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| TERAPEUTA OCUPACIONAL - 26 A 50 |

(PMLM/URCA 2025) Um paciente de 65 anos, com
diagnostico médico recente de Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva (ICC) e encaminhado ao terapeuta ocupa-
cional da equipe e-Multi, relata cansaco extremo (disp-
neia) ao tentar realizar suas Atividades de Vida Diaria
(AVDs), como tomar banho e se vestir, tendo aban-
donado seu hobby de jardinagem. A avaliacdo ocu-
pacional revela que ele realiza as tarefas de forma
rapida e sem pausas, por acreditar que “precisa ter-
minar logo para poder descansar”. Qual seria a
intervencao prioritiria do terapeuta ocupacional, ba-
seada nos principios de conservacio de energia?

Indicar o uso de cadeira de banho e vestimentas adaptadas
com velcro para diminuir o esfor¢o, resolvendo a demanda
funcional imediata.

Realizar um treino de AVDs na unidade de saude, crono-
metrando o tempo e o gasto energético para criar um re-
latério para a equipe médica.

Desenvolver, junto ao paciente, um plano de reeducagdo
para o ritmo das atividades, ensinando-o a intercalar
periodos de esforco com pausas programadas e a sequen-
ciar as tarefas de modo a alternar entre as mais € menos
exigentes.

Focar exclusivamente no retorno a jardinagem, utilizando
a técnica de simplificagc@o de tarefas, como o uso de vasos
suspensos, para aumentar a motivacao do paciente.

Encaminhar o paciente para um grupo de idosos na UBS
para promover a socializagdo, visto que o abandono do
hobby pode indicar um quadro depressivo sobreposto a
condigdo cardiaca.

(PMLM/URCA 2025) Um paciente de 50 anos, em
processo de cessacao do tabagismo acompanhado pela
equipe da UBS, relata ao terapeuta ocupacional: “O
mais dificil é depois do almoco e no intervalo do traba-
lho. Sinto uma vontade imensa de fumar, nao sei o que
fazer com as maos”. Considerando uma abordagem
centrada na ocupacio para a substituicio de habitos,
qual a estratégia mais adequada a ser construida com
o paciente?

Sugerir o uso de repositores de nicotina (adesivos) durante
esses periodos especificos para diminuir a fissura, focando
no aspecto quimico da dependéncia.

Investigar o significado ocupacional e a fun¢do do cigarro
nesses contextos (pausa, socializagdo, alivio de estresse)
e, a partir disso, experimentar conjuntamente novas ativi-
dades breves e significativas, como técnicas de respiracdo,
jardinagem de pequenos vasos ou desenho rapido.
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Encaminhar o paciente ao psicélogo da equipe e-Multi
para uma abordagem cognitivo-comportamental focada em
reestruturacdo de pensamentos disfuncionais sobre o ta-
baco.

Criar um quadro de incentivos e recompensas para cada
vez que ele conseguir passar por esses momentos sem fu-
mar, utilizando principios do reforco positivo.

Orientar o paciente a simplesmente evitar as situacdes-
gatilho, recomendando que ele almoce em local isolado e
ndo faga pausas no trabalho até que a vontade de fumar
diminua.

(PMLM/URCA 2025) Uma mulher de 58 anos, tra-
balhadora doméstica com baixa escolaridade, recém
diagnosticada com Diabetes Mellitus tipo 2, é enca-
minhada pela equipe de satide da familia para apoio
do terapeuta ocupacional da e-Multi. Ela apresenta
grande dificuldade em incorporar a sua rotina diaria
as multiplas demandas do autocuidado: verificar a gli-
cemia, tomar a medicacdo em horarios corretos, seguir
a dieta e praticar atividade fisica. Qual o plano de
intervencao mais coerente com os principios da Tera-
pia Ocupacional na Atenciao Primaria?

Fornecer um cronograma impresso com todos os horarios
e tarefas, explicando verbalmente cada passo e solicitando
que um familiar a supervisione.

Focar no treino da aplicacdo de insulina e verificacdo da
glicemia em um modelo anatdmico, garantindo que ela do-
mine a técnica antes de abordar outras areas.

Utilizar uma abordagem de "mapeamento da rotina”, cons-
truindo com ela um calendério visual e associando as novas
tarefas de autocuidado a hébitos ja existentes e consolida-
dos (ex: verificar a glicemia logo ap6s escovar os dentes),
utilizando recipientes e lembretes adaptados a sua reali-
dade.

Convidé-la a participar de um grupo de educagdo em satide
sobre diabetes, onde receberd informagdes padronizadas
sobre a doenca junto a outros pacientes.

Investigar prioritariamente as barreiras ambientais em sua
casa que dificultam a préatica de exercicios fisicos, como
escadas ou falta de espaco.

(PMLM/URCA 2025) Um jovem de 24 anos, recém-
diagnosticado com HIV, inicia a Terapia Antirretrovi-
ral (TARYV). Apesar de assintomatico, ele abandonou o
curso de design e se isolou dos amigos, relatando sentir
“vergonha” e medo do estigma, o que impacta seu en-
gajamento em ocupacoes de lazer e produtividade. Na
elaboracao do seu Projeto Terapéutico Singular (PTS)
pela equipe da UBS, qual a contribuicao mais especifica
e potente do terapeuta ocupacional?
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Articular com o servico de psicologia para tratar as
questdes de autoestigma e luto relacionadas ao di-
agnostico.

Propor a participa¢do do jovem em um grupo de apoio a
pessoas vivendo com HIV/AIDS para que ele possa com-
partilhar experiéncias e se sentir acolhido.

Avaliar o impacto dos possiveis efeitos colaterais da TARV
em suas AVDs e IAVDs (Atividades Instrumentais de Vida
Didria), como trabalho e estudo, e planejar estratégias
adaptativas preventivas.

Elaborar um plano de acdo focado na retomada gradual e
significativa de papéis e ocupacdes, utilizando a técnica de
ativacdo comportamental e o resgate de interesses prévios
(como o design) como ferramenta para reconstruir sua
identidade ocupacional e rede social.

Realizar uma visita domiciliar para avaliar o suporte fa-
miliar e orientar a familia sobre como lidar com o di-
agndstico, a fim de criar um ambiente mais acolhedor.

(PMLM/URCA 2025) Um paciente em acompa-
nhamento no CAPS por depressao grave, apds
estabilizacao de um quadro de ideacdo suicida, é refe-
renciado para a Terapia Ocupacional com a demanda
de ”ajudar a encontrar um sentido para a vida”. Ele
passa a maior parte do dia no quarto, sem iniciativa
para realizar qualquer atividade. Qual seria a aborda-
gem inicial mais adequada do terapeuta ocupacional,
em consonancia com o modelo da Ocupacao Humana
(MOHO)?

Aplicar imediatamente uma bateria de testes vocacionais
para identificar 4reas de interesse profissional e tracar um
plano de retorno ao trabalho.

Iniciar com a estruturacdo de uma rotina minima de auto-
cuidado (higiene e alimentacdo), definindo horarios fixos
para essas tarefas a fim de restabelecer os hdbitos basicos.

Explorar sua voli¢ao, investigando valores, interesses pas-
sados e senso de capacidade pessoal, utilizando instrumen-
tos como a Entrevista Histérica do Desempenho Ocupaci-
onal (OPHI-II) para identificar fios de motivagdo que pos-
sam ser usados para propor gradualmente atividades sim-
ples e prazerosas.

Encaminhé-lo para uma oficina terapéutica de artesanato
no CAPS, pois a atividade em grupo e a producéo de obje-
tos concretos sdo comprovadamente eficazes para pacien-
tes com depressao.

Realizar uma avaliacdo funcional detalhada de suas habi-
lidades de processamento e comunicagdo, para determinar
se existe um déficit cognitivo subjacente que impede o en-
gajamento.
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(PMLM/URCA 2025) No planejamento de um grupo
de promocio da saide para pacientes com Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS) na UBS, o terapeuta ocupaci-
onal propoe uma abordagem baseada em ‘‘Lifestyle Re-
design®”’ (Redesenho do Estilo de Vida). Qual das se-
guintes atividades grupais ¢ MAIS representativa dessa
abordagem?

Uma oficina onde os participantes analisam suas rotinas
didrias (mapeamento de 24h), identificam gatilhos de es-
tresse e hédbitos de risco (sedentarismo, alimentagdo), e
experimentam coletivamente a incorpora¢do de pequenas
ocupacdes sauddveis e significativas (ex: pausas para rela-
xamento, preparo de uma refei¢ao saudavel).

Um grupo de caminhada no bairro, com afericio da
pressdo arterial antes e depois da atividade, para demons-
trar empiricamente os beneficios do exercicio.

Uma aula expositiva semanal com um nutricionista sobre
os beneficios de uma dieta com baixo teor de soédio, se-
guida de uma sessdo de perguntas e respostas.

Um grupo de adesdo medicamentosa, focado em es-
tratégias para nao esquecer de tomar os remédios, como
o uso de caixas de pilulas organizadoras e alarmes de celu-
lar.

Uma palestra com um educador fisico sobre os diferentes
tipos de exercicios aerébicos e de resisténcia recomenda-
dos para hipertensos.

(PMLM/URCA 2025) Um paciente com Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC), classe funcional III, relata
dispneia e fadiga intensa ao realizar atividades de vida
diaria (AVDs) como tomar banho e se vestir. Segundo
os principios da Terapia Ocupacional, qual das seguin-
tes intervencoes € prioritaria para este paciente?

Encaminhar para um programa de condicionamento
aerdbico de alta intensidade para melhorar a capacidade
cardiorrespiratoria.

Realizar uma avalia¢do da capacidade de trabalho e plane-
jar o retorno imediato as atividades laborais.

Treinamento em técnicas de conservacdo de energia e
simplificacdo de tarefas, utilizando equipamentos como
cadeira para banho e alcancgador.

Focar exclusivamente no fortalecimento dos membros su-
periores para compensar a fraqueza geral.

Indicar o uso de drteses para os membros inferiores para
dar suporte durante a deambulacdo.

(PMLM/URCA 2025) Um Terapeuta Ocupacional, atu-
ando na Equipe Multiprofissionais (eMulti), ¢ chamado
para discutir o caso de um idoso com Diabetes Melli-
tus tipo 2 e diagndstico recente de neuropatia periférica
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em pés. De acordo com as diretrizes do Ministério da
Satde e as competéncias do TO, qual acao é central em
seu plano de intervencao?

Aferir a glicemia capilar do paciente trés vezes ao dia na
UBS.

Criar um plano de exercicios de alto impacto para controle
glicémico.

Elaborar e implementar um programa de educag@o para o
autocuidado, incluindo inspecao didria dos pés, selecdo de
calcados adequados e adaptacdes para prevenir lesoes.

Prescrever o hipoglicemiante oral mais adequado para o
paciente.

Realizar o desbridamento de ulceras no pé diabético.

(PMLM/URCA 2025) Apés um Acidente Vascular Ce-
rebral (AVC) com hemiparesia a direita, o paciente
apresenta o fenomeno da ‘negligéncia unilateral’ a es-
querda. Durante a avaliacao da AVD de alimentacao,
qual comportamento é esperado que o Terapeuta Ocu-
pacional observe?

O paciente come toda a comida do prato, mas de forma
muito lenta e com dificuldade de degluti¢ao.

O paciente come apenas a comida que estd no lado direito
do prato, ignorando completamente o lado esquerdo.

O paciente reconhece toda a comida no prato, mas nao con-
segue nomear os alimentos (agnosia visual).

O paciente se recusa a comer, alegando ndo ter fome.

O paciente derrama a comida ao tentar levi-la a boca de-
vido a uma incoordena¢@o motora (ataxia).

(PMLM/URCA 2025) Ao planejar a intervencao para
um adulto com Artrite Reumatoide (AR) em fase
aguda, com dor e edema nas articulacoes das maos,
qual dos seguintes recursos terapéuticos ocupacionais
€ mais indicado para prevenir deformidades e otimizar
a funcao?

Prescri¢do de exercicios de fortalecimento com pesos e alta
resisténcia.

Uso de calor profundo (ultrassom) para reduzir o edema.

Treinamento intensivo de Atividades de Vida Didria que
exijam preensdo fina e forga.

Confec¢do de uma Ortese de repouso ou funcional para
manter o alinhamento articular e reduzir a dor.

Indicacdo de adaptagdes como engrossadores de talheres
para uso permanente.
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(PMLM/URCA 2025) Um paciente com diagnéstico de
Depressao Maior, atendido no CAPS, apresenta ane-
donia e abulia severas, permanecendo o dia todo no
quarto. O Terapeuta Ocupacional decide utilizar a
abordagem da ‘ativacio comportamental’. Qual seria
o primeiro passo desta abordagem?

Realizar uma andlise da atividade para identificar as etapas
mais dificeis da tarefa de sair da cama.

Inscrever o paciente em um grupo terapéutico de habilida-
des sociais.

Planejar uma rotina didria complexa e cheia de atividades
novas para estimular o paciente.

Explorar os sentimentos de desesperanca através de
técnicas expressivas como pintura.

Identificar junto ao paciente uma tnica atividade simples,
de curta duragdo e que ja foi prazerosa no passado, e
gradud-la para que ele consiga realizé-la.

(PMLM/URCA 2025) No planejamento do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) de um usuario com di-
agnostico de Hanseniase e sequelas de neuropatia em
maos (garra ulnar), qual € a principal contribuicio do
Terapeuta Ocupacional para a equipe multiprofissio-
nal?

A defini¢do do esquema de poliquimioterapia (PQT) e o
diagnéstico diferencial da neuropatia com outras polineu-
ropatias.

A prescricdo sem adaptacdes, Orteses e treino de AVDs
para promover incapacidades, proteger a pele insensivel e
maximizar a independéncia funcional.

A prescri¢do de adaptagdes, proteses e treino de AVDs para
prevenir incapacidades, proteger a pele insensivel e maxi-
mizar a independéncia funcional.

A prescri¢cdo de adaptagdes, Orteses e treino de AVDs para
prevenir incapacidades, proteger a pele insensivel e maxi-
mizar a independéncia funcional.

A prescri¢do sem adaptagdes, proteses e treino de AVDs
para prevenir incapacidades, proteger a pele insensivel e
maximizar a independéncia funcional.

(PMLM/URCA 2025) Um paciente com diagndstico de
Fibromialgia é encaminhado para Terapia Ocupacio-
nal. A avaliacao ocupacional revela um padrao de ‘al-
tos e baixos’, onde o paciente realiza muitas atividades
em um dia bom e fica completamente incapacitado no
dia seguinte. Esta abordagem ¢é disfuncional. Qual con-
ceito o TO deve introduzir?

O conceito de ‘reforgo positivo’, premiando o paciente nos
dias em que ele consegue fazer tudo.
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B) O conceito de ‘descanso total’, orientando o paciente a re-
pousar o miximo possivel.

C) O conceito de ‘inundagdo’ (flooding), expondo o paciente
a um excesso de atividades para aumentar sua tolerancia.

D) O conceito de ‘distragdo’, focando em atividades passivas
como assistir televisdo para ignorar a dor.

E) O conceito de ‘pacing’ (ou ritmo), que envolve equilibrar
periodos de atividade e descanso para manter um nivel de
energia mais estdvel.

39. (PMLM/URCA 2025) Para uma paciente idosa com os-
teoporose e historico de quedas, o Terapeuta Ocupaci-
onal realiza uma visita domiciliar. Qual dos seguintes
achados no ambiente é considerado um fator de risco

que exige intervencao imediata?

A) Objetos de uso frequente guardados em prateleiras na al-

tura entre a cintura e os ombros.
B) Pequenos tapetes soltos na sala de estar e no corredor.

C) Uso de calgcado fechado com solado de borracha antiderra-
pante dentro de casa.

D) Iluminacdo adequada em todos os comodos, incluindo luz
de vigilia no quarto e corredor.

E) Barras de apoio instaladas no box do banheiro e ao lado do
Vaso sanitario.

40. (PMLM/URCA 2025) Um paciente com Sindrome Co-
ronariana Aguda (SCA) esta na fase II da reabilitacao
cardiaca. O Terapeuta Ocupacional monitora os si-
nais vitais durante a realizacio de uma AIVD simulada.
Qual das seguintes respostas indica que a atividade esta

com uma demanda excessiva para o paciente?

A) Sensagdo de cansaco classificada como 8 na escala de Borg
(moderado).

B) Aumento da frequéncia cardiaca em 15 batimentos por mi-
nuto (bpm) em relag@o ao repouso.

C) Aumento da pressdo arterial sistélica em 20 mmHg em
relagdo ao repouso.

D) Surgimento de angina, dispneia desproporcional ou queda
da pressdo arterial sistdlica.

E) Aumento da frequéncia respiratéria para 22 incursdes por
minuto (ipm).

41. (PMLM/URCA 2025) Qual instrumento de avaliacio é
amplamente utilizado por Terapeutas Ocupacionais no
Brasil para mensurar o nivel de independéncia funcio-
nal de um individuo na realizacao de tarefas de auto-

cuidado, mobilidade e controle de esfincteres?

A) Escala de Depressao Geriatrica (EDG)

B) Escala Visual Analégica (EVA) de Dor

C) Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36
D) Medida de Independéncia Funcional (MIF)

E) Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

42. (PMLM/URCA 2025) Um Terapeuta Ocupacional rea-
liza uma visita domiciliar a uma idosa de 78 anos que
mora sozinha. A familia relata preocupacio sobre a
capacidade dela de gerenciar suas financas e usar o te-
lefone para emergéncias. Qual escala é a mais apropri-
ada para o TO aplicar a fim de avaliar estas e outras
atividades mais complexas da vida na comunidade?

A) Escala de Lawton e Brody para Atividades Instrumentais

de Vida Didria (AIVDs)
B) Medida de Independéncia Funcional (MIF)
C) Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
D) Escala de Equilibrio de Berg

E) Indice de Katz de Independéncia nas Atividades de Vida
Diaria (AVDs)

43. (PMLM/URCA 2025) Ao atender em domicilio um pa-
ciente de 82 anos com historico de miltiplas quedas, o
Terapeuta Ocupacional decide aplicar uma escala para
avaliar o risco de futuras quedas que seja rapida e fun-
cional. Qual das seguintes opcoes é a mais indicada
para ser realizada no ambiente domiciliar?

A) Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer
B) Avaliacdo do Ambiente Domiciliar (HOME-FAST)
C) Escala de Zarit para Sobrecarga do Cuidador

D) Indice de Barthel Modificado

E) Teste Timed Up and Go (TUG)

44. (PMLM/URCA 2025) O Terapeuta Ocupacional da
UBS atende a filha de uma paciente com Doenca de
Alzheimer em estagio moderado. A filha queixa-se de
cansaco extremo, irritabilidade e de sentir que ‘nao tem
mais vida propria’. Para quantificar o impacto do cui-
dado na vida desta cuidadora, qual escala o TO deve
utilizar?

A) Escala de Coma de Glasgow
B) Entrevista de Sobrecarga de Zarit (Zarit Burden Interview)
C) Escala de Depressdo Geriatrica (EDG)

D) Avaliacdo de Desempenho Ocupacional (AMPS)
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46.

A)

B)

Indice de Qualidade de Vida (WHOQOL-BREF)

(PMLM/URCA 2025) Um terapeuta ocupacional
atende um paciente com Esclerose Lateral Amiotrofica
(ELA) em fase intermediaria, que apresenta fraqueza
progressiva nos membros superiores e dificuldade na
fala (disartria), mas com a cognicao preservada. O pa-
ciente expressa um forte desejo de continuar a se comu-
nicar com a familia e a usar seu computador para tra-
balho. Qual a abordagem mais completa e centrada no
cliente para a prescricao de Tecnologia Assistiva (TA)
nesta situacao?

Realizar uma avaliacdo funcional detalhada, considerando
ndo apenas as habilidades motoras atuais, mas também a
progressdo da doenca, para indicar um sistema de acesso
alternativo ao computador (como um acionador ou mouse
optico) e um software de comunicagdo, envolvendo o pa-
ciente e a familia na sele¢@o e no treinamento para garantir
a aceitacdo e o uso efetivo.

Indicar imediatamente o sistema de comunicagao por ras-
treamento ocular (eye tracking), por ser a tecnologia mais
avancada disponivel, garantindo que ele terd uma solugdo
a longo prazo, independentemente do custo ou da curva de
aprendizado inicial.

Delegar a familia a pesquisa e a compra de um tablet com
aplicativos de comunicacio, pois eles conhecem melhor as
preferéncias do paciente, oferecendo suporte apenas para a
configuracdo do equipamento.

Fornecer um kit padrdo de TA para pacientes com ELA,
que inclui um engrossador de talheres, um alcancador
e uma prancha de comunicacdo com letras, por serem
solugdes de baixo custo e de facil implementacdo.

Focar exclusivamente na adaptacdo de uma ortese de po-
sicionamento para o punho e a mdo, a fim de preservar
a funcao residual pelo maior tempo possivel, adiando a
introdugdo de tecnologias mais complexas.

(PMLM/URCA 2025) Considerando a definicao de Te-
rapia Ocupacional da Federacao Mundial de Terapeu-
tas Ocupacionais (WFOT, 1993), que a descreve como
‘““a ciéncia e a arte de capacitar a participaciao na vida
cotidiana por meio da ocupacao [...] capacitando as
pessoas a realizar as ocupacoes que otimizem sua satide
e bem-estar”’, qual das seguintes acoes do terapeuta
ocupacional melhor exemplifica os principios centrais
dessa definicio em um contexto de satide comunitaria?

Realizar sessdes de cinesioterapia passiva em idosos
acamados para manter a amplitude de movimento das
articulagoes.

Aplicar testes neuropsicolégicos padronizados para ras-
trear o declinio cognitivo na populacdo de uma Unidade
Bésica de Satde.

)

D)

E)

47.

A)

B)

O

D)

E)

48.

Organizar e facilitar um grupo de jardinagem comunitaria
para adultos com transtornos de humor, utilizando a ativi-
dade para promover a intera¢do social, o planejamento de
tarefas e um senso de propdsito.

Adaptar a altura e o sistema de freios da cadeira de rodas
de um usudrio para facilitar a locomog¢ao em terrenos irre-
gulares.

Ministrar uma palestra educativa sobre os principios de
prote¢do articular para um grupo de pacientes com artrite
reumatoide.

(PMLM/URCA 2025) Um terapeuta ocupacional ava-
lia uma crianca de 5 anos, sem diagnostico médico de-
finido, que a professora descreve como “desastrada,
que esbarra em tudo” e “muito agitada, nao para sen-
tada na rodinha”. A avaliacao do T.O. indica dificulda-
des no processamento vestibular e proprioceptivo, im-
pactando o esquema corporal e o planejamento motor.
Qual é o raciocinio clinico mais apurado do terapeuta
ocupacional para conectar os achados da avaliacao com
as queixas da escola?

A crianca provavelmente tem Transtorno do Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH), e os comportamentos
observados sdo sintomas primdrios da condi¢do, devendo
ser encaminhada para um neuropediatra para fechar o di-
agnostico.

A crianca € desmotivada e opositora; a agitacdo e a falta de
coordenacdo sdo comportamentos intencionais para evitar
as tarefas escolares que ela ndo gosta.

O problema da crianga é puramente motor, restrito a
coordenacdo motora fina, e a agitacdo € um comporta-
mento secundério que melhorard com treinos de preensdo

e caligrafia.

A busca constante por movimento (“agitacdo’) é uma ten-
tativa de auto-organizag@o neuroldgica devido a hiporres-
ponsividade vestibular, enquanto a falta de consciéncia
corporal (déficit proprioceptivo) resulta em uma praxis po-
bre, explicando o porqué de ela ser “desastrada” e ter difi-
culdade em participar das ocupacdes escolares.

A melhor abordagem € recomendar adaptacdes ambientais
na sala de aula, como o uso de um assento de borracha e
a reducdo de estimulos visuais, o que resolverd comple-
tamente as dificuldades sem a necessidade de intervengdo
direta com a crianca.

(PMLM/URCA 2025) Durante a avaliacido inicial de
um adulto que sofreu um Acidente Vascular Cere-
bral (AVC) ha um més, o terapeuta ocupacional uti-
liza a “Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional:
Dominio & Processo”. Como o Dominio e o Processo se
inter-relacionam NESTA fase inicial do atendimento?
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A)

B)

&)

D)

E)

49.

A)

B)

O

D)

E)

O Dominio (o que fazemos) e o Processo (como fazemos)
sdo duas etapas distintas e sequenciais; primeiro o tera-
peuta aplica todo o Processo e s6 depois define os aspectos
do Dominio que serdo abordados.

O Processo, especificamente a etapa de “Avaliagcdo”, € uti-
lizado para investigar e compreender como os diferentes
aspectos do Dominio (ex: Fatores do Cliente como a he-
miparesia, ¢ Habilidades de Desempenho como o déficit
de equilibrio) estdo impactando as Ocupagdes desejadas
(ex: tomar banho de forma independente).

O Dominio é determinado apds a intervengdo, servindo
como um resumo das dreas em que o paciente obteve me-
lhora, enquanto o Processo guia as sessdes de tratamento.

O Processo de avaliagdo foca exclusivamente em identi-
ficar as barreiras nos Contextos e Ambientes, enquanto o
Dominio se restringe a listar as Ocupagdes que o paciente
ndo consegue mais realizar.

O Dominio € o ponto de partida, onde o TO escolhe uma
ocupacao (ex: cozinhar), e o Processo se limita a etapa de
“Interven¢@o”, na qual se aplicam técnicas para que o pa-
ciente volte a cozinhar.

(PMLM/URCA 2025) Um terapeuta ocupacional no
Brasil precisa elaborar um parecer técnico para um
processo judicial, descrevendo o impacto funcional
de uma Lesao Medular em um adulto jovem. Con-
forme a Resolucio COFFITO n° 370/2009, que adota
a Classificacao Internacional de Funcionalidade, In-
capacidade e Saide (CIF), como a utilizacdo desta
classificacao qualifica o0 documento do terapeuta ocu-
pacional?

Substitui a necessidade de uma avaliacdo clinica detalhada,
permitindo que o profissional apenas atribua cédigos da
CIF com base no diagnéstico médico.

Permite ao terapeuta ocupacional quantificar a funciona-
lidade em um unico escore numérico, simplificando a
comunicagdo com outros profissionais.

Foca o parecer exclusivamente nas deficiéncias das
Fungdes e Estruturas do Corpo (ex: fungdo muscu-
lar, estrutura da medula espinhal), fornecendo uma base
biomédica robusta para a analise.

Serve apenas como um referencial para pesquisas
acad€micas, ndo tendo aplicacdo direta na elaboragdo de
laudos ou na pratica clinica cotidiana.

Estrutura o parecer em um modelo biopsicossocial, utili-
zando uma linguagem universal para descrever ndao so as
limitagdes de atividade (ex: dificuldade em se vestir), mas
também a restricdo na participagdo social (ex: impossibili-
dade de retornar ao trabalho), identificando os Fatores Am-
bientais que atuam como barreiras ou facilitadores.

50.

A)

B)

®)

D)

E)

(PMLM/URCA 2025) Um idoso de 72 anos, com di-
abetes tipo 2 e historico de erisipela de repeticio em
membro inferior esquerdo, é encaminhado para o Te-
rapeuta Ocupacional da UBS apos o controle da fase
aguda de um novo episoédio (ja sem febre e em uso de
antibidticos). Ele reside sozinho e se queixa de dor re-
sidual, edema persistente que dificulta o calcar dos sa-
patos, e um medo constante de “ter isso de novo”. Con-
siderando o quadro, qual é o foco prioritario e mais
abrangente da avaliacio terapéutica ocupacional neste
momento?

Awaliar as caracteristicas da lesdo residual e da pele circun-
dante para definir o tipo de curativo e a frequéncia de troca,
garantindo a cicatriza¢do adequada.

Elaborar um plano de treino de marcha e fortalecimento
muscular do membro afetado para reverter a perda de forca
causada pelo periodo de repouso.

Analisar o impacto do quadro dlgico e do edema no desem-
penho das Atividades de Vida Didria (AVDs) e Instrumen-
tais (AIVDs), identificar barreiras ambientais no domicilio
e planejar intervencdes educativas para uma rotina de au-
tocuidado que vise a prevengao de recidivas.

Realizar o diagndstico diferencial do edema persistente,
investigando sinais de trombose venosa profunda (TVP)
através de sinais clinicos como o de Homans, para garantir
a seguranca do paciente.

Prescrever e tirar as medidas para uma meia de compressao
elastica de alta pressdo, orientando o uso continuo durante
o dia para manejar o edema residual e prevenir novas cri-
ses.
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