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A terapia ocupacional é uma profissdo da area da salde que promove
prevencao, tratamento e reabilitacdo de individuos portadores de alteracdes
cognitivas, afetivas, perceptivas e psico-motoras, decorrentes ou nao de
distarbios genéticos, traumaticos ou de doencas adquiridas por meio da
utilizacdo da atividade humana como base de desenvolvimento de projetos
terapéuticos especificos.

E uma éarea que tem intervenc&o voltada para a pessoa e seu grupo social. O
objetivo é ampliar o campo de acgdo, desempenho, autonomia e participacao,
considerando recursos e necessidades de acordo com o momento e lugar,
estimulando condi¢cdes de bem-estar e autonomia. Por meio do fazer afetivo,
relacional, material e produtivo o profissional contribui com o0s processos de
producédo de vida e saude.

Terapeuta ocupacional € o profissional de saude, devidamente registrado no
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Crefito-9). E
necessario ter formacédo académica superior, habilitado a avaliar o paciente,
buscando identificar alteracdes nas func¢des praticas, considerando faixa etaria
ou desenvolvimento da formacdo pessoal, familiar e social. A partir desta
avaliacdo, traca o0 projeto terapéutico indicado que deve favorecer o
desenvolvimento das capacidades psico-ocupacionais remanescentes. Além da
melhoria do estado psicolégico, social, laborativo e de lazer.

Especialidades reconhecidas pelo Coffito:

*Acupuntura

*Contextos Hospitalares
*Contextos Sociais
*Saude Coletiva

*Saude da Familia
*Saude Funcional
*Saude Mental

Terapia ocupacional



Novo Brasdao da Terapia Ocupacional e dos Terapeutas Ocupacionais
(TO) 2017

A Terapia  Ocupacional (TO[1]) € umcampo de conhecimento e

de intervencdo em saude, educacao e na esfera social,
reunindo tecnologiasorientadas para a emancipacéo e autonomia das pessoas
que, por razoes ligadas a problematica
especifica.. fisicas, sensoriais, mentais, psicologicos e /

ou sociais, apresentam, temporariamente ou definitivamente, dificuldade na
insercdo e participagdo na vida social. As intervengdes em terapia
ocupacional dimensionam-se pelo uso da atividade, elemento centralizador e
orientador, na construgdo complexa e contextualizada do processo
terapéutico. (FMUSP, 1997)

A Terapia Ocupacional € uma atividade que compete a especificidade nuclear
ao Terapeuta Ocupacional. Profissional da saude, com formagdo académica
superior, capacitado para atuar em todos os niveis de atencdo a saude de
todas as faixas etarias.

Com formacao generalista, humanistica, ética, critica e reflexiva, tem
capacidade para atuar em conformidade com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e do Sistema Unico da Assisténcia Social
(SUAS), compreendendo as politicas sociais como direito de cidadania, de
forma a garantir aintegralidade da assisténcia em todos 0s seus niveis
de complexidade.

Um dos pilares da profissdo € a utlizacdo das diferentes propriedades
presentes nas atividades humanas como recurso terapéutico para desenvolver,
restaurar ou ampliar as capacidades funcionais das pessoas. O objetivo de sua
acdo € encontrar meios para que as pessoas alcancem
sua autonomia, independéncia e utilizem ao maximo suas potencialidades.

Brasado da Terapia Ocupacional

O bastédo de Esculapio, que representa o poder da cura, ganha uma releitura
com o formato da letra T deterapia, simbolizando 0 processo
de intervencéao na ressinificacdo do cotidiano em busca
da independéncia, autonomia, funcionalidade, participacao
e empoderamento social, sendo este representado pelas asas da Fénix, que
remetem a transformacéo e renascimento para a vida ocupacional do sujeito.
As serpentes traduzem a astucia, criatividade e capacidade de resiliéncia dos
terapeutas ocupacionais por meio da prescricdo, adaptacéo, treino e aplicacao
de atividades significativas que compdem as ocupacOes, representadas aqui
pela letra O, que remete ao sujeito ocupacional.

Da Antiguidade a Idade Moderna
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Desde a antiguidade oriental e antiguidade classica ha referéncias ao longo da
histéria do Homem que apontam para a importancia da ocupacdo como
processo terapéutico. Por exemplo, ja em 2600 a.EC. ( antes da Era Comum)
os chineses consideravam que a doenca resultava da inatividade fisica e
utilizavam o treino fisico como terapia. Por outro lado, os egipcios deixaram,
cerca de 2000 a.EC., vestigios que revelam a utilizacdo de templos onde
pessoas “melancdlicas” eram tratadas recorrendo a jogos e onde se defendia a
aplicacdo do tempo em ocupac¢des agradaveis. Na Grécia classica, por volta de
600 a.EC., dizia-se que Asclepius, o deus da cura, utilizava cantigas, musicas e
dramatizacbGes para acalmar os delirios. Também o escritor e orador romano
Séneca (30 EC.) defendia a utilizacdo de cantigas e mdusica para tratar
gualquer tipo de agitacédo mental.

Por sua vez, Hipocrates (220 EC.) enfatizava a ligacao entre o fisico e a mente
e recomendava a luta greco-romana, a equitacdo, o trabalho e os exercicios
Vigoroso.

Na Gréciae em Roma existiam templos (dedicados a Esculapio) cujos
sacerdotes se dedicavam a cura de doentes mentais mediante o entretimento e
a diversdo. Galeno, médico grego, e Séneca, filésofo e preceptor romano,
aconselharam os poderes publicos para que mantivessem ocupados 0s
doentes com agitacdo mental.

Na Idade Média uma doenca era considerada uma provacao ou um castigo de
Deus, pelo que os doentes deviam aceita-la como tal, com resignacao, e as
doencas mentais mais profundas eram tidas como estados de possessao
demoniaca, sendo os doentes do foro mental mantidos presos em masmorras,
acorrentados ou até queimados nas fogueiras.

Nos finais da Idade Média e século XVI e XVII, valeram-lhes as ordens
religiosas e a piedade cristd. Sdo destes tempos as accOes de Frei Juan
Gilaberto Jofré, que fundou em Valéncia, Espanha, por volta de 1409,
o Hospital de los Santos Inocentes para doentes mentais e criancas
abandonadas, mantendo os doentes ocupados nomeadamente com trabalhos
agricolas, e de Sao Joao de Deus que fundou em Granada, Espanha, a Ordem
dos Irméos do Hospital, que também assistia os doentes mentais usando
idénticos métodos.

Do séc. XVIIl ao séc. XX

A Terapia Ocupacional como ciéncia interdisciplinar e método de tratamento
sistematizado nasceu na 22 metade do século XVIII. Philippe Pinel (1745-
1826), médico psiquiatra francés, teve conhecimento das experiéncias asilares
em Espanha levadas a efeito pelas ordens religiosas e ficou impressionado
com os resultados obtidos com os doentes mentais. Dedicou-se ao estudo
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destas doencas e pacientes e a formulagdo de uma teoria e método de
tratamento que sdo o fundamento da actual Terapia Ocupacional.

A Revolugdo Francesa proporcionou a Pinel a Direccdo do Hospicio
psiquiatrico de Bicétre, onde se deparou com a situagdo infra-humana dos
doentes do foro mental rodeados de grades, presos em celas, acorrentados,
com camisas-de-forcas, sujos e rotos. Pinel levou a Revolug&o para o Hospicio.
Libertou os doentes e ocupou-os com variadas tarefas dentro do Hospital,
nomeadamente com trabalhos de jardinagem, de cozinha e na recuperacao
dos espacos.

Os estudos psiquiatricos e resultados no terreno obtidos por Philippe Pinel sédo
reconhecidos fora de Franca. Na Inglaterra, em 1815, Samuel Tuke(1784 -
1857) propds a introducdo do trabalho com método terapéutico nos hospitais
ingleses.

Amariah Brigham (1798 - 1849) e Eli Todd (1769 — 1833) entendiam que nao
era o trabalho, como factor produtivo, que devia estar em causa, mas sim a
possibilidade de manter o doente longe de suas ideias doentias, chamar sua
atencdo para o mundo em redor, estimular os seus interesses, leva-lo a
retomar métodos de pensar e de ocupar-se, naturais e sadios.

Os criadores da Terapia Ocupacional

Jean-Etienne Esquirol (1772 - 1840), no livro "Des maladies mentales",
escreveu: "O trabalho € um estimulante geral, com ele distraimos a atencao do
doente da sua doenca, fixamos a sua atencdo em coisas razoaveis, tornamos a
dar-lhe habitos de ordem, estimulamos sua inteligéncia e, com isso,
recuperamos muitos desses desafortunados."”

No Séc. XX, na década de 1920, Hermann Simon (1867 - 1947) valorizou a
utilizacdo do trabalho no tratamento da doenca, acabando com a ideia do
doente mental improdutivo e, a0 mesmo tempo, organizou 0 espaco asilar
como local de valorizacdo do trabalho. A praxiterapia trouxe novamente para a
pratica psiquiatrica a ideia de que o trabalho faz com que o paciente se torne
um individuo responsavel, activo e util. No comeco deste século, Hermann
Simon procurava dar alguma forma de ocupacdo para cada paciente do
hospital psiquiatrico que estivesse capacitado para tal. A teoria de Simon
praticada apenas no campo dos trabalhos manuais nao incluia distincdo entre
0s varios tipos de doentes.
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Foi Kurt Schneider (1887 — 1967) quem, em finais dos anos 1930, sistematizou
os tipos de tratamentos adequados conforme os tipos de pacientes e graus
da patologia, nomeadamente no campo da esquizofrenia.

As influéncias das | e Il Guerras Mundiais

Como consequéncia da | e Il Guerras Mundiais, surgindo a necessidade de
tratar os feridos, a Terapia Ocupacional ganhou uma significativa importancia.
Foi neste contexto que se usaram pela primeira vez dispositivos, técnicas e
métodos como andlise de movimentos associados a incapacidade fisica. Sem
davida, a expansao da Terapia Ocupacional foi grande, uma vez que o0 niumero
de pacientes ndo parava de aumentar e consequentemente a necessidade de
mais técnicos especializados nessa area de reabilitacdo, para puder intervir
diretamente com amputados, traumatismos cranianos, individuos com
alteracoes do foro psiquiatrico, como as neuroses de guerra.

Muitos outros exemplos ficaram registados ao longo do tempo sobre a
importancia da ocupacdo, a maioria das vezes ligados ao tratamento da
doenca mental. No entanto, o médico francés Philippe Pinel, s6 em 1786, daria
inicio a uma reforma com implicacdes profundas no tratamento dos doentes
mentais colocados em asilos. Essa reforma valorizou a importancia da
ocupacdo e ficou associada ao conceito de tratamento moral. Preconizando
que “o trabalho executado com rigor € o melhor método para a boa moral e
disciplina”, Pinel prescreveria exercicios fisicos e ocupacdes manuais como
forma de terapia.

Esta nova postura comecou a ser difundida e a ter uma maior aceitacdo no
decorrer do século XIX, levando ao crescente envolvimento dos doentes
mentais nos trabalhos dos asilos onde estavam inseridos. Paradoxalmente, nos
hospitais particulares surgiriam resisténcias a esta reforma, porque se defendia
gue quem pagava para ser tratado ndo deveria ser posto a trabalhar. Muito
mais tarde, em 1950, Dunton, por exemplo, haveria de questionar a
credibilidade deste pressuposto (que o trabalho ou a ocupacéo beneficiavam os
doentes), alegando que poderia haver interesses econémicos por detras desse
trabalho. E assim, muitas vezes com base em observacdes empiricas ou
apenas intuicdes, foi-se caminhando para o desabrochar daquilo que seria a
futura profisséo: Terapia Ocupacional.

Em 1915 foi criada a primeira escola para lecionar Terapia Ocupacional em
Chicago, nos Estados Unidos da América. E como consequéncia do pos-guerra
gue se verifica o desenvolvimento da Terapia Ocupacional em Inglaterra, na
area das disfuncdes fisicas, com a criacdo de departamentos de Terapia
Ocupacional nos hospitais militares, pois era necessario reabilitar os jovens
militares incapacitados durante a guerra. Os primeiros departamentos de
Terapia Ocupacional na area das incapacidades fisicas valorizavam o exercicio
articular e muscular e possuiam varias ferramentas e maquinaria diversa


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Kurt_Schneider&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Patologia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Esquizofrenia
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Philippe&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Dunton&action=edit&redlink=1

adaptada (por exemplo, maquinas de serrar com pedais). Predominavam
atividades como a carpintaria e a pintura.

Em 1930 a Dra. Elisabeth Casson, apés ter tido contato com as escolas
americanas de New York e Boston, implementou na Dorset House Psyquiatric
Nursing Home, em Bristol, a primeira escola de treino em Terapia Ocupacional
na Europa. Seria também em Inglaterra, em 1936, que se formaria a
associacao de terapeutas ocupacionais (AOT). No entanto, sO nos paises mais
afetados pela Segunda Guerra Mundial (1939- 1945) se viria a implantar
fortemente a Terapia Ocupacional, com a criacdo de novos e mais
departamentos onde se sentia uma forte influéncia militar. Isto porque o
trabalho deveria ter um papel relevante na reabilitacdo e integracdo dos
soldados feridos, nomeadamente através da reaprendizagem das atividades da
vida diaria e artesanais.

Existia por isso a convic¢do de que a ocupacdo ajudava a retornar ao mundo
da atividade normal e contribuia para que o paciente melhorasse
simultaneamente das suas incapacidades. Surgia assim a ligacdo da ocupacao
ao modelo médico, embora com a preocupacdo de adequar cada atividade as
necessidades individuais de cada pessoa em tratamento, valorizando a
motivacdo e a autodeterminacdo. Nos anos oitenta, varios autores
guestionaram esta ligacdo ao modelo médico, embora reconhecendo ter sido
importante para a credibilidade da Terapia Ocupacional. Sentindo o risco da
perda de identidade profissional (muitas vezes havia similitude entre a Terapia
Ocupacional e a Fisioterapia), retomaram o conceito primordial que liga a
ocupacdo a saude. Defendem que a ocupacao € fundamental para a saude,
bem-estar e confere sentido a vida.

No novo paradigma, 0s terapeutas ocupacionais propdem-se intervir em
gualquer situacdo onde ocorra alteracdo do desempenho ocupacional. Na sua
intervencdo, centrada no cliente, os terapeutas ocupacionais utilizam as
atividades significativas como meio ou como objetivo final, para restaurar
o0 desempenho ocupacional alterado. Em 1952 foi criada a Federacdo Mundial
de Terapeutas Ocupacionais. Desta organizacdo fazem parte associacfes de
terapeutas ocupacionais de todo o mundo.

A terapia ocupacional no Brasil

As ideias sobre assisténcia psiquiatrica imperantes apos a Revolucdo Francesa
tiveram uma influéncia, tendo sido um dos factores determinantes para isso a
vinda da familia real portuguesa para o Brasil.

Em 1852 no Rio de Janeiro se deu inicio o uso das ocupacdes como forma de
tratamento com a fundacdo do Hospital D. Pedro Il. J& em 1854, no Hospicio
Pedro Il havia oficinas de sapataria, alfaiataria, marcenaria, florista e fiagdo de
estopa. Em 1903, Juliano Moreira (1873 — 1932) foi nomeado diretor do
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Servico de Assisténcia Psiquiatrica pelo estimulo do trabalho como meio de
beneficiar os doentes.

Em 1911, Juliano Moreira criou uma colonia para mulheres em Engenho de
Dentro (Rio de Janeiro) onde a terapéutica pelo trabalho passou a ser
executada com maior extensdo. No entanto, foi com a criacdo da Colbnia
Juliano Moreira, em Jacarepagua, que o tratamento pelo trabalho tomou
grande impulso, principalmente os trabalhos do campo (plantio de frutas, cultivo
de hortas, criacao de gado etc.).

Em Sao Paulo, sob a designacdo de praxiterapia, iniciou-se o funcionamento
do hospital Juqueri (atual hospital Franco da Rocha) onde o tratamento foi
introduzido por Francisco Franco da Rocha (1864 — 1933) Franco da Rocha e
Pacheco e Silva introduziram 14 o tratamento pelo trabalho intitulado na época
por "praxiterapia” (utilizacao terapéutica do trabalho, distribuindo-se tarefas de
complexidade crescente; terapia ocupacional). Em 1931, Ulisses Pernambuco
introduziu a ocupacéo terapéutica no nordeste do Brasil.

"Em meados da década de 1940, quando Nise da Silveira iniciou seu trabalho
no Centro Psiquiatrico Nacional - hoje Hospicio Pedro I, do Rio de Janeiro -, a
polarizacdo que existia nas primeiras décadas do século, e que dividia a
psiquiatria entre as praticas ergoterapicas e o desenvolvimento de bases
cientificas e organicas, se havia desfeito. A ergoterapiafora condenada ao
limbo e as praticas correntes baseavam-se em eletrochoques, lobotomias e,
posteriormente, emterapia quimicae medicamentosa. Nise o0pds-se
frontalmente a tais procedimentos, colocou-se desde o inicio num embate
contra a psiquiatria de seu tempo. Para ela, a vida psiquica deveria ser
pensada como processo constante de interaccdo com aquilo que cerca cada
ser humano. A psicopatologia, numa dimensdo fenomenoldgica, consistiria em
planos de experiéncia, em modos de existéncia e de estar no mundo. Seu
interesse era penetrar no mundo interno dos esquizofrénicos, aproximar-se
deles, conhecer-lhes a dor e, ao mesmo tempo, melhorar suas condi¢cdes de
vida. Para isso, passou a gerenciar um setor sem recursos no Centro
Psiquiatrico Nacional, o Setor de Terapéutica Ocupacional, considerado, na
época, um método destinado a apenas 'distrair' ou contribuir com a economia
hospitalar.” (in artigo sobre 'Resisténcia, inovacédo e clinica no pensar e no agir
de Nise da Silveira' de Eliane Dias de Castro e Elizabeth Maria Freire de Aradjo
Lima) (Ver)

Grandes marcos

Os programas para incapacitados fisicos surgiu no Brasil somente em 1940,
decorrente do Movimento Internacional de Reabilitacdo. Orgdos como a
Organizacdo das NagbOes Unidas (ONU), Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) e a Organizagdo das Nacdes Unidas para a educacdo, a ciéncia
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e a cultura (UNESCO), difundiram leis protecionistas aos deficientes fisicos e
propondo a implantacdo de programas especificos para a essa populacgao.

Enquanto o movimento internacional de reabilitacdo se originou nos paises que
participaram da | e Il guerra mundial no Brasil havia a preocupacdo com as
doengas cronicas ex: Tuberculose, deficiéncia congénita, acidentes de
trabalho, acidentes no transito e doentes ocupacionais. E foi nesse contexto
gue surgiu a Terapia Ocupacional no Brasil.

Em 1951 a ONU enviou para a América latina emissarios responsaveis para
achar um local para ser implementado um Centro de Reabilitacdo, ficando
escolhido o hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo. Onde o local ja usava a laborterapia dés da década de 40.

De 1956 a 1965 instituto de Reabilitacdo recebeu auxilio técnico internacional
para preparar um técnico local para assumir 0 servi¢co, nessa comissao técnica
internacional estava também Elizabeth Eagles, o apos o termino do
treinamento foi escolhida Maria Auxiliadora Cursino Ferrari.

Em 1959, iniciou-se a formacdo "técnico de alto padrédo” em fisioterapia e
terapia ocupacional com a duracéo de 2 anos. Em 1963 deu-se a aprovacéo do
curriculo minimo de 3 anos.

No Brasil, a profissdo foi regulamentada em 13 de Outubro de 1969 pelo
decreto-lei n. 938, publicado no diario oficial n. 197, de 14 de outubro de 19609.

Modelos de Terapia Ocupacional

Cientistas e profissionais vém sistematizando modelos de Terapia Ocupacional
atendendo ao tipo de doente, grau da doenca ou incapacidade, maior ou
menor disfuncéo e integracdo social do doente no seu meio (familiar, laboral,
de relacdes). Entre outros modelos, anotamos 0s seguintes:

Modelo de Desempenho Ocupacional: - pretende habilitar o doente para o
desempenho de tarefas de forma satisfatoria, que sejam apropriados ao estado
de desenvolvimento, cultura e ambiente do individuo. Como tarefas
consideram-se todas aquelas que o individuo leva a cabo na sua vida do dia-a-
dia (ser estudante, ser pai, ser mae, por ex.)

Modelo de Reabilitacdo: - pretende reabilitar o doente de forma a permitir a sua
independéncia nas atividades da vida diaria, atividades produtivas e
actividades de lazer.

Modelo Biomecanico: - modelo que se baseia em atividades adaptadas as
capacidades do doente, que podem ser utilizadas para tratar a diminuigdo da
amplitude e dificuldades do movimento.

O modelo de Reabilitagdo e Atencéo Psicossocial:
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O modelo psicodinamico: Este modelo toma como referéncia tedrica diferentes
conceitos psicanaliticos, inicialmente a teoria freudiana do desenvolvimento
psiquico, a teoria das pulsbes, a teria da estrutura mental e a teoria das
relagdes objetais

Modelo Comportamental: - o modelo baseia-se nas teorias e trabalhos
experimentais de Pavlov (1849 — 1936), de Edward Thorndike (1874-1949) e
de B. F. Skinner(1904 — 1990). A ideia central das teorias comportamentais
consiste na afirmacdo de que aaprendizagemé a base de todos os
comportamentos, que influéncia o individuo conduzindo-o para
um comportamento adaptativo ou para um comportamento inadaptado. Quando
a aprendizagem se aplica a Terapia Ocupacional, o utente é visto como tendo
desenvolvido um reportério de comportamentos adaptativos e inadaptados, que
determinam a sua habilidade para funcionar em actividades da vida diaria, tais
como trabalho, actividades recreativas e lazer.

Modelo de Incapacidade Cognitiva: - modelo desenvolvido em Terapia
Ocupacional por Claudia Kay Allen através de duas décadas de observacéo
intensa e investigacdo empirica no campo da psiquiatria. Segundo Allen a
incapacidade cognitiva representa uma restri¢ao fisioldgica ou biomecanica das
capacidades de processamento de informacdo do cérebro, que produz
limitacbes observaveis e mensuraveis no comportamento de rotina. Este
modelo foi desenvolvido para conceptualizar estratégias de intervencao para
pessoas que, como resultado de patologia cerebral, ndo sdo capazes de
realizar as suas actividades diarias normais. O modelo deriva de pesquisa
realizada nos campos das neurociéncias, processamento de
informac&o, psicologia cognitiva e psiquiatria bioldgica.

Modelo de Neurodesenvolvimento: - Berta e Karel Bobath criaram o modelo de
Neurodesenvolvimento como parte do seu trabalho nos anos 1940-50, com
pacientes com paralisia cerebral e acidente vascular cerebral. A base para a
elaboracdo deste modelo provém da observacédo do desenvolvimento normal e
dos conhecimentos ja conseguidos em neurofisiologia. As posturas do corpo, o
tobnus muscular, os movimentos dos membros, etc., podem a definir o
tratamento adequado que permitira a reabilitacdo do doente, que passara por
uma recuperacao do cérebro ou das zonas lesadas deste.

Modelo de Ocupacdo Humana ou 'modelo moral': - este modelo baseia-se em
teorias que tiveram 0 seu comec¢o nas proposicoes filosoficas articuladas pelos
fundadores da profissdo no principio do século XX. Toda a ocupacdo humana
procede duma tendéncia espontanea, inata do sistema humano, a necessidade
de explorar e dominar o ambiente. Este modelo considera o individuo como um
sistema aberto que evolui e sofre diferentes formas de crescimento,
desenvolvimento e mudanca atraves da interac¢ao progressiva com o ambiente
externo.
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Modelo de Integracdo Sensorial: - baseando a sua estrutura teodrica
na neurobiologia, Anna Jean Ayres (1920 - 1989) utilizou dados de
neurociéncia, neuropsicologia e neurofisiologia, e desenvolveu uma abordagem
ao tratamento que teve um impacto muito grande na profissdo do terapeuta
ocupacional. As suas investigacdes iniciais com criangas com incapacidade
para a aprendizagem originaram postulados acerca da funcdo cerebral que
permitiram a elaboragédo da sua teoria. Segundo este modelo, a aprendizagem
baseia-se nas experiéncias sensorio-motoras e depende da capacidade da
crianca em receber informacbes sensoriais provenientes da interaccdo do
corpo com 0 meio ambiente, processando e integrando essas informacdes
no sistema nervoso central, para posteriormente poder utiliza-las de uma forma
organizada e adaptada.

Areas de enquanto campo de conhecimento e intervencéo, pode ser aplicada
nas areas.

1. Intervencédo terapéutica ocupacional no ambiente hospitalar - Neo-natais,
Unidades de Terapia Intensiva, Pré-consulta, Pacientes terminais, Alas
especificas e outros;

2. Intervencao ou extensédo das medidas de reabilitacdo - Na comunidade, em
ambulatorios especializados, na composicéo de equipes interdisciplinares, etc;

3. Intervencdo em saude mental nos processos de reabilitacdo e insercéo
social de pacientes psiquiatricos;

4. Atuacdo no contexto social para ampliacdo das redes sociais de suporte de
grupos desfavorecidos economicamente;

5. Extensdo ou intervencdo em processos de ressocializacdo para todas as
pessoas com desvantagens sociais;

6. Intervencdo, extensdo e analise em projetos na area de saude do
trabalhador (Ergonomia, Adaptacdes, Saude mental).

Utilizando-se de atividades diversas para restaurar a capacidade dos individuos
para realizar também atividades, os terapeutas ocupacionais tém como
principal recurso terapéutico a atividade (ou ocupacéo) humana. Os terapeutas
ocupacionais, ou TOs como denominados por uns, véem o homem como um
ser ocupacional, um ator no mundo mudando-o e sendo mudado por ele,
alguém que se realiza por aquilo que constroi.

No quotidiano do homem, sao realizadas atividades a todo o tempo desde o
momento em que se nasce até a morte, num ciclo denominado vida. Essas
accoes (denominadas atividades da vida diaria) podem ser complexas, como
construir um prédio, ou simples, como conseguir vestir as préprias roupas,
preparar o café da manha, tomar banho ou escovar os dentes. Mas todas estas
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accdes possuem um ponto em comum que as tornam fundamentais, elas sao
significativas. Possuem tracos individuais que sdo Unicos a cada individuo.
Assim, o terapeuta ocupacional reabilita através de actividades, as também
actividades de trabalho, do lazer e do auto-cuidado.

O Terapeuta Ocupacional pode actuar através da prevencao, habilitacdo ou
da reabilitacdo (saude). Todas as pessoas que possuem uma disfuncao
ocupacional nas suas atividades da vida diaria sao elegiveis de obter ganhos
através da terapia ocupacional. Sendo que a disfuncdo ocupacional ocorre
guando ndo se consegue realizar de maneira satisfatéria as atividades de
trabalho, lazer e auto-cuidado. Desta forma, pessoas com disfuncdes
neuroldgicas (Parkinson, Alzheimer, por ex.), com condi¢Bes incapacitantes ou
degenerativas (cancro, artrose, artrite  reumatoide, fibromialgia, etc), com
disfungcbes motoras (traumatismos do membro superior, coluna, etc.), com
disfuncdes relacionadas com o trabalho (lesdo por esforco repetitivo, stress,
baixo rendimento, etc.), com condicbes pediatricas incapacitantes
(hiperactividade, disturbios do brincar, distarbios de aprendizagem, sindromes
diversas, disturbios de coordenacdo, etc.), com transtornos mentais
(psicose, depresséao, transtornos obsessivos compulsivos, neuroses € outros
transtornos mentais) sdo o publico-alvo do terapeuta ocupacional.

Os terapeutas ocupacionais actuam numa variedade de lugares como clinicas
e centros de reabilitacdo, hospitais gerais (em ambulatorios, enfermarias ou em
unidades e centros de terapia intensiva), maternidades, creches, escolas
especiais, escolas regulares, asilos, postos e centros de saude, centros de
saude mental, organizacdes e projectos sociais oficiais ou ndo governamentais,
empresas, instituices de ensino superior.

Lugares onde atua o Terapeuta Ocupacional

Entre as possibilidades de atuacdo da Terapia Ocupacional, podem-se
destacar:

Hospitais gerais e especializados;
Centros e Clinicas de reabilitacao;
Centro de Saude-escola;

Clinicas Particulares

Unidades de Saude da Familia, UBS, Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)

Instituicdes para o cuidado de pessoas com transtorno mental: Centro e Nucleo
de Atencdo Psicossocial (CAPS e NAPS), Hospitais — Dia, residéncias
terapéuticas;
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Instituicdes geriatricas e centros de convivéncia gerontoldgico;
Servigos de atengdo domiciliaria e home-care

Escolas de ensino regular e escolas especializadas, creches;
Programas de incluséo social;

Fundacdes e em projetos de reeducacgéao social;

Programas de liberdade assistida, casa-abrigo, sistemas prisionais;

Projetos sociais e organizagbes nao-governamentais (ONGs): associacao
comunitdaria, associacao de bairro, centros de convivéncia,

Cooperativas de trabalho, grupos de geracgéo de renda;

Centro de referéncia em saude do trabalhador (CEREST), empresas;
Instituicbes de ensino superior;

Atividades de assessoria e consultoria

Atividades de pesquisa

Areas de Especializac&o

Especialidades reconhecidas Pelo COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional)

Terapia Ocupacional em Acupuntura
Resolucdo COFFITO N° 405 de 03 de Agosto de 2011
Grandes Areas de Competéncia

Realizar consulta terapéutica ocupacional, anamnese, solicitar e realizar
interconsulta e encaminhamento;

Avaliar funcdes tegumentares, sensorias perceptivas e de dor, articulares e
viscerais, neurovegetativas, constituicao fisica e tipoldgica, qualidade de vida;

Identificar alteracdes e disturbios energéticos em meridianos e a auséncia da
homeostasia;

Realizar avaliacao fisica do cliente/paciente/usuario;
Solicitar, aplicar e interpretar escalas, questionarios e testes préprios;
Solicitar, realizar e interpretar exames complementares;

Aplicar testes e exames em Acupuntura;



Montar, testar, operar equipamentos e materiais;

Decidir, prescrever e executar a terapéutica apropriada em Acupuntura;
Determinar diagnéstico e prognostico terapéutico ocupacional,

Planejar e executar medidas de prevencao e reducédo de risco;

Prescrever e executar as Praticas Integrativas e Complementares em Saude;
Prescrever, confeccionar e gerenciar orteses, proteses e tecnologia assistiva;
Aplicar medidas de biosseguranca;

Determinar as condi¢des de alta terapéutica ocupacional;

Prescrever a alta terapéutica ocupacional;

Registrar em prontuario consulta, avaliagdo, diagnostico, prognostico,
tratamento, evolucdo, interconsulta, intercorréncias e alta terapéutica
ocupacional;

Emitir laudos, pareceres, relatérios e atestados terapéutico ocupacionais;

Realizar atividades de educacdo em todos os niveis de atencdo a saude e na
prevencao de riscos ambientais e ocupacionais.

Terapia Ocupacional em Contextos Hospitalares

Resolucdo COFFITO n° 429 de 08 de julho de 2013.

Grandes Areas de Competéncia

Processo de saude e doenca e epidemiologia;

Sistemas de Saude;

Politicas sociais de saude, educacéo, trabalho e promocéo social;
Fundamentos histéricos e tedricos metodoldgicos da terapia ocupacional,

Atuacdo em equipe inter, multi e transdisciplinar; Etica, bioética, cuidados
paliativos e tanatologia,

Préteses, Orteses, dispositivos de tecnologia assistiva e comunicacdo e
acessibilidade;

Humanizacédo hospitalar;
Procedimentos e intervengdes terapéutico — ocupacionais;

Ocupacdo, atividades e recursos terapéuticos;



Desenvolvimento ontogenético e psicossocial;
Ergonomia;

Farmacologia aplicada;

Suporte bésico de vida;

Instrumentos de mensuracgao e avaliacao relacionados ao paciente, familiares e
cuidadores;

Principios do tratamento quimioterapico, radioterapico, de abordagens
cirurgicas e de controle da dor;

Gerenciamento de servigos e gestdo em saude;

Medidas de controle de infeccdo hospitalar e biosseguranca.
Terapia Ocupacional em Contextos Sociais

Resolucdo COFFITO N° 406 de 07 de novembro de 2011
Grandes Areas de Competéncia

Realizar Avaliacdo, planejamento, coordenacdo, acompanhamento de
atividades humanas como tecnologia complexa de mediacdo sdcio-ocupacional
para a emancipacdo social, desenvolvimento socioambiental, econdmico,
socioeducacional e cultural em suas dimensbes simbolicas, cidadd e
econdmica — de pessoas, familias, grupos e comunidades urbanas, rurais e
tradicionais;

Avaliar, planejar, coordenar, desenvolver, acompanhar estratégias socio-
ocupacionais, econémicas e cooperativas ou outras formas associativas e/ou
individuais de geracdo de renda, de producdo de bens, de servicos, de
saberes, de pertencimento identitario, de compreensdo e potencializacdo de
saberes tradicionais e de valores sociais e culturais;

Desenvolver atividades consideradas como tecnologia de mediacdo socio-
ocupacional e cultural a fim de fortalecer e/ou de desenvolver redes de suporte
e de trocas afetivas, culturais, econdmicas e de informacdes, valorizando os
saberes, os modos de vida, os lacos familiares e de apoio ja existentes,
facilitando o acesso as experiéncias diversas de manifestacbes culturais,
artisticas e expressivas, desportivas, ritualisticas e linguisticas;

Identificar os potenciais econbmicos das comunidades e das alternativas de
geracao de renda, relacdes de trocas materiais e simbolicas e de formacgéo de
valores para favorecer as atividades grupais e comunitarias participativas em
gue haja interdependéncia no fazer;



Realizar a reconstituicdo da memoria e da histéria coletiva, da histéria das
relacdes inter-geracionais e de valorizagdo das formas socioculturais de
expressao;

Realizar histérias ocupacionais e condicdo de participacdo na comunidade em
gue habitam a fim de desenvolver estratégias de adaptacGes ambientais e
urbanisticas, mobilidade, acessibilidade, pertencimento sociocultural e
econbmico e outras tecnologias de suporte para inclusdo sociocomunitaria para
0 acompanhamento de pessoas, grupos e familias e comunidades urbanas,
rurais e tradicionais;

Planejar e executar atividades orientadas para a participacéo e facilitacdo no
desempenho so6cio-ocupacional e expressivo de pessoas com deficiéncia e de
criangas, jovens, adultos e idosos em processos de ruptura de redes, em
situagdes de vulnerabilidade social, favorecendo a circulagédo no territério e em
diferentes espacos socialmente significativos e acessiveis;

Desenvolver atividades soOcio-ocupacionais para favorecer processos de
participagdo e inclusdo, a cidadania cultural e as interfaces entre cultura,
saude, assisténcia social e a diversidade cultural;

Desenvolver atividades voltadas para a participacdo social e econdmica,
expressivas e de geracdo de renda;

Promover a articulagdo das acdes de educacdo, saude, trabalho e direitos
humanos além da reabilitacdo/reinsercdo social, o fortalecimento de redes de
relacbes; planejar, acompanhar e orientar as acfes ligadas a oferta e a
execucao do trabalho;

Realizar atividades sécio-ocupacionais para promocao e na gestao de projetos
de qualificacdo profissional, iniciacdo e aperfeicoamento na populacao
apenada processo avaliativo socio-ocupacional e dos componentes do
desempenho ocupacional;

Orientar e capacitar monitor de oficios e oficineiros com a finalidade de facilitar
o aprendizado do oficio pelos participantes das oficinas;

Desenvolver atividades por meio de tecnologias de comunicacgéo, informacéo,
de tecnologia assistiva e de acessibilidade, além de favorecer o acesso a
inclusdo digital, no &ambito da comunidade, como ferramentas de
empoderamento para pessoas, familias, grupos e comunidades;

Realizar acfes e intervencdes em diversas modalidades de moradia, habitacédo
e abrigamento tais como residéncias inclusivas, republicas, albergues, casas-
lar, casa de passagens entre outros dispositivos, facilitando por meio do
desempenho ocupacional individual e coletivo e de atividades significativas a



construcédo de projetos de vida, de formas de gestédo, de formacdo de redes
territoriais e de apropriacéo dos recursos e dispositivos comunitarios;

Planejar, orientar e realizar os atendimentos de pessoas no ambiente prisional
e seus familiares; elaborar programas, projetos e ac¢Oes individuais, grupais,
familiares e coletivos com a finalidade de promover a reabilitacéo e reinsergéao
social, afetiva e econdémica,

Atuar com a populagdo em situacéo de rua tendo como tecnologia de mediagao
sécio-ocupacional as atividades culturais, econdmicas, estéticas, expressivas,
esportivas, corporais, ladicas e de convivéncia que sejam significativas e
constituidas dialogicamente com o objetivo de facilitar o contato inicial,
observar formas de circulagdo na cidade e nas redes de servigos, a fim de
realizar o estudo do cotidiano e auxiliar na organizacédo da vida cotidiana, da
vida pratica e ocupacional para elaborar projetos de vida singulares, favorecer
0 pertencimento social e cultural além do acesso as trocas econdémicas e ao
mercado de trabalho;

Atuar por meio de tecnologia complexa de mediacdo soOcio-ocupacional em
situacdes de calamidades e catastrofes, traumatismos vinculados a violéncia,
conflitos e guerras, atuando na organizagao e reorganizacao da vida cotidiana,
econdmica, sociocultural, nas atividades de vida diaria e de vida pratica, na
formacdo de redes sociais de suporte a pessoas, familias, grupos e
comunidades;

Atuar na area de educacdo por meio de acdes de educacdo em saude,
facilitacdo do processo de inclusédo escolar, avaliacdo, prescricdo, confeccéo,
treino e adaptacéo de recursos de tecnologia assistiva facilitadora do processo
de aprendizagem;

Atuar na area da cultura por meio da identificacdo de necessidades e de
demandas e para o estudo, a avaliagcdo e o acompanhamento de pessoas,
familias, grupos e comunidades urbanas, rurais e tradicionais para atencao
individual, grupal e/ou comunitaria com acompanhamento sistematico e
monitorado em servigos, programas ou projetos para promover a incluséao e a
participacéo cultural e a expressao estética das populacdes, grupos sociais e
pessoas com as quais trabalha;

Acompanhar o desenvolvimento humano nos ciclos de vida a fim de contribuir
para o compartilhamento do brincar e das atividades ludicas; para o processo
de incluséo escolar, de profissionalizacao, incluséo laboral e de aposentadoria;
para o convivio social e para 0 acesso a equipamentos de assisténcia,
valorizando a apropriacéo dos espacgos e do fazer coletivo;



Atuar em contextos educativos, de ensino formal e nao formal, para a
elaboracdo de projetos de vida e programas que visam a participagcdo e a
cidadania de criangas e jovens em meio urbano e rural;

Atuar junto a comunidades tradicionais, respeitando 0s principios éticos
implicados na coabitacdo de diversidades, de perspectivas mdltiplas e nas
dindmicas sociais e histéricas implicadas;

Produzir instrumentos de avaliagdo, acompanhamento e gestdo dos programas
de capacitacdo e de produc¢do dos recursos socio-educativos;

Avaliar, acompanhar, classificar, gerenciar programas soOcio-ocupacionais,
culturais, de insercdo social e da vida econbmica, de educacdo, de
recuperacao psicossocial e de promocéao de direitos de pessoas submetidas ao
sistema prisional;

Propor, avaliar, monitorar, classificar, gerenciar programas socio-ocupacionais,
culturais, expressivas, de insercao social e da vida econdémica, de educacéo,
de participacdo e acompanhamento de pessoas em cumprimento de
programas de medidas sécio-educativas em meio aberto, PSC — Prestagéo de
Servicos a Comunidade e LA — Liberdade Assistida;

Realizar estudos e pesquisas pertinentes e atuar na capacitacdo de pessoas,
grupos e comunidades respondendo a necessidades do campo de acéo;

Desenvolver estudos quantitativos e qualitativos necessarios a elaboracao,
desenvolvimento e gestdo de projetos no campo social, sendo igualmente
capacitado para promover estudos e transferéncia de conhecimento e de
tecnologia no campo social,

Realizar analise critica e situacional para propor, formular diagnose,
planejamento, implementacdo e avaliacdo de medidas soécio educativas,
protetivas, de desenvolvimento e de gestdo social;

Registrar em prontuarios, cadernos e diarios de campo e outras formas de
registro sistematico dos dados de pessoas, grupos, familias e comunidades
com os quais atua; elaborar os encaminhamentos de pessoas, grupos, familias
com 0s quais atua.

Terapia Ocupacional em Gerontologia
Resolucdo COFFITO N° 477, de 20 de Dezembro 2016
Grandes Areas de Competéncia

Realizar consulta, avaliacdo, solicitar inter consulta, exames complementares e
pareceres para definir o diagnostico, a intervencdo e o prognoéstico terapéutico
ocupacional, voltados para autonomia e independéncia das pessoas idosas;



Realizar estratégias de promoc¢do, prevencdo, manutencdo e/ou reabilitacdo
das funcdes cognitivas (memoria, atencdo, concentragdo, linguagem,
orientacdo espacial e temporal), sensoriais e motoras no ambito do
desempenho ocupacional da pessoa idosa;

Realizar atividades educativas em todos os niveis de atencdo a pessoa idosa,
familiares e cuidadores/acompanhantes, bem como aos profissionais,
estudantes e populacdo em geral;

Aplicar e interpretar as escalas, questionarios e testes funcionais, uni e
multidimensionais, validados para pessoas idosas;

Solicitar, realizar e interpretar exames complementares necessarios ao
estabelecimento do diagndstico e prognésticos terapéuticos ocupacionais e
prescricdo de condutas terapéuticas ocupacionais;

Determinar o diagndéstico e prognaostico terapéutico ocupacional;

Prescrever, confeccionar, testar, avaliar, adaptar, treinar, gerenciar e aplicar
métodos, técnicas, recursos e procedimentos tecnoldgicos, assistivos, de
realidade virtual e praticas integrativas e complementares adequadas a pessoa
idosa, familiares, cuidadores e comunidade para a execucdo das atividades
humanas e participacéo social assim como para facilitacdo ambiental;

Prescrever, gerenciar e treinar o uso de Ortese e protese necessarias a
otimizacdo do desempenho ocupacional e integracdo da pessoa idosa;

Promover a adequacao e o gerenciamento de rotinas;

Prescrever, analisar e intervir no desempenho ocupacional nas Atividades de
Vida Diaria (AVDs) basicas, intermediarias e avancadas; nas Atividades
Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs); na produtividade envolvendo trabalho
remunerado ou nao; no manejo das atividades domésticas, educacao,
descanso, sono, lazer e participagcdo social e, em seus padrbes de
desempenho (rotinas e habitos, rituais e papéis ocupacionais), considerando o0s
diferentes contextos culturais, pessoais, fisicos, sociais, temporais e virtuais;

Realizar posicionamento no leito, transferéncias, sedestacdo, ortostatismo,
deambulacdo e orientar e capacitar o idoso e seus cuidadores visando
otimizacdo, manutencao e recuperacao do desempenho ocupacional;

Orientar, planejar, prescrever, elaborar, gerenciar e promover adequacdes
ambientais, tendo como parametro a acessibilidade, funcionalidade, seguranca
e redes de apoio para as pessoas idosas, no seu domicilio e em outros
contextos sociais;

Participar de planos interdisciplinares e transdisciplinares, de convivio e
integracao inter geracional, por meios de recursos terapéuticos ocupacionais;



Coordenar Grupos, Oficinas Terapéuticas e Educativas para as pessoas idosas
e/ou seus familiares e cuidadores;

Avaliar e intervir no processo de reabilitacdo psicossocial da pessoa idosa;

Determinar as condi¢cdes de inter consultas e de alta terapéutica ocupacional,
incluindo plano de cuidados domiciliares ou institucionais;

Emitir laudos, atestados, pareceres e relatdrios terapéuticos ocupacionais;

Estabelecer e executar plano de cuidados paliativos para as pessoas idosas,
tanto no campo terapéutico ocupacional quanto no contexto da equipe
interdisciplinar;

Realizar consultoria gerontolégica, elaborando plano de gestao de cuidados e
rotina para familia e idosos;

Participar de acdes de gestdo em servicos de referéncia ao atendimento da
pessoa idosa e acdes de controle social;

Desenvolver, por mediacdo sécio ocupacional, atividades orientadas para a
participacao e facilitagdo no desempenho ocupacional e expressivo de idosos
com deficiéncia, com processos de ruptura de rede, de risco, desvantagem e
vulnerabilidade social para desenvolver redes de suporte e de trocas afetivas,
econdmicas e de informacoes;

Desenvolver estratégias de pertencimento sociocultural e econdmico,
adaptacdes ambientais, organizacdo da vida cotidiana, construcdo de projetos
de vida, acessibilidade e outras tecnologias de suporte para inclusdo soécio
comunitaria e de favorecimento do dialogo intercultural.

Anatomia geral dos 6rgéaos e sistemas e, em especial, as alteracdes celulares e
morfoldégicas que ocorrem no processo de envelhecimento;

Fisiologia dos 6rgaos e sistemas e, em especial, as alteracdes que ocorrem no
processo de envelhecimento;

Processos de envelhecimento, ciclos de vida, processos de saude/doenca,;
Demografia e epidemiologia do envelhecimento;

Aspectos multidimensionais do envelhecimento: social, psicolégico, espiritual,
cronologico, bioldgico, funcional e suas teorias;

Envelhecimento ativo e qualidade de vida da pessoa idosa;
Fisiopatologia do envelhecimento;

Capacidade do desempenho ocupacional, independéncia e autonomia;



Ergonomia e biomecéanica ocupacional;
Neurociéncias, neuropsicologia;
Sindromes geriatricas;

Avaliacdo multidimensional do idoso;
Farmacologia aplicada ao envelhecimento;

Técnicas e recursos tecnoldgicos aplicados a Gerontologia de densidades
tecnoldgicas leves, leves-duras e duras;

Indicadores de saude para idosos;
Planejamento e adaptacédo do ambiente para pessoas idosas;
Desafios do envelhecimento nas diferentes regides do pais;

Politicas publicas de saude, assisténcia social, educacao, trabalho, cultura e
lazer voltados para a populacéo idosa e a intersetorialidade;

Desenvolvimento ontogénico e psicossocial,
Etica, bioética, cuidados paliativos, tanatologia;

Gerenciamento de servicos e gestdo em saude, na assisténcia social, cultura,
lazer e na educacao;

Atuacdo em equipes de atencdo a pessoa idosa, familiares, cuidadores e
comunidade;

Fundamentos técnico-cientificos, histoéricos e metodologicos da Terapia
Ocupacional na atencéo a pessoa idosa;

Préteses, oOrteses e dispositivos de tecnologia assistiva, comunicagao visando a
participacéo social e acessibilidade para a pessoa idosa;

Procedimentos e intervencdes terapéuticos ocupacionais na atencao integral a
pessoa idosa, nas modalidades individuais e grupais;

Andlise da atividade e dos recursos terapéuticos e intervencdo terapéutica
ocupacional a pessoa idosa, grupos e comunidades;

Suporte basico de vida: procedimentos e recomendacdes;
Humanizacéo, ética e bioética.
Terapia Ocupacional em Saude da Familia

Resolucdo COFFITO N° 407 de 18 de agosto de 2011 .



Grandes Areas de Competéncia

Ciéncias Biolégicas e da Saude: funcdo e disfuncdo dos tecidos, 6rgaos,
sistemas e aparelhos, epidemiologia, bioética e processo saude doenca;

Ciéncias Sociais e Humanas: estudo dos seres humanos e de suas relacbes
sociais, do processo saude/doenca nas suas multiplas determinacdes
contemplando a integracdo dos aspectos psicossociais, culturais, filosoficos e
antropolégicos;

Conteudos especificos da terapia ocupacional relacionados a politica de saude
da familia;

Principios epistémicos da Saude Publica e Saude Coletiva, a partir da
territorializacdo, do trabalho em equipe multiprofissional com acdes
interdisciplinares e intersetoriais, compreensao de habitos, de costumes, de
tradicbes, da diversidade, de modos de realizagdo da vida cotidiana, de
atividades da vida diaria e instrumentais de vida diaria, de trabalho, de lazer, de
saberes e conhecimentos, de participagcdo comunitaria, de histéria da vida
ocupacional, comunicacional e expressiva de pessoas e coletivos;

Proteses, Orteses e Tecnologia Assistiva;

Ciéncias Sociais e Politicas relacionadas a saude.

Desempenho Ocupacional na Saude da Crianca e do Adolescente;
Desempenho Ocupacional na Saude do Adulto;

Desempenho Ocupacional na Saude do Idoso.

Terapia Ocupacional em Saude Mental

Resolucdo COFFITO N° 408 DE 18 de Agosto de 2011

Grandes Areas de Competéncia

Realizar consulta, triagem, entrevista, anamnese, solicitar e realizar
interconsulta e encaminhamento em satude mental;

Realizar avaliacdo ocupacional, dos componentes percepto-cognitivos,
psicossociais, psicomotores, psicoafetivos e sensoperceptivos no desempenho
ocupacional; avaliar os fatores pessoais e 0os ambientais que, em conjunto,
determinam a situacao real da vida (contextos); avaliar as restricbes sociais,
atitudinais e as do ambiente; realizar avaliacdo da funcdo cotidiana em saude
mental; avaliar AVD e AIVD;



Realizar, solicitar e interpretar exame psiquico-ocupacional e exames
complementares; aplicar testes dos componentes do desempenho ocupacional
gue sustentam a Saude Mental; realizar reavaliacfes;

Atribuir diagnéstico do desempenho ocupacional e da funcéo cotidiana em
saude mental; realizar diagnéstico diferencial e contextual;

Planejar tratamento e intervengéo, acolher a pessoa, promover, previnir e
restaurar a saude mental em qualquer fase do cotidiano da vida; planejar,
acompanhar e executar etapas do tratamento e alta; redesenhar as atividades
em situacédo real de vida e promover o reequilibrio dos componentes percepto-
cognitivos, psicossociais, psicomotores, psicoafetivos e sensoperceptivos do
desempenho ocupacional; redesenhar as atividades em situacdo real de vida e
reduzir as restricdes ambientais e atitudinais; adaptar a atividade, o ambiente
natural e o transformado; desenhar atividades em ambiente controlado
(setting terapéutico) para facilitar, capacitar, desenvolver e reequilibrar os
componentes do desempenho ocupacional.

Conceber e supervisionar oficinas terapéuticas visando a internalizacao de
valores laborais e econbmicos, socioculturais e psicossociais; aplicar
estratégias de intervencéao individual e grupal; utilizar animais na assisténcia a
saude mental; utilizar técnicas corporais e artistico-culturais; planejar,
reorganizar e treinar as AVDs e AIVDs; realizar atendimento domiciliar;
orientar, educar e capacitar a familia, cuidadores e a rede de apoio;

Prescrever tecnologia assistiva,

Planejar condicdes de seguranca, aplicar vigilancia, promover condi¢des de
justica ocupacional;

Registrar e guardar a evolucéo clinica e relatérios em prontuario proprio;
Emitir laudos, atestados e pareceres.

Fundamentos da terapia ocupacional em saude mental;

Fundamentos da Ciéncia Ocupacional;

Modelos da terapia ocupacional aplicados a saude mental;

Politicas publicas de saude mental;

Processo saude/doenca mental nas suas multiplas determinac¢des: o trabalho,
as relacbes, o ambiente natural, o0 ambiente transformado, os valores sociais, 0
Ocio, a recreacgdo, entre outros;

Desenvolvimento ontogénico dos componentes psicomotores, psicoafetivos,
psicossociais, percepto-cognitivos e sensoperceptivos;



Estilo de vida e saude mental,

Analise da atividade e da ocupa¢do humana aplicada a salde mental;
Avaliacao de tecnologias em saude mental;

Epidemiologia — determinantes da alteracdo das condi¢des de salde mental;
Saude coletiva;

Bioética.

Desempenho Ocupacional Psicossocial;

Desempenho Ocupacional Psicoafetivo;

Desempenho Ocupacional Psicomotor;

Desempenho Ocupacional Percepto-cognitivo;

Desempenho Ocupacional Sensoperceptivo.

Lista de Procedimentos da Terapia Ocupacional — LPTO

Associacao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais ABRATO 2007
Grupo | — Consulta

1 Consulta

Grupo Il — Avaliacao

1 avaliacdo do desempenho ocupacional

2 avaliacao dos componentes de desempenho ocupacional.

3 avaliacdo para prescricdo de recursos de ajuda técnica e adaptacao
ambiental (domicilio / creche / escola /empresa / espacos comunitarios)

4 avaliacdo da acessibilidade/ergonomia no domicilio, creche, escola, empresa
e/ou espacgos comunitarios

5 reavaliacao

6 outras avaliacfes

Grupo Il — Aplicacéo de testes
1 aplicacao de testes

2 aplicacao de outros testes

Grupo IV — Aplicagéo das Atividades Terapéuticas Ocupacionais



1 estimulacgéo, treino e/ou resgate das atividades das areas do desempenho
ocupacional

2 tratamento dos componentes de desempenho ocupacional

3 aplicacdo de métodos / técnicas / abordagens especificas

4 adequacdo ambiental

5 realizacao de oficinas terapéuticas

6 atendimento grupal / grupo de atividades

7 atividades em grupo

8 acompanhamento terapéutico

9 atividades terapéuticas ocupacionais

Grupo V — Dispositivos de Tecnologia Assistiva

1 prescricao e confecgao de recursos de tecnologias outras assistivas

2 treinamento do uso de protese, Ortese e/ou outros dispositivos de tecnologia
assistiva

3 ajuste de orteses e/ou demais dispositivos de tecnologia assistiva
4 preparacgao pré-protética

5 outros procedimentos relacionados a tecnologia assistiva

Grupo VI — Ergonomia/Atividades de Trabalho

1 planejamento ergonémico da empresa

2 readaptacéao profissional

3 treinamento para atividade laborativa

4 outros procedimentos relacionados a ergonomia atividades de trabalho
Grupo VII — Orientacdes e Capacitacoes

1 orientacao familiar

2 orientacdes externas

3 orientacdo a cuidadores

4 capacitagao de cuidadores

5 orientacdes a oficineiros



6 orientacdo em educacdo em saude

7 outros procedimentos relacionados a orientacoes e capacitacoes
Grupo VIII — Consultoria / Supervisédo / Assessoria / Apoio /Auditoria
1 planejamento global

2 consultoria / superviséo

3 supervisao técnica terapéutica ocupacional

4 supervisdo técnica em servico

5 assessoria técnica

6 assessoria politica

7 apoio institucional

8 auditoria em servigos de saude

9 outros

Grupo IX — Contextos de Atendimento

1 atendimento hospitalar.

2 atendimento ambulatorial

3 atendimento domiciliario

4 instituicdes de longa permanéncia

5 outros contextos

Procedimentos de Terapia Ocupacional Descri¢cdo dos Procedimentos
Grupo | — Consulta

1 Consulta: Procedimento que inclui a coleta de dados e o contrato terapéutico
ocupacional. Antecede os demais procedimentos.

Grupo Il — Avaliagéo

1 Avaliacdo do Desempenho Ocupacional: Procedimento que identifica
habilidades e limitagdes do individuo, para a realizacao das Atividades da Vida
Diaria, Atividades Instrumentais de Vida Diaria, Atividades Escolares e de
Trabalho e Atividades de Lazer, com utlizacdo de testes padronizados,
estruturados ou adaptados para se obter dados quantitativos e/ou qualitativos,



referentes ao desempenho ocupacional: Favorece diagnostico terapéutico-
ocupacional e elaborac¢éo do plano terapéutico.

Salde

A definicdo de saude possui implicacBes legais, sociais e econdmicas dos
estados de saude e doenca; sem duvida, a definicdo mais difundida é a
encontrada no predmbulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude:
saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
apenas a auséncia de doencas.

Introducéo Os conceitos de ocupacédo e atividade s&o conceitos centrais para a
Terapia Ocupacional e vém sendo utilizados ao longo do tempo e se
ressignificando conforme o pais, a cultura e o periodo histérico. Neste
processo, diferentes paises seguiram caminhos proprios, que conduziram a
distintas utilizacdes conceituais destes termos. Desde o inicio da profissao, a
sociedade ocidental ja tinha conhecimentos sobre formas apropriadas de viver
e uma parte importante desta forma saudavel de viver era expressa através da
ocupacdo (KANTARTZIS; MOLINEUX, 2011). Nesta direcdo, Ivarsson e
Millersdorf (2008) apontam que um dos objetivos da pesquisa em Terapia
Ocupacional é descobrir a relacdo entre ocupacdo humana e saude, que é um
pressuposto central da profisséo.

Foi realizada uma revisdo sistematica sobre o tema. A revisdo sistematica
avalia e sintetiza os resultados das pesquisas encontradas na literatura,
procurando mapear todo o conhecimento existente sobre um topico.

Alguns Exercicios Terapéuticos

Abrir um pote, uma garrafa d'dgua ou uma lata, ou mesmo fazer faxina em
casa, pode se tornar um exercicio complexo e bastante dificil para quem sente
dores nas maos.

Para evitar lesGes e outros problemas, porém, é possivel fazer exercicios
simples, com massinha de modelar ou até mesmo uma toalha

A dica principal ao realizar os movimentos € evitar bolinhas duras, que
impedem o fechamento completo das médos. As massinhas sao as melhores
opcdes porque permitem o exercicio completo. No entanto, os especialistas
explicaram que existem diversos tipos de massinhas com densidades
diferentes - o ideal € comegar com uma mais mole e aumentar a densidade
conforme as maos véo ficando mais fortes. A recomendacao é fazer 3 séries de
10 movimentos, mas s6 as pessoas que ndo sentem dor nas maos - quem


https://pt.wikipedia.org/wiki/Organiza%C3%A7%C3%A3o_Mundial_da_Sa%C3%BAde

sente, deve primeiro procurar a ajuda de um especialista. Confira abaixo o
passo a passo.

o



Além disso, é bom evitar digitar com a mesma mao que vocé segura o celular.
Prefira dividir o trabalho entre as duas ou apoie o aparelho em alguma
superficie. Para quem trabalha usando o computador, inclusive, a
recomendacdo € fazer alongamentos e pausas a cada hora. Ao digitar, é
importante também manter a postura do jeito certo - coluna reta, pés apoiados
a 90 graus e bracos e cotovelos sobre a mesa.

Essa recomendacédo postural € importante porque o tronco e os ombros séo
fundamentais para o funcionamento das méos ja que as sustentam e tambéem
os cotovelos. Por isso, té-los bem posicionados melhora também a posicéo das
MAaos e permitem que 0s movimentos sejam feitos com mais eficiéncia e menos
esforco.

SENSIBILIDADE

Materiais: um pote contendo arroz até a metade e aproximadamente 10 gréos
de feijao ou milho.

Com a visdo obstruida, procurar os 10 grdos misturados no arroz com o
membro superior afetado.

FORCA MUSCULAR

Materiais: massa elastica e exercitador manual



Utilizar a massa para realizar movimentos lentos de flexao, extensao, aducgédo e
abducao dos dedos. Vocé pode utilizar massas de silicone feitas especialmente
para exercicios terapéuticos ou adquirir outra, desde que tenha elasticidade
(sugestao: marca SOFT, vende geralmente em papelarias ou armarinhos).

Quantidade de movimentos: 10
Repeticoes: 2

Flexdo — Flexione os dedos, apertando a massa até que a ponta dos dedos
encontrem a palma da mao através dela. Flexione o polegar separadamente.

Extensdo — Junte os dedos com o polegar e use a massa para envolvé-los.
Lentamente, separe todos os dedos, esticando a massa.

Aducado — Posicione a massa entre cada um dos dedos adjacentes, apertando-
a.

Abducédo — Junte os dedos adjacentes e posicione a massa como um anel em
torno de dois dedos, separando-os.

Utilizar o exercitador manual para movimentos de flexdo e extensao dos dedos.

Flexdo — Com os elasticos posicionados na face dorsal do punho, flexione os
dedos lentamente.

Extensdo — com os elasticos posicionados na face ventral do punho, estenda
os dedos lentamente.

COORDENACAO MOTORA FINA
Sugestoes:

— Enfiar micangas na linha

— Contornar desenhos
— Treinar a escrita
— Alinhavar

Lembrando, claro, que cada paciente traz suas préprias necessidades



O momento da alta € uma conquista para muitos: para o paciente, que se
esforcou em seguir as terapias, para os familiares que se dispuseram a apoiatr,
levar, buscar, adquirir materiais e dispositivos necessérios, e para 0
profissional, que aplicou todo o seu conhecimento para melhorar a qualidade
de vida das pessoas.

Coordenacao motora

Danos neuroldgicos como aqueles causados por derrame ou por ferimentos na
cabeca podem reduzir sua coordenacdo motora. A coordenacdo motora fina
s80 0s movimentos pequenos, coordenados e precisos, geralmente envolvendo
as maos ou os dedos, e requerem que 0 ceérebro, os musculos e o esqueleto
ajam em conjunto para serem realizados. O desenvolvimento dessas
habilidades geralmente ocorre na primeira infancia, aparentemente sem
dificuldades, na maioria dos casos. A repeticdo de acbes como a escrita, a
alimentacdo e a higiene pessoal aprimora essa parceria entre o cérebro, 0s
musculos e o esqueleto. A desconexdo entre esses elementos pode ser
causada por varias condi¢des, incluindo autismo, derrames, ferimentos na
cabeca ou qualquer outra condicdo que afete um deles.

A coordenacdo motora fina é melhor desenvolvida quando o paciente trabalha
sobre uma superficie vertical. Afixar um pedaco de papel a uma parede € a
forma mais simples de criar essa situacdo. O paciente deve ficar de pé em
frente ao papel e desenhar ou tracar figuras existentes, da esquerda para a
direita e de cima para baixo. O que € importante € que o pulso esteja em
extensdo, ou seja, que a mao esteja dobrada em direcdo ao braco. Um quadro
negro, quadro branco ou cavalete podem ser utilizados para esse exercicio
vertical.

Algumas vezes a falta de coordenacdo motora fina estd relacionada a um
desenvolvimento muscular insuficiente. Masculos que ndo estdo acostumados
a serem usados cansardo rapidamente e serdo menos eficazes na realizacao
da tarefa desejada; alguns exercicios simples que fortalecem as maos e 0s
dedos podem aliviar esse problema. Apertar uma bola é uma forma de
trabalhar esses musculos; outra forma de visar dedos individuais € enrolar um
elastico ao redor de um dedo e segura-lo com a outra mao, criando uma
resisténcia que o dedo visado deve superar. Empurrar a mao e os dedos contra
um colchéo é outra forma de exercicio de resisténcia. Até mesmo abrir e fechar

os dedos firmemente pode ajudar a melhorar a fun¢do desses musculos.

Uma grande parte do sucesso da coordenagdo motora fina vem da
coordenacdo entre os olhos e as méaos. Assim que as maos aprendem a



trabalhar, elas devem aprender a seguir as instrucbes elaboradas pela
recepcao visual e interpretacdo sensorial do cérebro. Um exercicio para
melhorar essa coordenacdo € usar um pegboard. O principio por trds do
exercicio € que o paciente remove os ganchos dos buracos e os coloca de
volta, o que requer que os olhos e as maos trabalhem em conjunto. Conforme o
paciente realiza melhor a tarefa, a adicdo de um cronémetro pode fornecer o
incentivo para aprimorar essas habilidades. O objetivo do paciente € superar
seu préprio melhor tempo em colocar os ganchos nos buracos. Para muitas
pessoas, principalmente adultos, os exercicios mais eficazes sdo os praticos.
Os pacientes querem ver como esses exercicios se relacionam com suas
vidas; praticar comer com talheres, pentear os cabelos e escovar os dentes

pode ajudar a aprimorar a coordenacdo motora fina.

Para melhorar a coordenagdo dos movimentos finos, nas maos, podem ser
feitos exercicios de Terapia Ocupacional, que a principio parecem faceis, mas
sédo extremamente maravilhosos e eficazes. Neste, ao encaixar as pecinhas do
Lego, melhorei a forca na méo. Ah, movimentos finos sdo aqueles que nao
damos conta que fazemos no automatico: abotoar as roupas, colocar 0s
brincos, digitar, segurar copos e talheres, etc.

Para atenuar os sintomas do TDAH, o terapeuta ocupacional usa atividades
recreativas, que estimulam as criancas a utilizarem habilidades artisticas,
corporais e que envolvem a criacdo do proprio conteudo trabalhado. Essas
atividades devem contar com o apoio tanto do nucleo familiar quanto do ambito
escolar, pois elas promovem a organizacdo do individuo, ajudam a construir
sua independéncia e estruturar veias emocionais.

Ou seja, € preciso deixa-las brincar. A crianca quando brinca consegue criar e
recriar situacbées em que se sente desafiada. Isso faz com que sacie sua
curiosidade, desenvolvendo um modo pessoal para vivenciar sentimentos de
angustia, inseguranca e medo, melhorando ndo s6 os sintomas classicos, mas
também a autoestima.

O atendimento de um terapeuta ocupacional pode ser feito tanto em seu
consultério, quanto no ambiente escolar ou a domicilio, podendo ser individual
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ou em grupo. Porém € necessario que ele seja continuado nos ambientes
comuns a crianca. Como a falta de atencdo pode atrapalhar tarefas faceis
como vestir-se, comer um prato até o final ou prestar atencdo em instrucoes,
exercicios de percepgdo cognitiva sdo cruciais para ajudar a estabelecer regras
e limites para atividades, além de estimular a atencdo e a concentracdo na vida

diaria. Uma forma de tratar, incluir e ndo excluir.


http://www.unama.br/noticias/conheca-o-olhar-do-terapeuta-ocupacional
http://www.unama.br/noticias/conheca-o-olhar-do-terapeuta-ocupacional
https://vestibular.unama.br/?utm_source=unama&utm_medium=conteudo

Educacéo, assisténcia social e, claro, satude. A abrangéncia do trabalho do
Terapeuta Ocupacional ndo € visivel apenas nas muitas areas em que atua,
mas na prépria definicdo da profissdo. A Terapia Ocupacional é uma area do
conhecimento que estuda e trata pessoas com alteracdes cognitivas, afetivas,
perceptivas e psico-motoras, segundo o site do Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO).

A formagédo envolve tanto as areas de salude quanto de ciéncias sociais, uma
vez que a intenc¢do principal € cuidar de uma forma mais global do paciente ou
cliente. Um acidente pode deixar mais que cicatrizes em uma pessoa e as
vezes as sequelas vém em limitacdes motoras, psicoldégicas ou mesmo sociais.
Tudo isso pode estar correlacionado de forma que cuidar de apenas uma parte
de cada vez talvez ndo seja 0 modo mais apropriado de agir. E é ai que entra o
Terapeuta Ocupacional.

Durante o tratamento, o primeiro passo é fazer uma avaliacéo fisica e/ou social
considerando faixa etaria, desenvolvimento e formacgéo pessoal e familiar de
quem esta recebendo o atendimento. “A pessoa ndo € s6 um braco ou uma
perna”, pontua a professora. O terapeuta ocupacional, entdo, tem a missao de
observar e descobrir os mais variados problemas que afetam aquela pessoa e
0 que pode ser feito para sana-los ou diminui-los. “O diferencial desse
profissional € seu olhar amplo sobre as sequelas e o que elas acarretam para a
vida das pessoas”

As especializacbes podem ser em varias areas como: acupuntura, contextos
hospitalares, contextos sociais, saude coletiva, saude da familia, saude
funcional, saude mental. Assim, os locais de trabalho mais comuns séo clinicas
e hospitais, Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social
(CREAS), Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), presidios,
empresas particulares e publicas, além de projetos sociais, instituicbes de
ensino superior, creches e escolas.

Reabilitacdo: Terapia Ocupacional

DIAGNOSTICO
Reimplante do 2° dedo da méo esquerda.

IMOBILIZACAO: 2 meses.



AVALIACAO:
Avaliacdo de sensibilidade com monofilamento;
Apresentou sensibilidade no 5° dedo.
Massagem cicatricial,
CURSOS UTILIZADOS;
Cinesioterapia a flexao e extensdo de punho e dedos;Ganho de ADM,;
Movimentacéo passiva; Diminuigao da dor
Exercicios resistivos.
Massa densidade macia; Massageado; Power web;
Sugador (ventosa): aderéncia da cicatriz.

Digiflex.

Trabalhar com a massa de silicone (densidade média);

Utilizar as bola de Thera band para diminuir a dor na aducao da mao;
Continuar exercicios de movimentacao passiva e ativa:

Exercicios no Power web;

Exercicios de flexdo e extensdo de punho e dedo, para ganho
de &a AMPLITUDE DE MOVIMENTO;

Massagear para aliviar a dor;

Fazer uso do sugador (ventosa) + massagem cicatricial para tratar a cicatriz e
evitar a aderéncia cicatricial.

Paciente relata que apesar de suas limitagdes obtiveram melhoras significativa
em relacao as atividades de vida diaria, sendo orientado a dar continuidade nos
exercicios realizados na sessado em casa.

Terapia Ocupacional: Reabilitacdo de pacientes com sequelas de AVC


https://lucianepiresto.blogspot.com/2018/02/a-imitacao-pode-curar-neuronios-espelho.html

Essas células foram descobertas por acaso em 1994 na Universidade de
Parma, Itélia, pelos neurocientistas Giacomo Rizzolatti, Leonardo Fogassi e
Vittorio Gallese. Eles constataram que a simples observacéo de acbes alheias
ativava as mesmas regidbes do cérebro dos observadores normalmente
estimuladas durante a acdo do proprio individuo. Ao que tudo indica, nossa
percepcao visual inicia uma espécie de simulacdo ou duplicacdo interna dos
atos de outros (ver “Reflexo revelador’, Mente&Cérebro 161, junho de 2006).

Em 2001, um grupo coordenado por um de noés (Giovanni Buccino), também de
Parma, resolveu estudar esses neurénios mais a fundo. Usando ressonancia
magnética funcional (fMRI), os pesquisadores mediram a atividade cerebral de
voluntarios enquanto eles assistiam a um video que mostrava sequéncias de
movimentos de boca, maos e pés. Dependendo da parte do corpo que aparecia
na tela, o coértex motor dos observadores se ativava com maior intensidade na
regido que correspondia a parte do corpo em questdo, ainda que eles se
mantivessem absolutamente iméveis. O cérebro parece associar a visao de
movimentos alheios ao planejamento de seus proprios movimentos. Poderia
essa propriedade espelho ser utili no tratamento de certos disturbios
neurolégicos?

Observar e reaprender

Os neurbnios-espelho tém despertado o interesse de um namero cada vez
maior de médicos e fisioterapeutas que lidam com pacientes com sequelas
motoras decorrentes de acidente vascular cerebral (AVC). Tais sequelas
costumam ser minimizadas, até certo ponto, gracas a fisioterapia e a
plasticidade cerebral, fenbmeno em que regifes proximas a area lesionada
pouco a pouco vao assumindo as funcdes comprometidas. No entanto, essa
recuperacdo parcial depende de treinamento intensivo durante longo tempo. A
pergunta que intriga os especialistas da area é: a observacdo prévia dos
movimentos a serem reaprendidos n&do aceleraria o processo? E bem possivel
gue a coordenacdo seja mais facil se os neurénios-espelho responsaveis por
esses movimentos forem estimulados em uma espécie de pré-aquecimento.

Tudo leva a crer que a atividade dos neurdnios-espelho depende de quao bem
conhecemos o que estamos vendo. Deve ser por isso que, ao final do
treinamento, nossos pacientes eram capazes apenas dos movimentos que ja
dominavam antes do AVC. Sabemos que o controle de sequUéncias de
movimentos completamente  desconhecidas envolve  processamento
consciente. Quem nunca jogou ténis, por exemplo, dificilmente ird aprendé-lo
apenas pela observacao e imitagao.



Outro fato significativo para a pratica clinica € o de 0 mesmo movimento poder
surgir em diferentes contextos e servir para objetivos diversos. Por exemplo:
guando alguém, a mesa do café da manha, pega uma xicara, pode estar
guerendo tomar um gole de café ou apenas tirar o objeto de cima da mesa.
Serd que € preciso se concentrar conscientemente na intencdo de uma acao
para ativar os proprios centros pré-motores? O neurocientista Marco lacoboni,
da Universidade da Califérnia em Los Angeles, investigou essa questdo. Os
participantes do estudo coor-denado por ele também assistiram a videos curtos
nos quais 0 mesmo movimento era apresentado, cada vez com um objetivo
diferente: numa cena uma pessoa pegava uma Xxicara para beber o que havia
nela; na outra, para lava-la. Também foram mostradas as mesmas acgbes
desvinculadas de contexto e ainda objetos como pratos, talheres e copos, sem
que nada se movesse

O que podemos afirmar € que a simulacéo interna por meio da estimulagcéo dos
neurdnios-espelho ndo apenas permite prever as intencdes alheias como abre
novos caminhos para que pessoas que sofreram derrame voltem a dominar
movimentos que acreditavam para sempre perdidos.

Entender as intencdes de outros é fundamental para o comportamento social, e
0s neurdnios-espelho de humanos pareceram conferir essa capacidade em um
experimento projetado para testar seu reconhecimento de intencfes. A
voluntarios foram exibidos clipes de video mostrando duas acdes similares de
pegada de xicara sem contexto, dois contextos sem acdo e combinacdes de
atos e contextos que sinalizavam a intencao da acdo: um arranjo para o cha da
tarde sugeria que a xicara estava sendo pegada para o propoésito de beber, o
outro, que o cha tinha acabado e a xicara tinha de ser lavada. A ativacdo de
populacdes de neurbnios-espelho em areas do cortex pré-motor em ambos 0s
hemisférios cerebrais dos participantes foi maior em resposta a cenas de acao
com claras intencdes. Os neurbnios-espelho também distinguiram entre
intencdes possiveis, respondendo mais intensamente a funcao biolégica basica
de beber que ao ato culturalmente adquirido de limpar.

Terapia ocupacional na sexualidade

A intervencédo da terapia ocupacional na sexualidade enfatiza a necessidade de
tratar o paciente no aspecto da vida humana, como a atividade de vida diaria
AVD,AIVD onde tem o objetivo de encontrar meios... Para que as pessoas
alcancem sua autonomia, independéncia e utilizem ao maximo suas
potencialidades dentro da sexualidade nos varios aspectos encontrado e
inserido na vida desse homem ou mulher podendo esta afetando areas da vida
no nivel psicossocial, neuro funcional... Logo, ao considerar a sexualidade de



uma pessoa, € preciso contextualizar a percep¢ao dos valores relacionados a
vivencia sexual da geracdo do publico adulto acometido, em atendimento, e do
proprio cliente em questdo .Onde a orientagéo, e intervencgao terapéutica, deve
ser voltada, para a reabilitacdo sexual através da busca da excitacdo, da
procura de areas erégenas no corpo e a resposta ao desejo sexual.Abaixo o
gue pode ser trabalhado:

1. O proposito dessa promocdo do terapeuta ocupacional em intervir na
reabilitacdo sexual desse publico adulto que sofre de disfuncdes sexuais é:

Desenvolver possibilidades fisicas e afetivas de melhora do desempenho
sexual,

Encorajar esse cliente a experimentar diferentes posicoes, aceitaveis e
compativeis com suas potencialidades fisicas;

Ensinar técnicas de conservacéo de energia,
Ensinar o beneficio que o repouso antes da atividade sexual pode trazer;
Encoraja-los a descobrir outras formas de alcancar a satisfacdo sexual;

Garantir junto ao médico, ou outro profissional da equipe multidisciplinar
responsavel, que haja condicdes clinicas estaveis para a atividade sexual;

Aumentar a consciéncia corporal, transformando o sentido de “quem vocé
€” e " 0 que posso fazer mediate as limitagdes fisicas" , permitindo ultrapassar
velhas limitacdes.

2. Ensinar a ouvir e respeitar o proprio corpo e o0s sentidos.
3. Aumentar a auto-estima, a sensibilidade e a intuicéo.

4. Ajudar a manter um relacionamento baseado no amor e ndo na caréncia, e
aprofundar a relacdo sexual e a intimidade.

As etapas do processo terapéutico ocupacional na atencdo a sexualidade da
pessoa adulta séo:

I Permissao: Criar situacdes terapéuticas que facilitem a expresséo
dos problemas sexuais vivenciado pelo cliente.

Ii. Educacdo: Oferecer ao publico adulto informagBes sobre as
mudancas fisiologicas do problema que interferem na sexualidade,mitos e



estereotipos relacionados ao publico adulto,fatores psicossociais que podem
estressar o adulto, na sexualidade.

il Sugestbes especificas: Realizar sugestbes e exercicios
individualizados que possam melhorar o desempenho sexual. Pode ser
necessario realizar encaminhamento para outros profissionais.

\2 Terapia: Requer terapeutas e outros profissionais especializados
na area.

Terapia ocupacional para as criancas

As principais ocupacdes de uma crianca séo brincar e aprender. E o papel do
terapeuta ocupacional, em parceria com 0s pais, intervir sobre as competéncias

motoras, cognitivas, sensoriais e sociais que limitam o sucesso da crianca no
desempenho destas ocupacdes para que possa participar com o seu potencial
mMaximo nos contextos onde esta envolvida (casa, escola).

O terapeuta ocupacional ajuda ainda os pais e educadores na seleccdo de
materiais e na adaptacdo do ambiente de forma a favorecer a aqusicdo de
novas competéncias. E assim o objetivo do Terapeuta Ocupacional ajudar
acrianca a alcancar a suaindependéncia em todas as atividades da vida
diéria.

Baixo nivel de atencdo/concentracao

Dificuldades em compreender ordens

Dificuldades perceptivas visuais, tacteis e auditivas

Dificuldades de discriminacéo espaciais (esquerda/direita, cima/baixo)

Dificuldades de motricidade global | Dificuldades de motricidade fina (grafismo
e preensodes)

Dificuldades na sua autonomia (vestir-se, comer, higiene)
Rejeita/evita algumas texturas

Baixa tolerancia a frustracao

Medo de equipamentos de parques infantis

Entre outros...



Promover a independéncia. Essa é a missdo do terapeuta ocupacional, um
profissional de curso superior que acompanha pessoas com dificuldades em
realizar atividades do cotidiano, como trabalho, estudo e lazer. Para criangas e
adolescentes em contexto de vulnerabilidade social, essa terapia € essencial.

Ainda pouco conhecida, a profissao foi regulamentada no Brasil em 1969. A
primeira Associagéo de Terapia Ocupacional foi criada nos Estados Unidos, em
1917. Geralmente, os pacientes chegam ao profissional por indicacdo do
médico, servigco social ou escolas, embora ja exista demanda espontanea
proveniente da sociedade.

Durante as sessOes de terapia, as atividades praticas séo priorizadas. “Nao é
uma terapia verbal. E a terapia focada no fazer’,

No caso das criancas, a ideia € conseguir resgatar ou fortalecer o sentido da
infancia — o brincar, imaginar e o aprender — além de proteger de violacoes,
como o trabalho infantil.

No caso dos adolescentes, o terapeuta ocupacional sempre busca trabalhar um
projeto de futuro. “E uma fase de transi¢do. Muitos adolescentes que vivem em
situacdo de vulnerabilidade social ndo conseguem construir um projeto de
futuro, desconhecendo seus préprios sonhos e o que precisariam fazer para
realiza-los.”

A partir de um processo de autoconhecimento e do conhecimento do territorio
onde vive, o adolescente € convidado a pensar em caminhos. Durante as
consultas, paciente e terapeuta podem inclusive sair a campo, buscando
atividades, cursos e oportunidades de trabalho que o jovem gostaria de

realizar.

Muitas vezes o adolescente entende que o territério ndo é construtivo para ele,
mas nao percebe que existem outros espacos construtivos. Embora o
adolescente possa néo atingir imediatamente um sonho, ele pode abrir espaco
e criar projetos para o futuro. “Até onde o adolescente compreende que sua
vida é uma escolha ou uma falta de escolha? Se vocé nao conhece as opcoes,
nao pode escolher. Por isso vivenciamos os territérios com os pacientes. Nosso
trabalho implica na aproximagao com a realidade do sujeito”.

Ser Terapeuta Ocupacional € acreditar que todas as pessoas sao capazes
independente da sua condicdo, € estudar a acdo humana nos diversos
momentos da vida e desenvolver estratégias para que cada pessoa possa ter
autonomia e independéncia no seu fazer, a partir dos seus desejos,
expectativas e necessidades.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Vulnerabilidade_social
http://edif.blogs.sapo.pt/breve-historia-da-terapia-ocupaciona-124744
https://www.chegadetrabalhoinfantil.org.br/noticias/materias/crianca-e-natureza/
https://www.chegadetrabalhoinfantil.org.br/trabalho-infantil/conceito/
https://www.chegadetrabalhoinfantil.org.br/noticias/materias/perdemos-as-criancas-na-segunda-decada-de-vida-diz-mario-volpi/
https://www.chegadetrabalhoinfantil.org.br/noticias/materias/perdemos-as-criancas-na-segunda-decada-de-vida-diz-mario-volpi/
https://cidadeseducadoras.org.br/

Esse € o sentido geral da profissdo, mas para alcancar essas premissa, vOcés
poderdo ver Terapeutas Ocupacionais que trabalham com atividade, por
exemplo, uma pintura, que pode ter por objetivo auxiliar na expressédo de
sentimentos até trabalhar um movimento de pinca fina e controle motor. Em
outros momentos podera deparar com esse mesmo profissional indicando e
confeccionando 6rteses e outros dispositivos de Tecnologia Assistiva, que
auxiliam na manutencéo/ ganho de movimentos, alivio de dor e até possibilitam
a execucao de alguma funcao perdida. Ainda vera esse profissional na saude
do trabalhador, na estimulacédo cognitiva, na organizacédo de rotina, diferentes
tipos de grupo e em diversas outras ocasioes, por que ocupacao envolve tudo
gue as pessoas fazem.

A Terapia Ocupacional atua atraves da compreensdo da importancia das
ocupacdes para a vida humana e pelo movimento da esperanca que é capaz
de identificar nas condi¢des de limitacdes, as possibilidades que ali se fazem
presentes e que podem ser exercidas.

O terapeuta ocupacional:

1. Atua na prevencdo da ruptura dos vinculos familiares e no seu
fortalecimento, promovendo sociabilidade que envolva o fazer em familia, e/ou
entre familias, por meio de atividades grupais significativas no contexto das
realidades locais e para a familia e seus membros;

2. Atua na prevencdo da ruptura de vinculos comunitarios e no seu
fortalecimento, promovendo, por meio de atividades, experiéncias que
propiciem o desenvolvimento ou ampliacdo das redes de suporte e de trocas
sociais, afetivas, econdmicas e de informacdes entre os participantes;

3. Implementa processos de realizacédo de atividades em familia por meio das
guais seja valorizada a constituicdo de relacfes de interdependéncia e a
consolidacdo de lacos afetivos e sociais, de modo a estimular, manter e/ ou
ampliar a capacidade protetiva das familias;

4.Promove atividades que, enquanto tecnologias de mediacdo socio-
ocupacional, oferecem oportunidades para que 0s participantes se apropriem
material e simbolicamente de seus espacos de vida e convivéncia, exercitem
seu protagonismo sobre estes e fortalecam suas relacbes em redes sociais;

5. Desenvolve, por meio da proposicdo de atividades grupais e comunitérias,
estratégias que impliguem no desencadeamento de processos de
reconstituicdo da memoria, da histéria coletiva e da histéria das relacfes
intergeracionais;



6. Promove experiéncias que possibilitam a identificagédo individual e coletiva
de dificuldades e potencialidades de familias, grupos e comunidades;

7. Desenvolve processos de constituicdo e reconstituicdo das historias de vida
dos sujeitos, bem como formas de expressdo da memoria coletiva;

8. Desenvolve ac¢bes de inclusdo digital e de acesso as tecnologias de
comunicacdo e informagdo como ferramentas de empoderamento pessoal e
social a serem aplicadas na reivindicacao e exercicio de direitos e na producao
autoral das pessoas, grupos, familias ou comunidades;

9. Propde e implementa a realizacdo de atividades que favorecem o0 acesso a
experiéncias diversas de manifestacdes culturais, artisticas e expressivas,
desportivas, ritualisticas, linguisticas entre outras, bem como a consolidacao de
relacdes dialdgicas pautadas pela cidadania e pelo reconhecimento do valor da
diversidade de saberes;

10. Atua na mediacao e superacao de conflitos entre membros das familias e
entre familias e a comunidade, mediante a proposi¢cao de atividades grupais e
comunitarias participativas em que haja interdependéncia no fazer;

11. Realiza visitas domiciliares e acompanhamento de familias para
conhecimento de sua histdria ocupacional e de participacdo na comunidade em
gue habita, a fim de desenvolver estratégias de inclusdo sociocomunitaria e de
pertencimento social, cultural e econdmico;

12. Propicia a realizacao de atividades que valorizam os saberes, os modos de
vida e os lacos familiares e de apoio ja existentes, oferecendo oportunidade
para pessoas, familias, grupos ou comunidades vivenciarem experiéncias de
auto-valorizacao;

13. Disponibiliza seus conhecimentos, informacdes e tecnologias para auxiliar
pessoas, familias, grupos e comunidades na organizacdo e sustentabilidade de
sua vida cotidiana, no que diz respeito a suas atividades de vida diaria e de
vida pratica;

14. Desenvolve atividades e estratégias de mediacGes soOcio-ocupacionais,
econdmicas e cooperativas ou outras formas associativas e/ou individuais de
geracdo de renda, de producdo de bens, de servicos e de valores sociais e
culturais junto a pessoas, familias, grupos e comunidades em situacdo de
vulnerabilidade;

15. Constr6i, em conjunto com as familias, atividades de participacao
comunitaria a fim de promover a conscientizacdo da cidadania, dos deveres e
direitos;



16. Atua de maneira interdisciplinar na abordagem e atencédo as familias e na
gestao de projetos e servicos;

17. Auxilia na reorganizagdo da vida cotidiana familiar, tendo em vista a
potencializacdo dos beneficios de protecdo social obtidos; 18. Estimula e opera
com a participacdo e a adesdo da populagcdo aos acontecimentos locais que
potencializem trocas comunitarias e permitam a formacao de redes de suporte
no territério, bem como a apropriacdo dos recursos e dispositivos comunitarios;
19. Integra seu trabalho as iniciativas interdisciplinares dos servicos de
protecdo e atendimento integral a familia.

Historia da Terapia Ocupacional

s

A histéria da Terapia Ocupacional é recente, mas a atividade humana,
enquanto recurso terapéutico, foi utilizada, de forma pouco consciente e pouco
cientifica, desde os tempos mais remotos como mostrado no video.

A demanda pelo profissional surgiu apos os anos de 1830, nos hospitais
psiquiatricos para atender os internos e lhes dar alguma ocupacdo. Com a
Revolucao Industrial, no final do século XIX, surgiram os acidentes industriais e
com eles o numero de pessoas incapacitadas aumentou. Era fundamental que
aparecesse uma nova forma de tratamento para as incapacidades do membro
superior que surgiram a partir dai. Mas, s6 foi fundada a 12 escola em 1906,
nos EUA por um médico e uma enfermeira. Assim nas duas primeiras décadas
do século XX ocorreu o inicio formal da Terapia Ocupacional, com o
renascimento do tratamento moral, impulsionado pela necessidade de
tratamento de soldados feridos na Primeira Guerra Mundial, assim a utilizac&o
do profissional, agora capacitado, estendeu-se para atender aos mutilados de
guerra em hospitais gerais.

Porém foi na 22 Grande Guerra que a profissdo expandiu-se com forca total por
todo o mundo, na reabilitacdo fisica psicolégica e na inclusdo dos
sobreviventes. No Brasil, o primeiro curso de Terapia Ocupacional, instalado
pela ONU em 1948, com duracdo de um ano, foi ministrado no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Assim
profissdo chega ao brasil nos anos 50, tendo as primeiras escolas fundadas
nos estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Bahia. Em 1957
surge a World Federation of Occupational Therapy (WFOT), que contribuiu
positivamente para o0 desenvolvimento da profissdo, universalizando o
programa educativo e expondo padrdes béasicos exigidos para a formacdo do
Terapeuta Ocupacional.



A historia da profissédo se confunde com a da terapia fisica, inicialmente faziam
-se vestibular para terapia e s6 no 2° ano de curso optava-se por fisica ou
ocupacional. Dai a justificativa das profissbes compartiiharem o mesmo
conselho de classe - COFFITO/CREFITO (Conselho Federal/Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional). Ambas as profissbes foram criadas num
unico decreto no dia 13 de outubro de 1969, o que determina ser neste dia
comemorado o dia do profissional no Brasil.

No dia 13 de outubro de 1969, a profissédo adquiriu seus direitos, por meio do
Decreto-lei n°® 938/69, no qual a Terapia Ocupacional foi reconhecida como um
curso de nivel superior e definitivamente regulamentada.

O terapeuta ocupacional estuda e emprega atividades de trabalho e lazer no
tratamento de disturbios fisicos ou mentais e de desajustes emocionais e
sociais. Ele usa tecnologias e atividades diversas para promover a autonomia
de individuos com dificuldade de integrar-se a vida social em razao
de problemas fisicos, mentais ou emocionais. Ele elabora planos de
reabilitacdo e adaptacdo, buscando desenvolver no paciente autoconfianca.
Também cria e faz a avaliacdo de atividades fisicas, podendo prestar
atendimento individual ou em grupo.

Seus principais campos de trabalho incluem clinicas, casas de repouso,
hospitais, instituicbes geriatricas, psiquiatricas e penais, centros de reabilitacéo,
creches e empresas. Aléem disso, o profissional esta habilitado a prestar
atendimento aos pacientes em domicilio.

Educacado: acompanhar o desenvolvimento de criancas com problemas
psicomotores ou de aprendizagem. Promover a inclusdo de criangcas com
deficiéncia nas escolas de ensino regular.

Gerontologia: atuar na reabilitacdo e na reintegracao social de idosos.

Psiquiatria e saude mental: tratar de portadores de distarbios psiquicos, com o
objetivo de promover a inclusdo social e ocupacional.

Reabilitacdo funcional e profissional: promover o restabelecimento de vitimas
de acidentes ou de doencas do trabalho e prestar assisténcia a portadores de
deficiéncia fisica. Promover também a saude do trabalhador por meio de acbes
de prevencao das doencas ocupacionais.

Reintegracdo social: ajudar na reintegracdo a sociedade de viciados em
drogas, menores infratores ou carentes.



Ha cerca de 15 mil terapeutas ocupacionais no pais e, com excec¢ao da regiao
Sudeste, ha caréncia desses profissionais em todo o Brasil. isso fez com que
esse bacharel fosse incluido no programa Mais Médicos, implantado pelo
governo federal em 2013, cujo objetivo é levar profissionais de salude para
lugares distantes dos grandes centros urbanos. Ele integra equipes
multidisciplinares em Unidades Bésicas de Saude (UBS) e no Programa Saude
da Familia. Também tem oportunidades em Centros de Atencdo Psicossocial
(Caps) e Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador (Cerest).

No ambiente corporativo, ele é contratado para trabalhar na prevencao
de doencas ocupacionais, implementando programas de ginastica laboral e
campanhas voltadas, por exemplo, a orientar os trabalhadores sobre a posi¢cao
correta de se sentar a fim de se evitarem problemas de coluna.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), do Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario, € o 6rgdo governamental que coordena 0s
servigos socioassistenciais entre as trés esferas do poder publico — municipal,
estadual e federal. E a Terapia Ocupacional esta entre as atividades
contempladas pelo sistema, que foca no atendimento a pessoas em situacao
de vulnerabilidade. Os profissionais se beneficiam, ainda, da resolugéo
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que estabelece em 12 o
numero de sessbes de Terapia Ocupacional que os planos sdo obrigados a
cobrir anualmente.

O curriculo mescla disciplinas da area da Saude, como anatomia, fisiologia e
biologia, e das Ciéncias Humanas e Sociais — psicologia do trabalho e
introducdo a antropologia, por exemplo. Na parte profissionalizante, entram
aulas de terapia ocupacional nas areas de psiquiatria e deficiéncia
mental e fisica. Algumas graduacdes ddo énfase ao processo terapéutico por
meio da expressao artistica.

Em muitos casos a resposta ndo surge de forma imediata. A verdade é que
apesar de ser uma abordagem terapéutica em expansdo em todo o mundo e
cuja eficacia tem vindo a ganhar reconhecimento, em Portugal poucas sdo as
pessoas que conhecem este tipo de terapia, em que casos a sua utilizacao
pode ser uma mais-valia e o que faz exatamente um Terapeuta Ocupacional...

A Terapia Ocupacional é uma area da saude que atua no tratamento e
reabilitacdo de pessoas de todas as idades, de modo a facilitar e capacitar para
a realizacdo das actividades do dia-a-dia que as mesmas deixaram de poder
fazer por forgca de alguma condig¢&do clinica (motora, cognitiva, emocional ou



social). Essas condigbes podem estar presentes desde o nascimento, serem
desenvolvidas com a idade ou resultarem de um acidente, doenga ou leséo.

O Terapeuta Ocupacional pode aplicar a sua abordagem em diversas éareas,
como a pediatria (casos de atraso global do desenvolvimento, sindrome de
down, paralisia cerebral, autismo, etc), a medicina fisica e reabilitagcdo (casos
de AVC, quadros neuroldgicos e ortopédicos, etc), a geriatria (problematicas
especificas do envelhecimento, alzheimer e outros quadros demenciais,
parkinson, etc), ou na psiquiatria (esquizofrenia, doenca bipolar, depressao,
etc).

Devido a diversidade de populagdo e de quadros clinicos abrangidos pelo
acompanhamento prestado pelos Terapeutas Ocupacionais, estes podem
intervir nos mais diversos locais, tais como Clinicas Médicas, Clinicas de
Reabilitacdo e Clinicas de Saude Mental; Creches, Jardins-de-infancia e
Escolas; Domicilios; Hospitais e Centros de saude; Centros de dia e Lares;
Empresas de Produtos de Apoio e Ajudas técnicas e outras; Instituices
particulares de solidariedade social (IPSS), Cooperativas de Ensino e
Reabilitacdo de Cidadaos Inadaptados (CERCI), Associa¢cOes Portuguesas de
Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental (APPACDM), Associacdes
Portuguesas de Paralisia Cerebral (APPC).

O objetivo da accao desenvolvida por estes profissionais de saude passa por
encontrar meios para que as pessoas alcancem a sua autonomia e
independéncia e possam utilizar a0 maximo as suas potencialidades. Nesse
sentido, o Terapeuta Ocupacional avalia as actividades que a pessoa néo
consegue realizar, olhando para todos os aspectos da sua vida diaria (casa,
escola, trabalho, lazer), de forma a encontrar solu¢cdes para que possa ser mais
auténoma e independente. Simultaneamente compreende e analisa quais sao
as estruturas e/ou funcdes que estdo a limitar o desempenho do paciente,
procedendo-se entdo a construcdo de um plano de intervencdo adequado,
individualizado e verdadeiramente personalizado.

A intervencdo do Terapeuta Ocupacional assenta principalmente no recurso a
actividades/ocupacdes significativas com o intuito de restaurar ou manter
funcdes. Através dessa abordagem é possivel estimular e desenvolver
competéncias e simultaneamente despertar o interesse e participacdo do
paciente para ter parte ativa no seu proprio processo de reabilitacdo. O treino
de actividades da vida diaria consideradas problematicas pelo utente, a
adaptacdo de utensilios e de mobiliario, o aconselhamento de mudancas no
ambiente onde a pessoa realiza as suas actividades e, ainda, a orientacdo de
cuidadores sao também aspectos centrais na intervencdo do Terapeuta
Ocupacional.

Alguns exemplos de intervencao



Deixo apenas trés exemplos praticos da intervencéo do Terapeuta Ocupacional
com grupos populacionais distintos: criangas com perturbacdo do espectro de
autismo, doentes em recuperacdo de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
pessoas com depressao.

A Terapia Ocupacional pode ajudar criangas com perturbacdo do espectro do
autismo utilizando como  ferramenta  terapéutica  jogos/brincadeiras
cuidadosamente selecionados para permitir desenvolver as competéncias
fisicas, mentais, percetivas e sensoriais e técnicas que ajudam estas criancas a
tornarem-se mais confortaveis com novas experiéncias sensoriais (imagens,
sons, cheiros, paladar, movimento, etc..), que beneficiardo o envolvimento em
todas as actividades que realizam. A intervencdo com estes casos objetiva
ajudar as criangcas a realizar as atividades importantes para 0 seu
desenvolvimento, nomeadamente, na participagcdo nos autocuidados, no
brincar e na vida escolar. Por outro lado, realizar o treino de determinadas
atividades consideradas problematicas para a crianca, dividir as tarefas em
passos simples e introduzir pistas/lembretes, sdo algumas estratégias
implementadas.

Nos casos de pessoas com sequelas de AVC o Terapeuta Ocupacional utiliza
atividades significativas, estimulando o aumento de for¢ca, a mobilidade, o
equilibrio, as fungdes cognitivas, etc, para restaurar a funcionalidade e a
autonomia, mantendo a motivacdo do paciente durante o processo de
reabilitacdo. Ndo menos importante € o ensinamento de estratégias e o
aconselhamento de equipamentos para que 0 paciente consiga realizar as
actividades de forma independente. As estratégias podem incluir técnicas de
uso de apenas uma mao para cortar alimentos, usar o computador, vestir. Ja
0S equipamentos poderdo ser, a titulo de exemplo, calcadeiras com cabo
engrossado, barras de apoio para o banho, entre outras.

Relativamente a pessoas que sofrem de depressdo, estas poderdo ter
dificuldades em manter as suas atividades diarias devido a propria
sintomatologia desta condi¢do, podendo encontrar no Terapeuta Ocupacional
um profissional que as vai orientar na busca por um equilibrio entre as varias
areas da vida (trabalho, lazer e auto-cuidados). Cabe entdo ao Terapeuta
Ocupacional examinar o que esta a interferir no desempenho da pessoa
(diminuicdo de interesses, dificuldades nas competéncias sociais, etc),
utilizando estratégias e actividades para ultrapassar as dificuldades e ir de
encontro as responsabilidades dos seus papéis significativos. Um papel cuja
perda tem um grande impacto na vida ocupacional de uma pessoa com
depressao € o de trabalhador. Nestes casos (perda do emprego), a intervencao
podera assentar na implementacédo de estratégias como a criagdo de um plano
de procura de emprego e actividades como a criacdo de curriculo e treino de
entrevista de emprego, com vista a reabilitar a pessoa, ndo s6 para o mercado
de trabalho, mas para o controlo da sua prépria vida.



A terapia ocupacional

O terapeuta ocupacional habilita para a ocupacdo de forma a promover a
salde e o bem-estar. Com este objetivo atua, em parceria com pessoas e
organizacgles, para otimizar a atividade e participacéo, tal como definido pela
World Health Organisation’s International Classification of Functioning and
Disability (2002).

Promove a capacidade de individuos, grupos, organizacdes e da propria
comunidade, de escolher, organizar e desempenhar, de forma satisfatéria,
ocupacgoes que estes considerem significativas.
Entende-se por ocupacdo tudo aquilo que a pessoa realiza com o intuito de
cuidar de si propria (autocuidados), desfrutar da vida (lazer) ou contribuir para o
desenvolvimento da sua comunidade (produtividade). Estas ocupagdes podem
ser tdo elementares como alimentar-se ou vestir-se ou tdo elaboradas como
conduzir um carro ou desempenhar uma atividade laboral.
Para tal, estuda os fatores que influenciam a ocupacao humana, intervindo com
pessoas de todas as idades nas situacbes que comprometam ou coloquem em
risco um desempenho ocupacional satisfatorio e consequentemente, restrinjam
a sua atividade e participacéo.

Na sua abordagem, avalia e intervém ao nivel da pessoa, da ocupacao e do
ambiente. Intervém para desenvolver competéncias, restaurar funcbes
perdidas, prevenir disfuncées e/ou compensar funcdes, através do uso de
técnicas e procedimentos especificos e/ou da utilizacdo de ajudas técnicas ou
tecnologias de apoio.

Nem todo mundo entende a abrangéncia da Terapia Ocupacional e sua
importancia no auxilio aos diversos tipos de tratamentos. Como o proprio nome
diz, ela € uma terapia que se fundamenta no estudo e uso das ocupacdes
humanas para promover a autonomia das pessoas em suas diversas fases da
vida e em diferentes condicdes fisicas, sensoriais, intelectuais, emocionais e
sociais.

Esse campo de conhecimento tem intervencédo nas areas da saude, educacgao
e esfera social, para pessoas com algum prejuizo na insercdo e participacao
em seu grupo social por dificuldade temporaria ou definitiva de autocuidados
(alimentacéo, vestuério e higiene), produtividade (escola, trabalho e atividades
domésticas), tempo livre e lazer (brincadeiras e recreacéo).



O terapeuta, por sua vez, funciona como uma espécie de guia, mediando o
processo, auxiliando o retorno de fungbes conhecidas que precisam de
adaptacdes, desenvolvendo novas habilidades, ajudando a resignificar acoes e
sentimentos por meio de diversos tipos de atividades, e descobrindo junto ao
paciente, formas de viver com bem estar. “As atividades terapéuticas sao
escolhidas de acordo com a histéria da pessoa, necessidade, desejo e
prioridade de vida através de escuta dirigida, de observacdo e analise das
atividades praticas bem como o uso de instrumentos para avaliacbes que
podem ser padronizadas ou nao”

Qualquer pessoa que queira ou necessite organizar seu cotidiano a partir de
um estudo e aplicacdo das atividades necesséarias ao contexto de sua vida.
Porém, em algumas situacdes a Terapia Ocupacional é indicada para:

— Bebés e criangcas que ndo brincam, que apresentam atraso no
desenvolvimento ou nas atividades escolares;

— Familias que precisam de ajuda para compreender e lidar com a pessoa que
apresenta alguma disfuncao;

— Pessoas que sofreram danos no cérebro ou em outra parte do corpo que
precisam aprender ou reaprender a realizar as atividades cotidianas,
profissionais e académicas de forma mais autdnoma possivel;

— Adultos que queiram reorganizar a sua vida a partir de um planejamento e
pratica de acbes que promovam seu bem estar fisico, psiquico e social;

— Idosos que necessitam de atividades para uma melhor continuidade e
gualidade de vida, tanto do ponto de vista ambiental como fisico e cognitivo;

— Grupos em riscos de exclusao social por diversos fatores: condi¢cdes sécio
econdmicas, desestruturacdo do nucleo familiar, alteracbes psiquicas,
intelectuais e/ou sensorio-motoras, dependéncia quimicas, entre outros.

RESOLUCAO N° CNE/CES 6, DE 19 DE FEVEREIRO DE 200 Institui
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Terapia
Ocupacional.

O Presidente da Camara de Educacdo Superior do Conselho Nacional de
Educacao, tendo em vista o disposto no Art. 9°, do § 2°, alinea "c", da Lei n°®
9.131, de 25 de novembro de 1995, e com fundamento no Parecer CES
1.210/2001, de 12 de setembro de 2001, peca indispensavel do conjunto das
presentes Diretrizes Curriculares Nacionais, homologado pelo Senhor Ministro
da Educacao em 7 de dezembro de 2001, resolve:



Art. 1° A presente Resolucgédo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo em Terapia Ocupacional, a serem observadas na
organizagao curricular das Instituicbes do Sistema de Educagcao Superior do
Pais.

Art. 2° As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduagdo em
Terapia Ocupacional definem os principios, fundamentos, condi¢cbes e
procedimentos da formacdo de terapeutas ocupacionais, estabelecidas pela
Céamara de Educagédo Superior do Conselho Nacional de Educagdo, para
aplicacdo em ambito nacional na organizacdo, desenvolvimento e avaliacado
dos projetos pedagdgicos dos Cursos de Graduacdo em Terapia Ocupacional
das Instituicdes do Sistema de Ensino Superior.

Art. 3° 0O Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional tem como perfil do
formando egresso/profissional o Terapeuta Ocupacional, com formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado ao exercicio
profissional em todas as suas dimensfes, pautado em principios éticos, no
campo clinico-terapéutico e preventivo das praticas de Terapia Ocupacional.
Conhece os fundamentos historicos, filoséficos e metodoldgicos da Terapia
Ocupacional e seus diferentes modelos de intervencdo e atua com base no
rigor cientifico e intelectual.

Art. 4° A formacdo do Terapeuta Ocupacional tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para 0 exercicio das
seguintes competéncias e habilidades gerais:

| - Atencdo a saude: os profissionais de saude, dentro de seu ambito
profissional, devem estar aptos a desenvolver acdes de prevencado, promocao,
protecdo e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual
guanto coletivo. Cada profissional deve assegurar que sua pratica seja
realizada de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema
de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de analisar os problemas da
sociedade e de procurar solucdes para os mesmos. Os profissionais devem
realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de qualidade e dos
principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade da atencao
a saude ndo se encerra com 0 ato técnico, mas sim, com a resolucdo do
problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo;



Il - Tomada de decisbGes: o trabalho dos profissionais de saude deveestar
fundamentado na capacidade de tomar decisdes visando o uso apropriado,
efichcia e custo-efetividade, da forca de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e de praticas. Para este fim, os mesmos
devem possuir competéncias e habilidades para avaliar, sistematizar e decidir
as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

lll - Comunicacdo: os profissionais de salde devem ser acessiveis e devem
manter a confidencialidade das informacdes a eles confiadas, na interacdo com
outros  profissionais de salude e o publico em geral. A
comunicacdo envolve comunicagao verbal, ndo verbal e habilidades de escrita
e leitura; o dominio de, pelo menos, uma lingua estrangeira e de tecnologias de
comunicacao e informacao;

IV - Lideranca: no trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de
saude deverdo estar aptos a assumirem posicoes de lideranca, sempre tendo
em vista o bem estar da comunidade. A lideranca envolve compromisso,
responsabilidade, empatia, habilidade
para tomada de decisfes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e
eficaz;

V - Administracdo e gerenciamento: os profissionais devem estar aptos a tomar
iniciativas, fazer o gerenciamento e administracdo tanto da forca de trabalho,

dos recursos fisicos e materiais e de informacéo,
da mesma forma que devem estar aptos a serem empreendedores, gestores,
empregadores ou liderancas na equipe de saude;

VI - Educacdo permanente: os profissionais devem ser capazes de aprender
continuamente, tanto na sua formacdo, quanto na sua prética.
Desta forma, os profissionais de saude devem aprender a aprender e ter
responsabilidade e compromisso com a sua educacao e o treinamento/estagios
das futuras geracdes de profissionais, mas proporcionando condi¢cdes para que
haja beneficio mutuo entre os futuros profissionais e os profissionais dos
servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
académico/profissional, a formacéo e a cooperacao atraves de redes nacionais
e internacionais.



Art. 5° A formagdo do Terapeuta Ocupacional tem por objetivo dotar o
profissional dos conhecimentos requeridos para o exercicio das seguintes
competéncias e habilidades especificas:

| - relacionar a problematica especifica da populacdo com a qual trabalhard,
com 0S Seus processos sociais, culturais e politicos e perceber que a
emancipacao e a autonomia da populacdo atendida séo os principais objetivos
a serem atingidos pelos planos de acéo e tratamento;

Il - conhecer os fatores sociais, econdémicos, culturais e politicos da vida do
pais, fundamentais a cidadania e a pratica profissional,

[l - reconhecer a saude como direito e atuar de forma a garantir a integralidade
da assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

IV - compreender as relagdes saude-sociedade como também as relacbes de
exclusado-inclusao social, bem como participar da formulacdo e implementacao
das politicas sociais, sejam estas setoriais (politicas de saude, infancia e
adolescéncia, educacdo, trabalho, promocdo social, etc) ou intersetoriais;

V - reconhecer as intensas modificacdes nas relacdes societarias, de trabalho e
comunicacdo em ambito mundial assim como entender os desafios que tais
mudancas contemporaneas virao a trazer,;

VI -inserir-se profissionalmente nos diversos niveis de atencdo a saulde,
atuando em programas de promocao, prevencgao, protecao e recuperacédo da
saude, assim como em programas de promocéo e inclusdo social, educacao e
reabilitacéo;



VIl - explorar recursos pessoais, técnicos e profissionais para a conducgédo de
processos terapéuticos numa perspectiva interdisciplinar;

VIII - compreender o processo de construcao do fazer humano, isto €, de como
o homem realiza suas escolhas ocupacionais, utiliza e desenvolve suas
habilidades, se reconhece e reconhece a sua agéao;

IX -identificar, entender, analisar e interpretar as desordens da dimenséo
ocupacional do ser humano e a utilizar, como instrumento de intervencao, as
diferentes atividades humanas quais sejam as artes, o trabalho, o lazer, a
cultura, as atividades artesanais, o auto-cuidado, as atividades cotidianas e
sociais, dentre outras;

X - utilizar o raciocinio terapéutico ocupacional para realizar a analise da
situacdo na qual se propde a intervir, o diagnostico clinico e/ou institucional, a
intervencédo propriamente dita, a escolha da abordagem terapéutica apropriada
e a avaliacéo dos resultados alcancados.

Xl - desempenhar atividades de assisténcia, ensino, pesquisa, planejamento e
gestdo de servicos e de politicas, de assessoria e consultoria de projetos,
empresas e organizagoes.

XIl - conhecer o processo saude-doenca, nas suas multiplas determinacdes
contemplando a integracdo dos aspectos bioldgicos, sociais, psiquicos,
culturais e a percepcado do valor dessa integracdo para a vida de relacdo e
producéo;

XIll - conhecer e analisar a estrutura conjuntural da sociedade brasileira em
relacdo ao perfil de producédo e da ocupacao dos diferentes individuos que a
compoe;



XIV - conhecer as politicas sociais (de saude, educacao, trabalho, promocao
social e, infancia e adolescéncia) e a insergéo do terapeuta ocupacional nesse
processo;

XV - conhecer e correlacionar as realidades regionais no que diz respeito ao
perfil de morbi-mortalidade e as prioridades assistenciais visando a formulagéo
de estratégias de interveng¢do em Terapia Ocupacional;

XVI - conhecer a problemética das populagbes que apresentam dificuldades
temporarias ou permanentes de insercdo e participacdo na vida social;

XVII - conhecer a influéncia das diferentes dinamicas culturais nos processos
de incluséo, excluséo e estigmatizacao;

XVIII - conhecer os fundamentos historicos, filosoficos e metodoldgicos da
Terapia Ocupacional e seus diferentes modelos de intervencéao;

XIX - conhecer métodos e técnicas de investigacéo e elaboracdo de trabalhos
académicos e cientificos;

XX - conhecer os principios éticos que norteiam o0s terapeutas ocupacionais em
relacdo as suas atividades de pesquisa, a pratica profissional, a participacéo
em equipes interprofissionais, bem como as relacdes terapeuta-
paciente/cliente/usuario;

XXI - conhecer a atuacédo inter, multi e transdisciplinar e transcultural pautada
pelo profissionalismo, ética e equidade de papéis;



XXIl - conhecer os principais métodos de avaliacédo e registro, formulacao de
objetivos, estratégias de intervencdo e verificagdo da efichcia das acdes
propostas em Terapia Ocupacional;

XXIl - conhecer os principais procedimentos e intervengdes terapéutico-
ocupacionais utilizados tais como: atendimentos individuais, grupais, familiares,
institucionais, coletivos e comunitarios;

XXIV - desenvolver habilidades pessoais e atitudes necessarias para a pratica
profissional, a saber: consciéncia das proprias potencialidades e limitacoes,
adaptabilidade e flexibilidade, equilibrio emocional, empatia, criticidade,
autonomia intelectual e exercicio da comunicacdo verbal e ndo verbal;

XXV - desenvolver capacidade de atuar enquanto agente facilitador,
transformador e integrador junto as comunidades e agrupamentos sociais
através de atitudes permeadas pela nocdo de complementaridade e
incluséo;

XXVI - conhecer, experimentar, analisar, utilizar e avaliar a estrutura e dinamica
das atividades e trabalho humano, tais como: atividades artesanais, artisticas,
corporais, ludicas, lazer, cotidianas, sociais e culturais;

XXVII - conhecer as bases conceituais das terapias pelo movimento: neuro-
evolutivas, neuro-fisiolégicas e biomecanicas, psicocorporais, cinesioterapicas
entre outras;

XXVIII - conhecer a tecnologia assistiva e acessibilidade, através da indicacéo,
confeccdo e treinamento de dispositivos, adaptagbes, Orteses, proteses e
software;



XXIX - desenvolver atividades profissionais com diferentes grupos
populacionais em situacdo de risco e ou alteracdo nos aspectos: fisico,
sensorial, percepto-cognitivo, mental, psiquico e social,

XXX - vivenciar atividades profissionais nos diferentes equipamentos sociais e
de saude, sejam hospitais, unidades béasicas de saude, comunidades,
instituicoes em regime aberto ou fechado, creches,
centros de referéncia, convivéncia e de reabilitacdo, cooperativas, oficinas,
instituicbes abrigadas e empresas, dentre outros;

XXXI - conhecer a estrutura anatomo-fisiologica e cinesioldgica do ser humano
e 0 processo patolégico geral e dos sistemas;

XXXII - conhecer a estrutura psiquica do ser humano, enfocada pelos
diferentes modelos tedricos da personalidade;

XXXIIl - conhecer o desenvolvimento do ser humano em suas diferentes fases
enfocado por varias teorias;

XXXIV - conhecer as forcas sociais do ambiente, dos movimentos da
sociedade e seu impacto sobre os individuos.

Paragrafo unico - A formacdo do Terapeuta Ocupacional devera atenderao
sistema de saude vigente no pais, a atencdo integral da saude no sistema
regionalizado e hierarquizado de referéncia e contra-referéncia e o trabalho em
equipe.

Art. 6° Os conteudos essenciais para o Curso de Graduacdo em Terapia
Ocupacional devem estar relacionados com todo o processo saude-doenca do
cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade epidemiolégica e
profissional, proporcionando a integralidade das acfes do cuidar em terapia
ocupacional. Os contetdos devem contemplar:



| - Ciéncias Biol6gicas e da Saude - incluem-se os conteudos (tedricos e
praticos) de base moleculares e celulares dos processos biolégicos normais e
alterados, da estrutura e funcao dos tecidos, orgaos,
sistemas e aparelhos.

Il - Ciéncias Sociais e Humanas - abrange o estudo dos seres humanos e de
suas relagBes sociais, do processo saude-doenca nas suas multiplas
determinacdes, contemplando a integragdo dos aspectos psico-sociais,
culturais, filoséficos, antropolégicos e epidemiolégicos norteados pelos
principios éticos. Também deverdo contemplar conhecimentos relativos as
politicas sociais.

lIl - Ciéncias da Terapia Ocupacional - incluem-se os conteudos referentes aos
fundamentos de Terapia Ocupacional, as atividades e recursos terapéuticos, a
cinesiologia, a cinesioterapia, a ergonomia, aos processos saude-doenca e ao
planejamento e gestdo de servicos, aos estudos de grupos e instituicbes e a
Terapia Ocupacional em diferentes areas de atuacao.

Art. 7° A formacado do Terapeuta Ocupacional deve garantir o desenvolvimento
de estagios curriculares, sob supervisdo docente. A carga horaria minima do
estagio curricular supervisionado devera atingir 20% da carga horaria total do
Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional proposto, com base no
Parecer/Resolucdo especifico da Camara de Educacédo Superior do Conselho
Nacional de Educacéo.

Art. 8° O projeto pedagdégico do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional
devera contemplar atividades complementares e as Instituicbes de Ensino
Superior deverdo criar mecanismos de aproveitamento de conhecimentos,
adquiridos pelo estudante, através de estudos e préaticas independentes
presenciais e/ou a distancia, a saber. monitorias e estagios; programas de
iniciacdo cientifica; programas de extensédo; estudos complementares e cursos
realizados em outras areas afins.

Art. 9° O Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional deve ter um projeto
pedagdgico, construido coletivamente, centrado no aluno como sujeito da
aprendizagem e apoiado no professor como facilitador mediador do processo
ensino-aprendizagem. Este projeto pedagdgico devera buscar a formacédo



integral e adequada do estudante através de uma articulagédo entre o ensino, a
pesquisa e a extensao/assisténcia.

Art. 10. As Diretrizes Curriculares e o Projeto Pedagdgico devem orientar o
Curriculo do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional para um perfil
académico e profissional do egresso. Este curriculo devera contribuir, também,
para a compreensao, interpretacdo, preservacao, reforco, fomento e difuséo
das culturas nacionais e regionais, internacionais e histéricas, em um contexto
de pluralismo e diversidade cultural.

8 1°As diretrizes curriculares do Curso de Graduacdo em Terapia
Ocupacional deverdo contribuir para a inovacdo e a qualidade do
projeto pedagdgico do curso.

8§ 2°0 Curriculo do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional podera
incluir aspectos complementares de perfil, habilidades, competéncias e
contetudos, de forma a considerar a insercdo institucional do curso, a
flexibilidade individual de estudos e o0s requerimentos, demandas e
expectativas de desenvolvimento do setor saude na regiao.

Art. 11. A organizacéo do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional devera
ser definida pelo respectivo colegiado do curso, que indicara a modalidade:
seriada anual, seriada semestral, sistema de créditos ou modular.

Art. 12. Para conclusdo do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional, o
aluno devera elaborar um trabalho sob orientacdo docente.

Art. 13. A estrutura do Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional devera
assegurar que:

| -as atividades praticas especificas da Terapia Ocupacional deverdo ser
desenvolvidas gradualmente desde o inicio do Curso de Graduagdo em
Terapia Ocupacional, devendo possuir complexidade crescente, desde a
observacéo até a pratica assistida.



Il - estas atividades préticas, que antecedem ao estagio curricular, deveréo ser
realizadas na Instituicdo de Ensino Superior ou em instituicbes conveniadas e
sob a responsabilidade de docente terapeuta ocupacional.

lll - as instituicbes de ensino superior possam flexibilizar e otimizar as suas
propostas curriculares para enriquecé-las e complementéa-las, a fim de permitir
ao profissional a manipulagdo da tecnologia, o acesso a novas informacoes,
considerando os valores, os direitos e a realidade sdécio-econ6mica. Os
conteudos curriculares poderédo ser diversificados, mas devera ser assegurado
o conhecimento equilibrado de diferentes areas, niveis de atuacao e recursos
terapéuticos para assegurar a formacao generalista.

Art. 14. A implantagdo e desenvolvimento das diretrizes curriculares devem
orientar e propiciar concepg¢des curriculares ao Curso de Graduacdo em
Terapia Ocupacional que deverdo ser acompanhadas e permanentemente
avaliadas, a fim de permitir os ajustes que se fizerem necessarios ao seu
aperfeicoamento.

81° As avaliagbes dos alunos deverdao basear-se nas competéncias,
habilidades e conteddos curriculares desenvolvidos tendo como
referéncia as Diretrizes Curriculares.

§ 2°0 Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional devera utilizar
metodologias e critérios para acompanhamento e avaliacdo do processo
ensino-aprendizagem e do préprio curso, em consonancia com o0 sistema
de avaliacdo e a dinamica curricular definidos pela IES a qual
pertence.

Art. 15. Esta Resolucdo entra em vigor na data de sua publicacédo, revogadas
as disposicdes em contrario.



