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Terapia Ocupacional

Terapia Ocupacional é a ciéncia que estuda a atividade humana e a utiliza como
recurso terapéutico para prevenir e tratar dificuldades fisicas e/ou psicossociais
que interfiram no desenvolvimento e na independéncia do cliente em relagédo as
atividades de vida diaria, trabalho e lazer.

Areas de Atuacgao

As areas de desenvolvimento desta profissdo séo vastas, visto que a incapacidade
funcional é causada por varios fatores (congénito, stress, traumas fisicos,
psiquicos e neurolégicos, dentre outros). Dai a importancia do TO em:

»Creches, escolas regulares e especiais;

»Hospitais psiquiatricos, clinicos e cirurgicos;

»Empresas e Hotéis;

»Centos de saude, de convivéncia e comunitarios;

»Clinicas e Consultoérios;

» Atendimento domiciliar e outros.

Ocupagao e Saude

A Terapia Ocupacional fundamentou-se no conceito de que os seres humanos tém
uma natureza ocupacional. Isto &, € natural estarem envolvidos em uma atividade,
e 0 processo de estar ocupado contribui para a saude e o bem estar do
organismo.

Atividade

Atividade Sem Propésito: Nao existe meta inerente além da fungao motora utilizada
para realizar a atividade;

Atividade Com Propésito: E fundamento da Terapia Ocupacional e sua principal
modalidade de tratamento. Existe o envolvimento fisico e mental simultaneo do paciente.

A atividade Selecionada com Propésitos Terapéuticos Deve Ser:
»Orientada a uma meta;

»Ter algum significado para o paciente;

» Satisfazer as necessidades individuais em relacdo aos papéis sociais;

»EXxigir a participacdo mental ou fisica do paciente;



»Ser adaptavel; graduavel e adequada a idade;
» Ser prescrita por um terapeuta ocupacional.

Intervengao Terapéutica Ocupacional Direcionada

>Area de desempenho: Atividades de vida diaria (AVD), o trabalho, e as
atividades de lazer.

»Componentes de desempenho: Componente sensoriomotor, integragao
cognitiva, habilidades psicossociais e os componentes psicoldgicos.

»Contexto de desempenho: Dimensbdes temporais (idade, processos
importantes da vida do individuo) e ambientais, fisicos, mentais e sociais.

Modelo de Reabilitagao

O termo reabilitagdo significa um retorno a habilidade, ou seja, um retorno as utilidade
fisica, mental, social, vocacional, e econdmica mais completa possivel para o individuo.
Significa a capacidade de viver e trabalhar com as capacidades remanescentes.

O Modelo de Reabilitagdo usa a mensuragcdo que capacitam o paciente a viver o mais
independente possivel com alguma deficiéncia residual.

Usando o modelo de reabilitacdo a Terapia Ocupacional focaliza mais as areas de
desempenho.

A meta do programa € minimizar os obstaculos da deficiéncia. O Terapeuta
Ocupacional deve avaliar as capacidades do paciente e determinar como superar
os efeitos da deficiéncia.

Métodos de Tratamento do Modelo de Reabilitagao:
» Aquisicao de tecnologia auxiliar e treino para seu uso;
»Vestuario adaptado;

»Cuidados com a casa;

»Avaliagao e adaptagao da residéncia;

»Dirigibilidade da cadeira de rodas;

»Avaliacao e treino dos cuidados pessoais;

» Atividades relacionadas ao trabalho

Avaliagao

Engloba tanto aspectos objetivos quanto subjetivos, que deve ser periodicamente
revisto, uma vez que lidamos com patologia progressiva a qual ocorre mudangas
constantes, portanto muitas vezes o progresso da terapia pode ser medido pela
manutencao do quadro motor e funcional do individuo.

Avaliagao Funcional

»Motora: (tdbnus, trofismo, FM, ADM, contraturas e deformidades);

»Fung¢ao de MMSS: (dominéncia,

Coordenagédo motora grossa e fina);

»Aspectos Perceptivo-Cognitivo e Sensoriais;(se existe ou ndo déficit);
»Aspectos emocionais: ( de forma que interfira no desempenho ocupacional).



Desempenho Funcional

»Autocuidado: (Alimentagéao, vestuario, Higiene)
»Escolal/trabalho;

»Lazer/bricar

»Comunicagao;

»Mobilidade.

Observagoes Importantes no Tratamento

»Observar a Postura e movimentagao global do individuo;

»Mudangas posturais e a forma como séo realizadas;

»Observar as dificuldades encontradas na area de mobilidade;

»Orientar o paciente a referir qualquer sinal de cansago durante a realizagao das
atividades;

»Presenga ou ndo de movimentos posturais compensatoérios;

»Participagao dos pais/cuidadores no tratamento, e continuidade em casa.

Objetivos da TO

»Promover a manutencgao e/ou melhora da forca muscular;

»Promover a manutengao da amplitude de movimento;

»Prevenir encurtamentos e deformidades;

»Promover manutencao e ou melhora da fungao manual;

» Auxiliar o processo de conscientizagao corporal por meio da percepcgao ocorridas
no corpo; imagem corporal;

»Estimular a maior independéncia possivel nas atividades de vida diaria.
»Realizar orientagao quanto ao posicionamento adequado;

»Prescrever adaptagdes em mobiliarios e /ou utensilios, quando necessario;
»Prescrever orteses e cadeira de rodas quando necessario;

»Prestar orientacées a familia.

Durante a terapia objetivamos retardar o processo degenerativo mantendo a
integridade da fibra muscular o0 maximo possivel. Para tanto, sao realizados
alongamentos, estimula-se a movimentagdo ativa, ativa assistida, passiva, e
orienta-se o posicionamento adequado.

Fazemos uso de atividades graduadas, partindo de niveis mais simples para mais
complexos. Orientando o paciente a referir qualquer sinal de cansaco.

Adaptacoes/Tecnologia Assistiva/Orteses
» Orientagdes (posicionamentos, Treino);
»Recursos de reabilitacéo:

»Cinesioatividade



» Atividades aquaticas
»Avaliacao do domicilio;

Posicionamentos Adequados

Objetivo: Preservar o estado anatémico e funcional.

Deitado, em supino:
»Pode ser necessario elevar o tronco para maior conforto respiratorio;

»Manter os membro interiores alinhados;
»A faixa em 8 pode ser utilizada para evitar a abdugao excessiva dos membros
inferiores.

Prono:

Geralmente ndo € usada pois causa desconforto, principalmente quando ha
retragdes importantes em quadris e membros inferiores. Quando possivel também
deve ser utilizada.

Decubito lateral:

»Uso de travesseiro que mantenha a cabega alinhada;
»Nao deitar sobre o ombro;

» Colocar travesseiro entre os joelhos.

Sentado
Cabe lembrar que um posicionamento adequado nessa postura permite, entre
outras coisas, melhorar a capacidade respiratoria e aumentar a fungao dos

membros superiores.

Adaptagoes

Cabe ao Terapeuta Ocupacional Orientar e planejar junto com o individuo e a
familia/cuidadores as estratégias de simplificagdo de tarefas e conservagédo de
energia.

Alimentacgao

»Uso de mesa recortada;

» Talheres mais leves e engrossados;
»Copos mais leve e com duas algas ;
»Pratos com antiderrapante;
»Canudos.

Vestuario



»Roupas mais largas com abertura frontal;
» Substituicdo de ziper, botdes ou cadargos por velcro ou elastico.
»Adaptacdes para facilitar o vestir.

Higiene

»Realizar atividades como escovar os dentes, cabelo, lavar o rosto, sentado com
os bracos apoiados a pia;

»Uso de barras de apoio;

»Elevacgao do vaso sanitario;

»Espojas com cabos logos;

»Sabonetes presos na cadeira.

Brincar/Lazer

Nas criangas, o brincar € de fundamental importancia, pois promove o
desenvolvimento cognitivo, afetivo e social e mantém o papel social/ocupacional
do individuo.

Nos adultos:

»Lembrar experiéncias anteriores (lazer); Resgatar;

»Desenvolver novas possibilidades.

Escola/Trabalho

»Engrossadores de lapis;

» Corretivo no lugar de borracha;

»Uso de giz de cera;

»Régua com antiderrapante;

» Suporte para Brago;

»Colméia em acrilico para computador;
»Capacete com ponteira para;
»Teclados Alternativos;

»Mouse adaptados.

Sono

O dormir pode estar dificultado em funcdo do desconforto respiratério e da falta de
mobilidade global.

»Quanto a parte respiratoria, pode ser necessario o uso de cunhas para melhor
posicionamento.

»Em relagdo a dificuldade motora, um colchdo mais firme facilita a mobilidade.

Orteses e adaptacoes

Objetivos:

»Prevenir contraturas e deformidades;

»Melhorar mobilidade e fungao, proporcionando ao paciente uma vida menos
dependente;

»Favorecer o treino em AVD;



»Promover o desenvolvimento de habilidades (atividades produtivas).

Cadeira de Rodas

Uma cadeira de rodas bem prescrita objetiva aumentar mobilidade, autonomia,
conforto e seguranga, porém uma cadeira de rodas sem adaptac¢des acarreta em
danos ao paciente, podendo levar a uma postura inadequada com possiveis
contraturas e deformidades; prejudicar fungdes basicas como respiragdo, nutrigao
pela dificuldade de degluticdo; alteragdo no sistema circulatério dificultando o
retorno venoso; surgimento de dores e assim refletir diretamente nos aspectos
psicossociais alterando a qualidade de vida do paciente

Adequacao Postural

Componentes da Cadeira de Rodas:

»Assento plano, com base rigida e densidades diferentes;
» Apoio lateral de tronco em dois pontos;

»Apoio de cabecga removivel;

» Abdutor;

»Almofadas laterais de assento;

» Cinto pélvico.

Transferéncia

»Da cadeira de rodas para o chao

»Da cadeira de rodas para a cama;

»Da cadeira de rodas para a cadeira comum;

»Da cadeira de rodas para o vaso sanitario ou cadeira higiénica.

Cinesioatividade e Atividades Aquaticas

Objetivos:

»Preservar a fungdo motora e a capacidade respiratoria;

» Manter a amplitude articular prevenido contraturas e deformidades;

»Promover a funcionalidade;

»Melhorar a Circulagdo sanguinea;

»Promover Reeducacgao da postura e treinar o equilibrio;

»Ex: Atividades com bolas, jogo de botdo, bambolé, domind, xadrez, soprar
barquinho, lingua de sogra.

Conclusao
Existe a possibilidade de manter a fungado ocupacional por mais tempo quando é
oferecida assisténcia adequada, incluindo neste contexto, o terapeuta
ocupacional.



"Tudo é Possivel até que se prove o impossivel. E ainda assim o
impossivel pode sé-lo apenas por momento.”
PEARL S. BURK
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