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Introducédo: No Brasil o Acidente Vascular Encefalico é a primeira causa de 6bito no pais e a principal
causa de incapacitacéo fisica e mental.O AVE é causado por distirbio vascular que acarreta a interrupgéo
do fluxo sanguineo para uma area especifica, resultando em lesdo cerebral e consequente
comprometimento motor, sensorial, da cognicdo, da linguagem e da percepc¢éo visual.Os fatores de risco
envolvidos no AVE s&o obesidade, hereditariedade, hipertenséo arterial, tabagismo, taxas elevadas de
colesterol, entre outros. Quanto maior for o niumero de fatores de risco identificados no paciente, maior sera
a probabilidade deste vir a ter um AVE.O individuo acometido por AVE pode sofrer mudancas significativas,
no estilo e qualidade de vida, que se estendem também para a sua familia. As seqielas do AVE afetam a
sua autonomia e independéncia para a realizacdo de atividades cotidianas, sendo que a recuperacdo da
mobilidade e da funcionalidade do paciente sdo objetivos importantes da Terapia Ocupacional.A Terapia
Ocupacional foca as habilidades e capacidades do paciente para a realizacdo de atividades cotidianas. As
intervencdes sao caracterizadas por procedimentos aplicados as disfuncdes fisicas e as disfuncdes
cognitivas, além de prescricdo de ocupacbes visando a sadde mental. Objetivos: Favorecer a
funcionalidade dos pacientes nas Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Diaria e incentivd-los a
retomar as atividades de lazer e sociais realizadas anteriormente ao AVE. Métodos: As intervencdes
abrangem atendimento ambulatorial e domiciliar. A indicagéo de atendimento domiciliar ocorre com base em
dois fatores: dificuldade da familia para acompanhar o paciente durante as terapias ambulatoriais e
condicdes clinicas do paciente que dificultam o deslocamento a clinica. Os procedimentos realizados foram
a aplicacdo de técnicas de normalizagdo de tbnus, estimulacdo sensoriomotora, exercicios de memoria,
treino perceptivo,comunicacdo, posicionamento, destreza manual, prescricdo de adaptacées no ambiente
domiciliar e em objetos para auxilio de fungédo, realizacdo de anamnese, avaliacédo de Terapia Ocupacional,
aplicacdo das escalas de Atividades de Vida Diarias (AVDs) de Lawton e de Katz. Resultados: o periodo de
marco a agosto de 2011, foram atendidos 11 pacientes, com idade entre 61 a 82 anos, sendo 2 do género
feminino e 9 do género masculino. Destes, 3 receberam atendimento domiciliar. Os resultados dos testes de
Lawton e Katz indicaram melhora no desempenho de 6 pacientes, apds a intervencado. Nos demais
observou-se melhora do estado emocional durante as intervencgdes e segundo informacdes dos familiares.
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