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APRESENTACAO

Este manual foi elaborado para orientar familiares e cuidadores de pessoas
com sequelas de Acidente Vascular Cerebral (AVC) na realizagdo de atividades de
estimulacao sensorial no ambiente domiciliar. O contelido é baseado em evidén-
cias cientificas e segue a metodologia de Echer (2005) para construcédo de mate-
riais educativos em salde.

As técnicas aqui descritas sdo seguras, de baixo custo e podem ser incorpo-

radas a rotina do cuidado diario. Elas ndo substituem a fisioterapia ou o acompa-
nhamento profissional — elas completam e ampliam os beneficios da reabilitacao.

COMO USAR ESTE MANUAL

Leia os mdodulos em ordem na primeira vez. Depois, use como guia de con-
sulta rapida.

Siga sempre as orientagoes da equipe de salide que acompanha o paciente.
Em caso de dlvida, consulte o profissional de reabilitacdo antes de iniciar.
Leve este manual nas consultas para que a equipe possa orientar € ajustar
as atividades.
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MODULO 1
O AVC E OS DEFICITS SENSORIAIS

O que aconteceu e o que vocé vai observar

O que € 0 AVC?

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) acontece quando o fluxo de sangue para
uma parte do cérebro é interrompido, causando dano as células cerebrais daquela
regido. As consequéncias - chamadas sequelas - dependem de qual area foi afetada
e podem incluir dificuldades de movimento, fala, equilibrio e sensacao.

DOIS TIPOS DE AVC

AVC Isquémico: um coagulo bloqueia uma artéria cerebral, impedindo o
sangue de chegar.

AVC Hemorragico: um vaso sanguineo se rompe e sangra dentro do cére-
bro.

Em ambos os casos, as células cerebrais sem oxigénio podem ser lesiona-
das - por isso a recuperacao exige estimulacao regular.

AVC ISQUEMICO AVC HEMORRAGICO

A

ARTERIA AREA
Cghoggiéﬂﬁo HEMORRAGICA
Causa: Bloqueio stbito de uma artéria, Causa: Rompimento de um vaso
interrompendo o fluxo sanguineo. sanguineo, provocando sangramento.

Representacdo ilustrativa do comprometimento cerebral no AVC.
Imagem gerada por inteligéncia artificial.

Déficits sensoriais: o que vocé vai observar

Entre 509 e 80% dos sobreviventes de AVC apresentam algum comprome-
timento nos sentidos - toque, temperatura, dor e nogdo de posigdo do corpo (pro-
priocepcao). Esses déficits sdo frequentemente subdiagnosticados. Como cuida-
dor, vocé esta em posicao privilegiada para identifica-los no dia a dia:



- A pessoa ndo reage ao toque no lado afetado, ou sente formigamento, queimacao
ou dorméncia

- Solta objetos sem perceber; nao sente temperatura ou dor no lado afetado
- Ndo sabe onde estd a mao ou o pé afetado sem olhar (déficit proprioceptivo)

- Tropeca em superficies planas; tem dificuldade para se equilibrar ao sentar ou
ficar de pé

- Diz que o membro “parece pesado”, “diferente” ou “‘como se ndo fosse meu”

- ATENCAO -
NUNCA INTERPRETE COMO PREGUICA OU FALTA DE ESFORCO

Esses comportamentos sdo consequéncias diretas da lesdo cerebral. Anote o
que observar e informe a equipe de salide nas consultas.

- SINAIS DE NOVO AVC -
CHAME O SAMU (192) IMEDIATAMENTE SE HOUVER:

Fragueza sUbita no rosto, brago ou perna; dificuldade repentina de falar ou en-
tender; dor de cabeca intensa e repentina; perda stbita de visao; tontura com
perda de equilibrio. Cada minuto conta!




MODULO 2
O CEREBRO PODE SE RECUPERAR

Por que a estimulacao sensorial faz diferenca

Neuroplasticidade é a capacidade do sistema nervoso de reorganizar suas co-
nexoes apos uma lesdo. Quando uma area é danificada pelo AVC, regides vizinhas
podem, com estimulacado adecuada e repetida, aprender a realizar parte das fun-
cOes perdidas.

, PLASTICIDADE CEREBRAL
AREA LESIONADA (ANTES)

NOVOS CAMINHOS (DEPOIS)

NEURGMOS/LESI}SE}\DA
CORTADOS
CINZA ShaL NOVAS SINAPSES
FORMADAS
\_ Estimulagao — novos caminhos cerebrais J

Representacdo da plasticidade cerebral apos leséio, com formagdio de novos caminhos neurais.
Imagem gerada por inteligéncia artificial.

1 COMECE O QUANTO ANTES

Os primeiros dois a trés meses apos o AVC sao o periodo de maior potencial
de recuperacdo cerebral. Mesmo assim, melhorias podem continuar por me-
ses ou anos com estimulacao regular.

2 REPETICAO E VARIEDADE SAO FUNDAMENTAIS

O cérebro responde a pratica constante. Sessoes curtas (10-30 min), realiza-
das 3 a 5 vezes por semana, ja produzem resultados mensuraveis apés 2 a 4
semanas.

3 USE O QUE TEM SIGNIFICADO PARA A PESSOA

Objetos e mUsicas afetivamente familiares ativam mais areas do cérebro do
que estimulos neutros. A caneca favorita, a mUsica que ela dancava - esses
elementos potencializam o beneficio da estimulacao.

ANTES DE COMECAR: COMBINE COM A EQUIPE DE SAUDE

Converse com o Médico, Fisioterapeuta ou Enfermeiro antes de iniciar. Eles
vao orientar quais técnicas sdo mais adequadas para o perfil especifico da
pessoa sob seus cuidados.




MODULO 3
TECNICAS DE ESTIMULACAO SENSORIAL

Técnicas da fisioterapia neuroldgica adaptadas para o cuidador

As quatro técnicas a seguir podem ser realizadas em casa por qualquer cui-
dador orientado. Sempre verifique as condicdes de seguranga antes de iniciar (M-
dulo 4).

Essas técnicas sdo recursos da Fisioterapia Neurofuncional, incluindo esti-
mulos tateis, proprioceptivos, auditivos e multissensoriais, que contribuem para
a reorganizacdo neural e estimulam respostas sensério-motoras. Ao realiza-las
em casa, vocé estad ampliando os beneficios da reabilitacdo, nunca substituindo o
acompanhamento profissional.

3.1 Estimulacao Tatil

Materiais: esponja de banho, algodao, toalha felpuda, pincel, tecido liso e te-
cido aspero.

Passo 1. Passe cada material suavemente sobre a pele do lado afetado (mao,
brago, perna), comegando pelos mais macios e progredindo para os mais
asperos. Estimule por 2 a 3 minutos por textura.

Passo 2. Nomeie o material: “Isso € a esponja... esta aspera ou macia?" Es-
pere a resposta - mesmo que nao verbal. A pergunta estimula o processa-
mento sensorial.

Passo 3. Inclua temperaturas: passe levemente um pano morno (ndo quen-
te) e depois temperatura ambiente. Pergunte se a pessoa percebe dife-
renca.

TATIL - DURACAO E FREQUENCIA

10 a 15 minutos por estimulacédo | 1 vez ao dia, preferencialmente no banho ou
higiene matinal

=
FAMILIA
SILVA

ALGODAO

ESPONJA
DE BANHO

Estimulagdio tatil com diferentes texturas para ativagéio sensorial e reconhecimento de es-
timulos.
Imagem gerada por inteligéncia artificial.



3.2 Estimulacido Proprioceptiva

Objetivo: ajudar o cérebro a “localizar” os membros afetados no espaco.

Passo 4. Com a pessoa sentada, mova suavemente o bragco ou a perna afe-
tada para diferentes posigcdes (cotovelo dobrado, pulso virado para cima).
Pergunte: “Seu braco esta dobrado ou esticado?” — ela deve responder
sem olhar.

Passo 5. Aplique pressao firme (ndo dolorosa) nas articulagdes do membro
afetado: ombro, cotovelo, pulso e palma, pressionando 3a 5 segundos em
cada ponto. Isso “informa” o cérebro sobre a localizacdo dos membros.

Passo 6. Atividade funcional com descarga de peso: com a pessoa sentada,
posicione o membro afetado apoiado sobre uma superficie firme (como
mesa ou apoio lateral) e estimule a descarga de peso de forma gradual.
Oriente a pessoa a manter o apoio da mao ou do braco enquanto realiza
pequenos deslocamentos do tronco para frente ou para os lados. Essa
estratégia ajuda a estimular a propriocepcdo, melhorar a percepcao do
membro afetado e favorecer o controle postural.

NUNCA FORCE O MOVIMENTO

Trabalhe dentro do angulo confortavel da articulagcdo. Pessoas com espastici-
dade devem ser avaliadas pelo fisioterapeuta antes desta técnica.

\_/
/N

PROPRIOCEPTIVA — DURACAO E FREQUENCIA

10 a 15 minutos por estimulacado | 3 a 5 vezes por semana | Pode ser combi-
nada com a tatil




3.3 Estimulacio Auditiva Ritmica

O ritmo musical ativa automaticamente as redes cerebrais do movimento,
melhorando coordenacao, marcha e engajamento.

Passo 7. Escolha uma muUsica familiar e agradavel para a pessoa. Sente-a
confortavelmente com os pés no chao.

Passo 8. No ritmo da musica, guie o braco afetado em movimentos de sobe
e desce ou para frente e para tras. Verbalize: “Sobe com a mdsica... des-
ce... muito bem!”

Passo 9. Peca que marque o ritmo batendo os pés alternados no chdo. Ajude
o pé afetado se necessario. Se a pessoa se comunicar, convide-a a cantar
junto - cantar em voz alta é extremamente estimulante para o cérebro.

AUDITIVA RITMICA — DURACAO E FREQUENCIA

10 a 20 minutos | 3 a 5 vezes por semana | Pode ser integrada a refeicdes, hi-
giene ou momentos de lazer

Estimulacdio auditiva ritmica utilizando mdsica para favorecer coordenagdo, enga-
Jjamento e resposta motora.
Imagem gerada por inteligéncia artificial.



3.4 Estimulacio Multissensorial

Combina duas ou mais técnicas em uma mesma sessao, ativando mais
areas cerebrais simultaneamente. Use como “sessdo completa” algumas ve-
Zes por semana

MODELO DE SESSAO — 25 A 30 MINUTOS

INICIO (5 min): mUsica calma, posicionamento confortavel, toque suave nos
ombros e maos.

ESTIMULAGAO (15 min): alterne texturas no membro afetado enquanto man-
tém a musica. Apresente um aroma familiar (café, laranja, sabao). Pergunte
sobre o que sente.

TAREFA FUNCIONAL (5 min): coloque na méo afetada um objeto significativo
(caneca favorita, pente). Estimule o manuseio e o reconhecimento.

ENCERRAMENTO (5 min): toque suave e lento no membro. Elogie genuina-
mente o esforco.




MODULO 4
SEGURANCA, ROTINA E REGISTRO

Como fazer com tranquilidade e consisténcia

Verifique antes de cada sessao:

A PESSOA ESTA PRONTA PARA A SESSAO?

Acordada, calma e receptiva (ndo agitada ou muito sonolenta)

Sem febre

Sem dor aguda intensaPele do lado afetado sem feridas abertas, inchaco
ou manchas roxas

Pressao arterial dentro dos limites orientados

NUNCA FACA SEM PRESCRICAO PROFISSIONAL:

Corrente elétrica de qualquer tipo | Calor ou frio intenso (gelo direto, bolsa
qguente) | Pressédo forte sobre edema ou feridas | Movimentos forgados além

do angulo confortavel
S r

Organizando a rotina semanal

As técnicas deste manual podem ser integradas as atividades que vocé ja re-
aliza: estimulacado tatil no banho, proprioceptiva na troca de roupa, auditiva ritmica
durante as refeicdes, multissensorial a tarde. O quadro abaixo € uma sugestdo -
adapte a realidade da sua casa.

SAB/DOM

Tatil (10-15 Proprioceptiva Tatil (10-15 Proprioceptiva Tatil (10-15
min) (10-15 min) min) (10-15 min) min)

Manha

Livre / Descanso

Auditiva Auditiva

’11‘\?1(1;(1'1%/ thn;:icna) s bescanso M(Lgtsifggr::ior:;al Rl’tr‘:;i IC:I) (15 M(ggfggﬁ?r:;al Livre / Descanso
; ) \
MINIMO RECOMENDADO

Pelo menos 3 dias de estimulacado por semana, com 15 a 30 minutos por ses-
sdo.
Regularidade é mais importante que intensidade.




Registrando as sessoes
Use o Diério de Sessdes (Anexo 1) para anotar data, técnicas realizadas,

duracdo e como a pessoa reagiu. Esse registro é fundamental para monitorar
a evolucdo e informar a equipe de salide nas consultas.

1CONTATE A EQUIPE DE SAUDE SE OBSERVAR:

Piora stibita da sensibilidade | Aparecimento de dor nova | Recusa persistente

por mais de 5 dias | Mudancas importantes no comportamento
Médico:
Fisioterapeuta:
UBS/SAMU (192)




PERGUNTAS FREQUENTES

1 COM QUANTO TEMPO DEPOIS DO AVC POSSO COMECAR A
ESTIMULACAO EM CASA?

Assim que a pessoa receber alta hospitalar e a equipe médica liberar para ati-
vidades domiciliares. Ndo ha prazo minimo fixo - o que importa é o estado
clinico. Sempre consulte o profissional antes de iniciar.

2 A ESTIMULACAO PODE PIORAR O QUADRO DA PESSOA?

As técnicas deste manual sdo seguras quando seguidas as orientagdes de se-
guranca do Mddulo 4. O risco de piora € muito baixo quando as contraindica-
cOes sdo respeitadas. Em caso de duvida, consulte a equipe de salide.

3 E SE A PESSOA SE RECUSAR A PARTICIPAR DAS SESSOES?

Nunca force. Respeite a recusa e tente em outro momento. A recusa persis-
tente (mais de 5 dias) deve ser comunicada a equipe de salide — pode indicar
dor ndo comunicada, tristeza ou alteracao clinica.

4 A ESTIMULACAO SENSORIAL DOMICILIAR SUBSTITUI A
FISIOTERAPIA?

Nao. As atividades deste manual complementam e ampliam a reabilitacao
profissional - nunca a substituem. O acompanhamento por fisioterapeuta é
essencial para ajustar protocolos, avaliar evolucao e garantir seguranca.




CONSIDERACOES FINAIS

Ao colocar em pratica as orientacdes deste manual, vocé esta contribuindo
diretamente para a recuperacao neurolégica e funcional da pessoa sob seus cui-
dados. A ciéncia confirma: estimulagdo sensorial regular, realizada por cuidadores
orientados, produz beneficios reais e mensuraveis — no toque, no movimento, na
qualidade de vida e na autoestima de quem sobreviveu ao AVC.

UMA ULTIMA MENSAGEM

N&o precisa ser perfeito. Ndo precisa ser todos os dias sem falha. O que impor-
ta é a presenca, a regularidade e o cuidado com que vocé faz. Vocé ndo esta
s0zinho nessa jornada.
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ANEXO 1 — DIARIO DE SESSOES

Preencha um registro por sessdo. Guarde as folhas preenchidas para mostrar a
equipe de salide nas consultas. Fotocopie esta pagina para ter registros de todas
as sessoes.

Data e Horario
Técnicas Realizadas

Duracao Total

Resposta da Pessoa

Intercorréncias

Observacoes




ANEXO 2 — CHECKLIST DE SEGURANCA PRE-SESSAO

Marque cada item antes de iniciar a sessao. Se qualquer item nao estiver OK, adie a
sessdo g, se necessario, entre em contato com a equipe de salde.

[
[
I
O
[
O
[
[

A pessoa esta acordada, calma e receptiva (ndo agitada nem muito sono-
lenta)

Auséncia de febre — temperatura abaixo de 37,8°C
Pressao arterial dentro dos limites orientados pelo médico

Auséncia de dor aguda intensa (nota acima de 6 em 10 contraindicam a ses-
sd0)

Auséncia de agitacdo intensa ou confusdo mental aguda

Pele do lado afetado sem feridas abertas, bolhas, edema (inchago) ou man-
chas roxas

Ambiente confortavel — temperatura agradavel e boa iluminacao

Materiais da sessdo higienizados e disponiveis

Se a sessao for contraindicada

Anote o motivo no Diario de Sessdes (Anexo 1) e informe a equipe de salide se

a situacdo persistir por mais de dois dias seguidos.

Nome do cuidador:

Data:

Sessaorealizada? O Sim O Nao - Motivo:

/ / Horério:




CREDITOS DAS IMAGENS

As imagens utilizadas neste manual foram geradas com o auxilio de inteli-
géncia artificial por meio da ferramenta Google Gemini (Gemini Al), em ambiente
digital online, sendo utilizadas para fins exclusivamente educativos e ilustrativos.

Algumas imagens podem ter sido adaptadas ou editadas para melhor adequa-
¢cdo ao contelido apresentado.

O uso das imagens respeita os termos e diretrizes das respectivas platafor-
mas no momento de sua utilizacao.



