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Das sensacoes...

Novidade
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Desconforto
Corpo Diferente ao final

Inseguranca

Ansiedade
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Estratégias para garantir o resultado esperado

+ Facil ¢/ visiao

Adequar vontade/
objetivo aos recursos
do corpo

Apoios/ Toques

Escolheram o pé de
apoio

Simplificaram a
atividade/

> Concentracao/
Atencao

Acessar
(in)conscientemente
repertorios do corpo

(Danga, Yoga,
(Ginastica

Que atividade?

Meta x cair

+ Lento

Soltar a escova/ gritar




Isso é o corpo buscando
referencias sensoriais e
proprioceptivas.

Eo corpo aumentando o
tonus para uma situagao

dificil!

Braco
levantando

Nao
conseguir
ficar
parado

Pernas
levantando

_____________________________________________________________________________________________________________________________



Parkinson’s Hand Tremor
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ResearchGate

See discusslons, stats, and author profiles for this publication at: https://'www_researchgate_net/publication/24410770

Do spike insoles enhance postural stability and plantar-surface cutaneous
sensitivity in elderly?

Article in Age - April 2008
DOI: 10.1007/511357-D06-9047-2 - Source: PubMed




Consideracoes Necessarias

*  Ativac¢io vestibular = feita pela posi¢do/movimento da cabec¢a = nio pela visao

*  Neste experimento = NAO houve alteracdo das vias proprioceptivas = Tiveram menos informacoes

proprioceptivas, menor aferéncias sensoriais
*  Vocés NAO tiveram o Movimento Alterado = Viveram situacdes NORMAIS de ajuste postural

* O Equilibrio de vocés NAO estava alterado = PQ?? Pq vcs NAO CAIRAM, puderam completar a

atividade apesar do medo! = Movimento feito sobre uma Base Instavel

* Equilibrio = NAO é uma situacio = é uma a¢io complexa do corpo como um todo (rea¢des de

retificacdo + reacOes de protec¢ao)

*  Vocés NAO tiveram alteracio da resposta fisiological!



Consideracoes Necessarias

* Voceés NAO tiveram dificuldade para iniciar o movimento como os Congelados do Sacks!
* =2 Eles: Ndo podiam iniciar o movimento voluntariamente
* = Vocés: Tinham medo de iniciar o movimento, mas podiam inicia-lo.

* Perna solta no ar: NAO ESTAVA PARALISADA ou NAO EXISTIA - sempre existia! E ela foi
fundamental para produzir os ajustes necessarios para a manutencao do equilibrio

* MOVIMENTO DIFICIL: Movimento que a gente prefere nio fazer/ movimento perigoso/
movimento com o qual temos pouca experiéncia = ndo quer dizer que isso nio possa ser
alterado =2 a reabilitac@o precisa oferecer novas experiéncias de movimento

* Informacgao sensorial SEMPRE influencia a resposta motora



J Neurophysiol
88: 1097-1118, 2002; 10.1152/jn 00605.2001.

Sensorimotor Integration in Human Postural Control

R. J. PETERKA
Neurological Sciences Institute, Oregon Health & Science University, Portland, Oregon 97006

Received 24 July 2001; accepted in final form 22 May 2002




Ultimas consideracoes...

* Usar Tecnologias Assistivas = pra qué? Quais? Quando?

* Treinar AVDs = Por qué treinar, se o corpo € criativo?

* Intervencdo com a equipe multidisciplinar = Quem? Por qué? Pra fazer o qué?
* Mas, sobretudo, o que NOS podemos FAZER?

* Como a gente transforma as criticas (ser mae, inclusdo social, desigualdades, racismo) em

uma praxis?



Experimento
“Risada sem Graca”

___________________________________________________________________________________________________



Instrucoes

+ Parte 1

https://youtu.be/5YXHIOU3mOg

Perceba o que acontece com seu corpo.
* Espere pelo menos 2 minutos para fazer a parte 2.

Parte 2

Marque uma video-chamada com a sua dupla.
* Durante a video-chamada um de vocés deve forcgar a risada, e o outro deve manter-se sério. Facam isso por pelo menos 1 minuto.
* Espere pelo menos 2 minutos para fazer a parte 2.

Parte 3

* Repita a parte 2 do experimento com alguém ao vivo, que more com vocé. Se vocé mora sozinho, ndo realize essa parte do experimento, pois

vocé pode se expor ao covid-19.


https://youtu.be/5YXHI0U3mOg

Evitar

+ - Nao tente adivinhar o que a professora quer ou espera dessa atividade.
+ - Nao tente mudar os resultados. Apenas sinta e deixe fluir.

+ - Na parte 2 do experimento, ndo conte piadas nem faga caretas ou gracinhas. Apenas ria. A outra

pessoa da dupla nao pode rir.



O que podemos a
Damasio?
* Neurocientista

© Casos.

* Problema: Corpo cartesiano — cisdo mente-corpo, razao-emoc¢ao
* Neurociéncia: descaso pela emog¢ao (muda depois de Damasio)

* Emogao = parte integrante do processo de raciocinio, auxiliando
esse processo (# do que se pensa que a emog¢ao perturba o

raciocinio) (no nosso experimento, 0 movimento tb!)

* Emocio NAO é um substituto da razio!

25/02/44 - Lisboa



O que podemos aprender com Damasio?
+ Sistema de raciocinio: evolui como uma extensao do sistema
emocional automatico.

* Emocao: Auxilia no processo de manter na mente os varios fatos
que precisam ser levados em conta para tomarmos uma decisao

rapidamente = seleciona varidveis de forma rapida
* A razao NUNCA atuou apartada da emoc¢ao

* *Intui¢do — compreendida nesse processo

* MARCADOR SOMATICO = emogdes marcam certos aspectos
de uma situag¢do ou resultados possiveis de acdo (percebemos

conscientemente ou nao, as esta la.)



Ainda sobre o marcador
somatico

Quando chegamos a uma solu¢do por intuicao, os
marcadores somaticos sao utilizados para escolher o melhor

resultado

Emocao desempenha um processo cognitivo rapido no qual

chegamos a uma determinada conclusao sem

ter(necessariamente) no¢ao de todas as etapas logicas.

Processo mais rapido do que se usassemos apenas a logica

racional



Mas Emo¢ao nao é mais importante

que a razao, e vice-versa. Sao
Complementares! E

INDISPENSAVEIS PARA A
RACIONALIDADE!.
'

“A qualidade da nossa intui¢ao depende do quanto raciocinamos
bem no passado, do quanto classificamos bem os acontecimentos
de nossa experiéncia passada em relacao as emoc¢des que 0s
precederam e as que o seguiram, e ainda do quanto refletimos bem
sobre os éxitos e fracassos de nossas instituicOes anteriores.
Intuicdo é simplesmente cognicao rapida com o conhecimento
necessario parcialmente varrido para baixo do tapete — uma

cortesia da emocao e de muita pratica no passado”.

cooo oo oo o o IR — oo



Levam-nos pela direcdo correta
Sentimentos
Emocoes Levam-nos para o lugar
apropriado do espaco de tomada
de decisao

Auxiliam a fazer previsoes frente a um futuro incerto : :
Podemos tirar partido

Com infinitas possibilidades e varidveis para se calcular :
dos instrumentos da

logica

Fest Officer Nims



Razao: Nao esta em um tnico centro cerebral,

mas de varios sistemas do SNC que funcionam
como uma orquestra ao longo de muitos niveis
de organiza¢ao neuronal.

Regides do SNC alto e baixo estdo envolvidas.

Niveis mais baixos: regulam o processamento
das emocbes/sentimentos e as func¢oes do
corpo necessarias para a sobrevivéncia do
organismo.

Relacdao com todos os 6rgaos do corpo

Orgaos do corpo: colocados na cadeia de operacdes que da origem aos desempenhos de mais alto nivel da razao, da tomada
de decis6es, do comportamento social e da capacidade criadora.



Paisagem do corpo...

* Viver uma emoc¢ao: NAO ¢é uma capacidade mental ilusoria
* Mas, a percepcao direta da paisagem do corpo...

* Sistema limbico + cx pré-frontal + setores cerebrais que recebem e

integram informacdes enviadas pelo corpo
* Na paisagem: objetos = visceras (pulmao, intestino... musculos!)
* Vista momentanea de uma parte da paisagem = sentimento
* Emocdes originam sentimentos (borboleta na barriga = paixao)

* Sentimentos: tao cognitivos quanto qualquer outra percepcao.



Elementar, meu caro! Mas os
Mas isso nao era musculos compdem a paisagem

uma aula de do corpo.

cinesiologial!?

E por isso que o tonus muda
quando estamos com medo,
Nao me diga, AT o : felizes, calmos, irados... E precisa
querido! O corpo © i | g mudar! Caso contrario, nossa
denuncia o mal ‘ - : existéncia esta em perigo.
\ .

ator! “Em cena, !
nao sofra por . >~ . Certos movimentos que fazemos
i b sofrer...” &, : sem pensar, tb tem a ver com isso.
E, o contrario é também
verdade... O estado dos nosso
corpo pode alterar o nosso
humor, sentimentos, num
caminho de mao dupla.

Se eu atendo uma pessoa com fome,
triste, irritada, com medo, isso vai
modelar (e ser modelado) pela minha
intervengao sobre o corpo.

E, nem tudo que as pessoas dizem com a
boca é o que o corpo estd me contando

: D Corpo e movimento sao
Precisamos de um raciocinio intuitivo

> sentimento e vice-versa
também como terapeutas




“A mente teve primeiro de se ocupar do corpo, ou nunca teria existido”. (Damasio,
1996)

Sensorio-Motor (0 a 2)

- Pré-operatorio (2a7)
- Operatorio-concreto (7 a 11)
- Operatorio formal (11 em diante)

“ Os fendmenos mentais s6 podem ser cabalmente compreendidos no contexto de um organismo em intera¢do com o ambiente
que o rodeia” (Damasio, 1996)

“ A Alma respira através do corpo, e o sofrimento, quer comece no corpo ou na imagem mental, acontece na carne” (Damasio,
1996)



Phineas Gage

1848

*

* 25 anos

* Nova Inglaterra

* Funcionario exemplar, ©homem mais eficiente e

capaz”. Trabalhava na Estada de Ferro Rutlnd e

Burlington > chefe de uma brigada — assentavam

os trilhos do trem

*

Jovem, forte, movimentos precisos e decididos

*

Detonando rochas = buraco — pélvora — rastilho -

areia — socar com o cano de ferro — detonar a pedra

- — — SN



Phineas Gage

* Sobreviveu a explosdo e a ferida

* Capaz de falar, caminhar

* Permanece coerente

* Raciocinio légico preservado

» E dado como sio 2 meses depois do acidente!

* Mas, alteracOes importantes na personalidade e na capacidade de utilizar os marcadores somaticos...

* Caprichoso, usando linguagens obscenas, ndo conseguia sustentar as amizades, impaciente, ndo
conseguia seguir conselhos quando estes eram contrarios aos seus desejos = novo carater



Phineas Gage

-

* Nio consegue manter-se em um trabalho =2 desistindo ou sendo dispensado por
indisciplina

( Virou atracio de circo Gage ja ndo € mais considerado humano

* 1860 — ainda nao era uma pessoa independentes

* 1861 — 38 anos — morre de ataques epiléticos (mais de 1 dia inteiro)
* Estrutura ésteo-muscular o/

* Forca muscular preservada s/

* Via neural espedﬁca J Mas, ainda assim, ndo conseguia participar, ter
. J funcionalidade, independéncia
* Aprender aquele movimento




Outros casos de lesiao lobo frontal:
Organizacdo de arquivos

Phine aS G age Escolher viajar ou nao em uma estrada

congelada

* Capacidade de antecipar o futuro, ou planeja-lo x

* Capacidade de elaborar planos de acordo com as antecipa¢des num ambiente social

complexo x

* Capacidade de se responsabilizar perante si proprio e perante os outrosx

* Capacidade de orquestrar deliberadamente sua propria sobrevivéncia — livre-arbitriox
* Nao conseguia seguir ou ter principios éticosx

* Nao conseguia tomar decis()esx

* Valores: existem abstratamente, mas desligados do mundo real x



Phineas Gage

* Funcionalidade motora apartada da capacidade de utilizar-se
dos marcadores somaticos, de integrar razao e emo¢ao,

corpo e mente, nao pode garantir a participa¢do no mundo.

* Tampouco o carater e as emogdes influenciam apenas o
funcionamento cognitivo = Phineas nio conseguia
demonstrar afeto, arrependimento, tristeza, alegria = como

se constroi relacoes assim?

* Ele também ndo conseguia fazer esse tipo de leitura

corporal.

* “Fui com a cara dele”, “o Santo bateu”




Rosana... Retomando...

Ela ta com uma afasia
grave. Nao tratamos isso

Serd que vocés podem dar
no posto.

uma passada na casa da
Rosana?

Ela ndo tem sequela
motora importante.
Equilibrio t4 ok, for¢a ok.
Eu acho que ndo ¢ Afasia.
Parece uma coisa mais

_ psicossomatica. Histeria?
Nao é uma sequela,

uma hemiplegia? Ela é semi-independente

pras AVDs. Precisa s6
resolver a mao. Mas aquele
padrio... Nunca vi.

Nao. O padriao da hemiplegia é flexao
de mao e dedos, com aduciao de mmss.
O padrao ¢ diferente.




Cena dos proximos
capitulos...

* Rosana foi encaminhada para um servico secundario por conta da garra na
mao Direita e o padrio de mio caida = 6 meses de fila (1 ano e meio da

internacao)

* ATO do NIR a atende = percebe uma mancha clara em regido cubital.

Desconfia de hanseniase.

+ Utiliza orteses para corre¢ao das garras e encaminha Rosana para

tratamento medicamentoso na UBS




Rosana: Cena dos proximos capitulos

?' 14 . 7
Leprosa, eu?! Rosana Usava as Orteses todos os dias, até

Nao vou contar isso pra por mais tempo do que havia solicitado a TO
ninguém! Vou sumir com do NIR.

CSSES papéeis. Nao via mudan¢a nenhuma.
Desse jeito nunca mais A Ortese também era um trambolho, feia...
vou ter meus meninos de Na igreja todo mundo perguntava...

volta! E se alguém descobrisse pra que era aquilo?
O pastor, que conhecia bem a Biblia deveria
saber da doenga dela... Ou sera que nao?
E pra ir no NIR ela tinha que pegar 2
Onibus... A consulta s6 durava 15 minutos...

Nao vou mais voltar N3o estava valendo a pena...
no NIR.




Rosana: Cena dos préoximos capitulos...

E ai, pessoal, recebemos
uma carta do NIR que a
Rosana abandonou o
tratamento. E parece que
esta com hanseniase!

Mas ela tem diagnostico?
Nao lembro de ter feito o

exame dela!

Ela é um vetor! Deve estar
transmitindo hanseniase para
toda a comunidade! Precisamos
tomar as providéncias
necessarias, ou em breve
teremos uma epidemia!

Deve ter! Aquele padrao é
super de hanseniase! Mao
em garra! Sabia que nao
era AVC!

Que irresponsavel!
Ela pensa que ¢ facil
conseguir uma vaga no
NIR?



Rosana: Cena dos préoximos capitulos...

L 2

O médico, durante uma visita domiciliar, conversa com Rosana e explica a
importancia de colher o exame para hanseniase.

L 2

Ela concorda.

2

O médico e a auxiliar de enfermagem fazem os testes clinicos e laboratoriais.

* Algum tempo depois sai o resultado... Negativo.

L 2

Nao é Hanseniase!!

2

A essa altura, Rosana ja esta com quase 2 anos de lesao, e nado conseguira vaga em
mais nenhum servico especializado de reabilitacao, organizados para atender apenas
doencas agudas (ainda que a professora nao concorde)



O que faremos
com Rosana?

E ninguém vai atender
ela nao? Misericordia!

Oxe, na nossa
igreja a gente nao
dancal!

Nao. Aqui é uma UBS, a

gente atende casos simples.

Ela é deficiente. Tinha que
ir pro NIR, mas ela nao se
encaixa mais no perfil de
pacientes de 1a

Gente, mas a
mulher nem fala!

Vamos retestar. Pode ser
um falso negativo

Manda ela ir pro
grupo de terapia
comunitaria.

Entao manda ela

pro grupo de

Danca circular

Entiao vamos fazer uma
VD e levar uma cartilha
de orientaces e

exercicios pra ela fazer




A gente atende!

Ela é cronica, nao tem
prognostico, nao tem
direito um diagnéstico,
mas se voc€s quiserem
pode ser bom pro estagio!




O que que a Rosana

tem?
O que que a R . Conta la também o que

RRRRosanaaaaa S VOCE faria!
teeeeem??

Responde 14 no menti...
https:/ /www.menti.com/nm55m7xcx2







