualmente vasta. Escovas de dente com cabos engrossados ou
angulados, pentes e escovas de cabelo com cabos longos que alcancam todas as partes da cabeca, e esponjas
com cabos estendidos para lavar as costas sao exemplos. No banheiro, barras de apoio, assentos elevados para o
vaso sanitario e cadeiras de banho sao essenciais para garantir seguranca e estabilidade, minimizando o risco de
quedas e permitindo que o banho seja realizado com mais autonomia.

A aplicacao dessas solucdes é um testemunho da criatividade humana em face da adversidade. Ao fornecer essas
ferramentas, o profissional de reabilitacao ndo esta apenas ensinando uma técnica, mas abrindo caminho para que
o individuo recupere sua privacidade e dignidade, fortalecendo sua participacao no mundo e sua propria
identidade.



Conservacao de Energia e Simplificacao de
Tarefas: Otimizando o Esforco

Gerenciando a Bateria da Vida: Estratégias para Conservar Energia e
Simplificar Tarefas

A fadiga € um sintoma debilitante e frequentemente invisivel para quem nao a sente, mas € uma realidade
constante para muitos individuos com condicdes neuroldgicas. Condicdes como esclerose multipla, AVC ou
Parkinson podem drenar a energia rapidamente, transformando tarefas simples em maratonas exaustivas. Imagine
ter uma bateria de celular que, em vez de durar um dia inteiro, se esgota em poucas horas, mesmo com uso
minimo. Essa é a sensacao de fadiga crénica. Sem estratégias eficazes para gerenciar essa energia limitada, a
independéncia nas AVDs se torna insustentavel, levando a frustracao e a desisténcia.

A chave para superar esse desafio ndo é fazer mais, mas fazer de forma mais inteligente. As técnicas de
conservacao de energia e simplificacao de tarefas sdo como um manual de otimizacao para a "bateria" do corpo,
permitindo que o individuo realize suas atividades essenciais sem esgotar suas reservas. Elas se baseiam em
principios de economia de movimento, planejamento e priorizacao, transformando a abordagem das AVDs.

01 02 03

Planejamento e Priorizacao Ritmo e Descanso Simplificacao de Tarefas
|dentificar picos de energia e Dividir tarefas em etapas menores Modificar a forma como a atividade
agendar as atividades mais com pausas regulares, como uma € realizada: sentar-se para preparar
exigentes para esses momentos, maratona com momentos de alimentos, usar utensilios mais leves,
como vocé planeja suas tarefas mais hidratacao e ritmo controlado. organizar o ambiente.

importantes.

A aplicacao dessas estratégias € um ato de inteligéncia e autoconhecimento. Ao ensinar o paciente a gerenciar sua
energia, o terapeuta o capacita a manter sua independéncia de forma sustentavel, evitando o esgotamento e a
necessidade de ajuda externa. E a neurociéncia da autorregulacdo em pratica, permitindo que o cérebro e o corpo
trabalhem em harmonia para otimizar o desempenho e a participacao.



Estrategias para Hemiparesia: Superando o
Lado Afetado

O Desafio do Lado Unico: Adaptando-se a Hemiparesia nas AVDs

A hemiparesia, a fraqueza em um lado do corpo, € uma sequela comum e desafiadora de condicdes neurologicas
como o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Imagine tentar amarrar os cadarcos ou cortar um bife usando apenas
uma das maos. Essa é a realidade diaria para quem vive com hemiparesia. A perda de funcao em um dos membros
superiores e/ou inferiores impacta profundamente a capacidade de realizar AVDs que normalmente exigem a
coordenacao bilateral, como vestir-se, cozinhar ou até mesmo tomar banho com seguranca.

A superacao da hemiparesia nas AVDs nao se trata de "curar" a fraqueza, mas de desenvolver estratégias
compensatorias e adaptativas que permitam ao individuo maximizar o uso do lado nao afetado e, quando possivel,
integrar o lado afetado em tarefas bimanual. O objetivo é restaurar a funcionalidade, a seguranca e a
independéncia, mesmo com a limitacao unilateral. Isso exige criatividade, pratica e, muitas vezes, a modificacao do
ambiente e dos métodos.

As estratégias para hemiparesia focam em otimizar o uso do lado funcional e em simplificar as tarefas. Uma
técnica fundamental é a . Para tarefas que exigem que um objeto seja segurado enquanto o outro
membro o manipula (como cortar alimentos ou abotoar uma camisa), o lado afetado pode ser usado para
estabilizar o objeto contra o corpo ou uma superficie, liberando o lado nado afetado para a acao principal. Pense em
uma tabua de corte com pinos ou uma superficie antiderrapante que segura o alimento enquanto a pessoa o corta
com a mao funcional.

Desafio da Hemiparesia Estratégia de Exemplo Pratico Beneficio Principal
Adaptacao

Dificuldade em cortar Estabilizacao do Tabua de corte com Aumenta a seguranca e

alimentos alimento pinos autonomia

Dificuldade em vestir-se Roupas adaptadas / Camisas com velcro, Reduz frustracao e
Técnicas de uma mao calgcador de meias tempo

Dificuldade em higiene Adaptacao do ambiente Barras de apoio, banco Promove seguranca e

pessoal de banho independéncia

Dificuldade em Uso de uma mao Abridores de pote com Facilita tarefas

manusear objetos dominante alavanca cotidianas

Outra estratégia € a adaptacao de vestuario, como o uso de roupas com aberturas maiores, ziperes substituidos
por velcro, ou sutias que podem ser fechados na frente e girados para tras. Para o banho, a instalacao de barras
de apoio e um banco dentro do chuveiro permite que o individuo se sente e use o lado funcional para a higiene,
enquanto o lado afetado € apoiado.

A aplicacao dessas estratégias € um exemplo claro da neuroplasticidade em acao. Ao praticar repetidamente novas
formas de realizar tarefas, o cérebro se reorganiza, fortalecendo as vias neurais associadas a esses movimentos
adaptados. O profissional de reabilitacao atua como um facilitador, ensinando e refinando essas técnicas para que
0 paciente possa retomar sua vida com o maximo de independéncia possivel.



Solucoes de Baixo Custo e Alta Eficacia:
Inovacao Acessivel

A Criatividade como Ferramenta: Solucoes de Baixo Custo para Grandes
Impactos

No campo da reabilitacao, a inovacao nem sempre significa alta tecnologia ou equipamentos caros. Muitas vezes,
as solucdes mais eficazes sao aquelas que nascem da criatividade, da observacao atenta das necessidades do
paciente e da capacidade de transformar materiais simples em ferramentas poderosas. A realidade financeira de
muitos pacientes e sistemas de saude exige que os profissionais sejam engenhosos, buscando alternativas
acessiveis que nao comprometam a eficacia. Ignorar as solucdes de baixo custo é limitar o acesso a reabilitacao
para uma parcela significativa da populacao, perpetuando a dependéncia e a exclusao.

A beleza das solucdes de baixo custo reside na sua simplicidade e
adaptabilidade. Elas sao como o "MacGyver" da reabilitacao,
utilizando o que esta disponivel para resolver problemas
complexos. O foco € na funcionalidade e na capacidade de replicar
e personalizar as adaptagdes com recursos minimos, tornando a
independéncia uma realidade para mais pessoas.

| ip

Tubo de PVC Espuma de Isolamento

Pode se transformar em um extensor de alcance para Engrossar cabos de escovas de dentes ou talheres,
pegar objetos no chao sem se curvar, criando uma facilitando a preensdo para quem tem artrite ou
ferramenta versatil e acessivel. fragueza nas maos.

Tecido Elastico Adaptacao de Chaves

Criar um "lago" que ajuda a levantar a perna para entrar  Borracha ou clipe grande moldado ao redor da cabeca
na cama ou no carro, promovendo mobilidade da chave, criando uma alavanca maior e mais facil de
independente. girar.

Pense, por exemplo, em como um simples pedaco de tubo de PVC pode se transformar em um extensor de
alcance para pegar objetos no chao sem se curvar, ou como um rolo de espuma de isolamento de tubulacao pode
engrossar o cabo de uma escova de dentes ou de um talher, facilitando a preensao para quem tem artrite ou
fraqueza nas maos. Um pedaco de tecido elastico pode ser costurado para criar um "laco" que ajuda a levantar a
perna para entrar na cama ou no carro. Para quem tem dificuldade em virar chaves, um pedaco de borracha ou um
clipe de papel grande pode ser moldado ao redor da cabeca da chave, criando uma alavanca maior e mais facil de
girar. Até mesmo um tapete antiderrapante de cozinha pode ser usado para estabilizar pratos e tigelas durante as
refeicdes, evitando que escorreguem.

Essas solucdes, embora simples, sao profundamente impactantes. Elas democratizam o acesso a autonomia,
permitindo que individuos em diferentes contextos socioeconémicos possam se beneficiar das adaptacodes. A
capacidade de criar e implementar essas solucdes de baixo custo € uma habilidade essencial para o profissional
de reabilitacao, que deve ser um verdadeiro "arquiteto da autonomia", utilizando todos os recursos disponiveis
para construir pontes para a independéncia. A pratica baseada em evidéncias nos mostra que a funcionalidade
pode ser restaurada com intervencdes inteligentes, ndo necessariamente caras.



Neurociéncia Aplicada e Evidéncias: A
Ciencia por Tras da Reabilitacao

O Cérebro Adaptavel: Como a Neurociéncia Fundamenta Nossas
Intervencoes

Por que as adaptacdes e as técnicas de reabilitacao funcionam? A resposta esta profundamente enraizada na
neurociéncia, especificamente no conceito de neuroplasticidade. O cérebro humano nao é uma estrutura estatica;
ele é incrivelmente dindmico e capaz de se reorganizar e formar novas conexdes neurais em resposta a
experiéncias, aprendizado e lesées. Quando um individuo sofre uma lesao neuroldgica, como um AVC, certas
areas do cérebro podem ser danificadas, comprometendo funcdes motoras ou cognitivas. No entanto, a
neuroplasticidade oferece a esperanca de que outras areas do cérebro podem assumir ou compensar essas
funcdes perdidas, ou que as vias existentes podem ser fortalecidas.

Compreender a neurociéncia aplicada nos permite ir além do "o que fazer" e nos aprofundar no "por que
funciona", justificando nossas intervencdes com base em principios bioldgicos sélidos. As adaptacdes para AVDs
nao sao apenas "truques"; elas sao facilitadores de um processo de aprendizagem e reorganizacao cerebral. Ao
permitir que o individuo pratique repetidamente uma tarefa adaptada, mesmo que de uma nova maneira, estamos
fornecendo ao cérebro o estimulo necessario para formar e fortalecer novas vias neurais.

Por exemplo, quando uma pessoa com hemiparesia aprende a usar uma técnica de uma mao para se vestir, ela
esta ativando e fortalecendo as redes neurais associadas ao lado nao afetado, e, em alguns casos, até estimulando
a recuperacao parcial do lado afetado através de movimentos compensatorios e repetitivos. A Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), por sua vez, garante que as estratégias que utilizamos nao sao apenas intuitivas, mas
comprovadas por estudos cientificos rigorosos. Isso significa que as adaptacdes e técnicas que propomos tém um
historico de sucesso validado, aumentando a probabilidade de resultados positivos para o paciente.

A integracao da neurociéncia e da PBE na reabilitacao de AVDs é crucial para uma pratica eficaz e ética. Ela nos
permite projetar intervencdes que nao apenas compensam a deficiéncia, mas que também promovem a
recuperacao funcional e a adaptacao do sistema nervoso. Ao entender os mecanismos subjacentes, o profissional
de reabilitacao pode otimizar as estratégias, personalizar o tratamento e educar o paciente e sua familia sobre o
potencial de recuperacao e adaptacao do cérebro.



Integrando Conhecimentos: O Terapeuta
como Arquiteto da Autonomia

O Profissional como Maestro: Orquestrando a Reabilitacao e a Autonomia

Até agora, exploramos 0s componentes essenciais das adaptacdes para Atividades de Vida Diaria: desde
dispositivos especificos e técnicas de conservacao de energia até estratégias para hemiparesia e solucées de
baixo custo, tudo fundamentado pela neurociéncia e pela pratica baseada em evidéncias. No entanto, a verdadeira
magia acontece quando esses conhecimentos sao integrados e aplicados de forma personalizada por um
profissional de reabilitacao. O terapeuta ndo é apenas um técnico que entrega ferramentas; ele € um arquiteto da
autonomia, um maestro que orquestra um plano de reabilitacao unico para cada individuo.

A complexidade das condi¢cdes neurologicas e a
singularidade de cada paciente exigem uma
abordagem holistica e centrada na pessoa. Nao existe
uma solucao "tamanho unico". O que funciona para um
paciente com AVC pode nao ser adequado para outro
com esclerose multipla, mesmo que ambos
apresentem dificuldades em AVDs. E aqui que a
avaliacao detalhada, a escuta ativa e a capacidade de
raciocinio clinico do profissional se tornam
indispensaveis.

O terapeuta precisa identificar as barreiras especificas, as capacidades residuais, os fatores ambientais e as
preferéncias do paciente para desenhar o plano de intervencao mais eficaz.

(i) Caso Pratico: Dona Clara

Imagine o caso de Dona Clara, uma senhora de 70 anos que sofreu um AVC e apresenta hemiparesia
direita. Ela adora cozinhar, mas agora tem dificuldade em cortar alimentos e manusear panelas. O
terapeuta, aplicando os conhecimentos desta aula, ndo apenas sugeriria uma tabua de corte com pinos
(solucao para hemiparesia e baixo custo), mas também ensinaria técnicas de conservacao de energia
(sentar para preparar os alimentos), adaptaria o layout da cozinha para que os utensilios estivessem ao
alcance da mao esquerda (simplificacao de tarefas) e, mais importante, trabalharia com Dona Clara para
gue ela se sentisse confiante e segura novamente na cozinha.

Esse processo envolve a educacao do paciente e da familia, o treinamento das novas habilidades e o
acompanhamento continuo para ajustes.

O papel do profissional de reabilitacao €, portanto, multifacetado: avaliador, educador, facilitador, inovador e, acima
de tudo, um defensor da independéncia e da dignidade. Ao dominar as estratégias de adaptacao para AVDs e
integra-las com uma compreensao profunda da neurociéncia e da PBE, vocé se capacita a transformar desafios
em oportunidades, permitindo que seus pacientes retomem o controle de suas vidas e participem plenamente da
sociedade. E uma jornada continua de aprendizado e aplicacdo, onde cada pequena adaptacdo pode significar um
grande passo em direcao a autonomia.



Consolidacao

Sua Jornada Rumo a Autonomia: Sintese e Proximos Passos

Chegamos ao final de nossa jornada pela Aula 25, onde desvendamos o poder das adaptacdes para Atividades de
Vida Diaria. Vimos que a independéncia nas AVDs é um pilar fundamental da qualidade de vida para individuos
com condi¢cdes neurologicas, e que o profissional de reabilitacado desempenha um papel crucial na restauracao
dessa autonomia. Exploramos desde dispositivos especificos para alimentacao, vestuario e higiene, até técnicas
inteligentes de conservacao de energia e simplificacao de tarefas. Mergulhamos nas estratégias para hemiparesia
e descobrimos o potencial transformador das solucdes de baixo custo. Tudo isso, sempre ancorado nos principios
da neurociéncia aplicada e da pratica baseada em evidéncias, garantindo que nossas intervencdes sejam eficazes
e cientificamente fundamentadas.

@ Em pratica:

Lembre-se que cada paciente é unico, e a chave para o sucesso reside na avaliacao individualizada e na
criatividade para adaptar as solucdes. Comece identificando as AVDs mais desafiadoras, explore as
opcoes de dispositivos e técnicas, e sempre envolva o paciente no processo de decisao. Priorize a
seguranca e a dignidade, e nao subestime o impacto de pequenas adaptacdes na vida diaria.

1. Qual dos seguintes modelos é amplamente utilizado para uma avaliacao e intervencao holistica, focada na

atividade e participacao em reabilitacao neuroldgica?
o a) Modelo Biopsicossocial
o b) Modelo da CIF (Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude)
o ¢) Modelo Médico Tradicional

o d) Modelo de Reabilitagdo Cognitiva

2. Um paciente com tremores severos devido a uma condicao neurologica tem dificuldade em se alimentar de
forma independente. Qual das seguintes adaptacdes seria mais adequada para auxiliar na alimentacao?

o a) Talheres com cabos finos e leves

o b) Pratos com bordas planas e sem divisorias

o c¢) Talheres com cabos engrossados e/ou pesados
o d) Copos sem alcas

3. A fadiga é um sintoma comum em diversas condicdes neuroldgicas. Qual das estratégias abaixo NAO é
considerada uma técnica de conservacao de energia?

o a) Dividir tarefas em etapas menores com pausas regulares.

o

(¢]

(¢]

b) Realizar todas as atividades de uma vez para "acabar logo".
c) Priorizar as atividades mais importantes para os periodos de maior energia.

d) Sentar-se para realizar tarefas que normalmente seriam feitas em pé.

4. Para um paciente com hemiparesia direita que tem dificuldade em cortar alimentos, qual solucao de baixo custo

e alta eficacia poderia ser recomendada?

(0]

(¢]

o

(¢]

a) Comprar um robd de cozinha de alta tecnhologia.
b) Utilizar uma tadbua de corte com pinos ou uma superficie antiderrapante.
c) Contratar um cuidador em tempo integral para todas as refeicdes.

)

d) Apenas oferecer alimentos ja cortados e pastosos.

Explique, em suas préprias palavras, como o conceito de neuroplasticidade se relaciona com a eficacia das

adaptacdes para Atividades de Vida Diaria (AVDs) em pacientes neuroldgicos.



Gabarito:

—_—

b)
c)
b)
b)

gk WD

A neuroplasticidade é a capacidade do cérebro de se reorganizar e formar novas conexdes neurais. As
adaptacodes para AVDs funcionam porque, ao permitir que o paciente pratique tarefas de novas maneiras
(mesmo que compensatorias), elas fornecem estimulos para que o cérebro crie ou fortaleca vias neurais
alternativas. Isso ajuda o paciente a recuperar ou aprender novas formas de realizar as atividades, mesmo com
as limitagcoes da lesao original.

[J Conexao com a Préoxima Aula:

Na proxima aula, Aula 26 — Acessibilidade Digital e Comunicacao Alternativa, expandiremos nosso olhar
para além das adaptacdes fisicas, explorando como a tecnologia e as estratégias de comunicacao podem
romper barreiras e promover a inclusao digital e social para individuos com desafios neuroldgicos.

Recursos Adicionais:

e Livros e Artigos Cientificos: Para aprofundar-se em estudos de caso e pesquisas sobre PBE em reabilitacao
neurologica.

o Sites de Organizacoes de Saude (OMS, associacoes de fisioterapia/terapia ocupacional): Para consultar
diretrizes e classificacdes como a CIF.

e Canais no YouTube ou Blogs de Terapeutas Ocupacionais: Para ver demonstracées praticas de adaptacoes e
solucoes criativas.

/N NOTA IMPORTANTE: As informacodes regulatdrias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoées.



