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Terminologia Uniforme foi aprovada € publicada em
| Em 1989, a Uniform Terminology for Occupational
Edition (AOTA, 1989) fol aprovada e publicada. O se-
IJJ‘CSCH[OU uma estrutura org:lnizada para compreen-
ica para a profissiio da terapia ocupacional. O docu-
is dominios. As dreas de desempenbho (atividades da
vidadles de trabalho e produtivas, e lazer ou diversio)
s que o terapeuta ocupacional profissional enfatiza
s capacidades funcionais (teraperta ocupacional pro-
) lerapeutas ocupacionais registrados e aos assisten-
crapia ocupacional). Os componentes de desemperho
notores, cognitivos, psicossociais e psicoldgicos) sio
Fempenho que os terapeutas ocupacionais avaliam e,
lem que interv@m para o desempenho melhorado.

b foi adicionalmente expandida para refletir a pritica
rar 05 aspectos contexiuais do desempenho. Areas de
nentes de desenipenho e contextos de desempenbo sio
minio de preocupagio da terapia ocupacional. As dreas
implas categorias cle atividade humana que fazem parte,

picamente, du vidp cotidiana. Elas sio atividades da vida didria, ativida-

les de trubalho e |
vmporientes do ele;
—em graus variacle
rengajamento hem

rodutividade, e atividades de lazer ou recreagio. Os
lempenhosio capacidades humanas fundamentais que
s ¢ em diferentes combinagdes — s3o necessdrias para
sucedido nas dreas de desempenho. Estes componentes

io sensorio-motorgs, cognitivos, psicossociais e psicolégicos. Os corrtex-

ox de desempenho
»da pesson nas 4

do situaghes ou fatores que influenciam o engajamen-
reas de desempenho desejadas e/ou necessirias. Os

ontexfos de deserpenho consistem em aspectos temporais (idade cro-

olagici, idade de
aude) e aspectos

lescnvolvimento, posigio no ciclo de vida e estado de
nmbientais (consideragdes fisicas, sociais e culturais).

Xiste um relaciongmento interativo entre as ireas de desempenho, com-
wnentes de desemjpenho e contextos de desempenhio, A fungfio nas dre-
s de desempenho fconsiste na preocupagio final da terapia ocupacional,
om o8 componentps de desempenho considerados & medida que se rela-
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cionam com a participagao nas dreas de desempenho. As areas de desem-
penho e os componentes de desempenho sempre sio vistos dentro dos
contextos de desempenho. Os contextos de desempenho siio levados em
consideragio quando se determinam a fungio e a disfungiio em relagiio as
ireas de desempenho e aos contextos de desempenho, bem como no
planejamento da intervengdo. Por exemplo, o terapeuta ocupacional nio
avalia a forga (um componente de desempenho) isoladamente. A forca é
considerada quando afeta as tarefas necessirias ou desejacas (dreas de
desempenho). Quando a pessoa se interessa pelos afazeres domésticos, o
terapeuta ocupacional considera a interagio da forga com as tarefas do-
mésticas, O fortalecimento poderia ser abordado através das atividades na
cozinha, como cozinhar ou arrumar as compras. Em alguns casos, o tera-
peuta emprega uma conduta adaptativa e recomenda que a familia mude
alguns utensilios pesados, e use pratos mais leves ou panclas mais leves
para que a pessoa faga o jantar com seguranga, sem ficar [atigada ou com-
prometer a seguranca.

A avaliagdo de terapia ocupacional envolve 0 exame das dreas de de-
sempenho, componentes de desempenho e contextos de desempenho. A
intervengiio pode ser direcionada no sentido dos elementos clas dreas de
desempenho (p. ex., vestir-se, exploragio vocacional), componentes de
desempenho (p. ex., resisténcia, resolugio de problema) ou aspectos
ambientais dos contextos de desempenho. No tltimo caso, 0 ambiente [isico
e/ou social pode ser alterado para melhorar e/ou manter a fungio. Apos
identificar as dreas de desempenho que o individuo deseja ou precisa abor-
dar, o terapeuta ocupacional avalia os aspectos do ambiente em que as
tarefas serdo realizadas. Quando o trabalho do individuo requer cozinhar
em restaurante, diferente de cozinhar por lazer em casa, o terapeuta
ocupacional depara-se com virios desafios para capacitar o sucesso cla
pessoa nos diferentes ambientes. Portanto, o terceiro aspecto critico do
desempenho é o contexto de desempenho, os aspectos do ambiente que
afetam a capacidade da pessoa para se engajar nas atividades funcionais.

Este documento categoriza as atividades especificas em cada uma das
dreas de desempenho (AVD, atividades de trabalho e produtivas, lazer ou
recreagio). Esta categorizagio baseia-se no que ¢ considerado “tipico” ¢
nio implica que uma determinada pessoa caracteriza as atividades pesso-
ais da mesma maneira que outra. A terapia ocupacional comporta diferen-
¢as individuais e assim documentaria o padrio tinico do individuo que
estd sendo servido, em lugar de forcar o padrio “tipico” a ele ou 4 sua
familia. Por exemplo, por causa da experiéncia ou da cultura, uma deter-
minada pessoa poderia pensar no controle domiciliar como uma tarefa de
AVD, em vez de “atividades de trabalho ou produtivas” (listagem atual). A
socializagao poderia ser considerada parte de uma atividade de lazer ou
recreagiio, em lugar de sua atual listagem como parte das “atividades da
vida didria”, por causa da experiéncia de vida ou heranca cultural.

EXEMPLOS DE USO NA PRATICA

A Terminologia Uniforme— Terceira Edigdo define o domimio de preocu-
pagio da terapia ocupacional, o qual inclui as dreas de desempenho, com-
ponentes de desempenho e contextos de desempenho. Embora este do-
cumento possa ser usado por terapeutas ocupacionais em indineras drcas
distintas (p. ex., pritica, documentagiio, sistemas de carga, educagiio, de-
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senvolvimgnto de programa, marketing, pesquisa, classificacdes de inca-
pacidades o regulamentagdes), ele focaliza o uso da terminologia unifor-
me iy préifica. Bste documento ndo pretende definir programas especili-
cos de terfpia ocupacional ou intervengdes especificas de terapia ocupa-
cional. Osfexemplos de como uas dreas de desempenho, componentes de
desempenhio e contextos de desempenho traduzem-se na pritica sio
mostradosfadiante.

= Uma pgssou que ¢ lesionada no trabalho pode ter potencial para retor-
nar aojteabadho ¢ s atividades produtivas, o que é uma drea de de-
sempenho. A fim de atingir o resultado do retorno ao trabalho e as
atividladles produtivas, o individuo pode precisar abordar componen-
tes de desempenho especificos, como forga, resisténcia, integridade dos
tecidoy ioles, controle do tempo e os aspectos fisicos dos contextos
de despmpenho, como estruturas e objetos em seu ambiente. O tera-
prutit dcupacional, com a colaboragiio do paciente, ¢ com 0s outros
membios da equipe vocacional, utiliza as intervengoes planejadas para
conseguir o resultado desejado. Estas intervengdes podem incluir ati-
vidadep, como o programa de exercicios, instrugiio de mecanica cor-
poral  modificagaes no local de trabalho, as quais, sem exce¢io, po-
dent sgr [omecidas emy um programa de resisténcia para o wabalho.

= Uma esson idosa que se recupera de um acidente vascular cerebral
pode querer viver em um ambiente comunitdrio, o qual combina as
drcas Je desempenho das AVD com as atividades de trabatho e procu-
tivas, 4 fim de aleangar o resultaclo de viver na comunidade, o indivi-
due pdde precisar trabalhar componentes de desempenho especificos,
como {onus muscular, coordenagio motora grosseira, controle postu-
ritl e aftocontrole. Também ¢é necesséicio considerar os aspectos socio-
culturiis ¢ [isicos dos contextos de desempenho, como o apoio dispo-
nivel de outras pessoas, e as adaptagdes clas estruturas e objetos den-
tro do gimhiente. O terapeuta ocupacional, em cooperagao com a equipe,
utiliza s intervengdes planejaclas para conseguir o resultado desejado,
As intdrvengoes podem incluir o [acilitagio neuromuscular, pritica de
nunipfiliacao de objeto, € instrugiio no uso de equipamentos adaptati-
vos ¢ dle equipamento de seguranguy domiciliar, O terapeuta € o paci-
ente Lafnbém realizam a selecio e treinamento de uin assistente pesso-
al paf garantir o érmino das tarefas de AVD. Estas intervengdes po-
dem sdr [ormeciclas em uma unicdade de reabilitaciio de pacientes inter-
nos alfrangente.

+ [ pecepsino que uma crianga com incapacidades de aprendizaclo rea-
lize atipidades educacionais dentro de um ambiente de escola pablica.
Engajuf-se nas atividades educacionais é considerado a drea de desem-

penhofdas atividacles de trabalho e produtivas para esta crianga. Para

abter ¢ resullado cducacional da realizac¢iio eficiente e efetiva do tra-

balho fle classe escerito, a crianga pode precisar abordar componentes

de desfmpenho especilicos. Estes incluem o processamento sensorial,
hubiligades de percepgao, controle postural, habilidades mortoras e
aspectps fisicos dos contextos de desempenho, como objetos (p. ex.,
carteirf, cadeira) no ambiente. Em cooperagiio com a equipe, as inter-
veneogs de terapia ocupacional podem incluir atividades como a adap-
tagiio flo assento do aluno na sala de aula, para melhorar o controle e
a estatpilidade posturais, e a pritica do controle e coordenagio moto-
ras, Bsje programa poderia ser desenvolvido por um terapeuta ocupa-
cionalfe apoiado pelo pessoal do distrito escolar.

= s pads de uma crianga com paralisia cerebral podem pedir para faci-
fitar o envolvimento da crianga nas dreas de desempenho das ativida-
des ddf vida didria ¢ de lazer. Apés a avalingiio, o terapeuta identifica
os cothponentes de desempenho especifico, como a consciéncia sen-
sariul o controle neuromuscular. O terapeuta também aborda os as-
pecie fisicos ¢ culturais dos contextos de desempenho. Em colabora-
¢ao cdm os pais, as intervengdes de terapia ocupacional podem incluir
atividifdes, como sentar-se € posicionar-se para a brincadeira, téenicas
de facflitagio neuromuscular para possibilitar a alimentagiio, e modifi-
cagioldo espago de lazer para o acesso. Estas intervengdes podem ser
fornedidas em um programa cle terapia ocupacional domiciliar.

= Um adulio com esquizofrenia pode precisar e querer viver de [orma
indeplndente na comunicdade, o que representa as dreas de desem-
penhf das atividades de vida didria, atividades de wabalho e produ-
tivas, b atividades de lazer. As categorias de desempenho especificas
podeip ser a roting de medicacdo, mobilidade funcional, controle
domidiliar, explorucio vocacional, desempenho no lazer ou recrea-
¢io, d interaciio social. A fim de conseguir o resultado de viver de
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maneira independente, o individuo pode precisar tahalhar compo-
nentes de desempenho especificos, como orientigio topogrificy
memoria; categorizagdo; resolucio de problemas; interesses; condy-
ta social; controle do temipo; e aspectos socioculturais dos contextos
de desempenho, como os fatores sociais (p. ex., inlluéncia da fmilia
e dos amigos) e fungoes, O tecupeuta ocupacional, em colaboracio
com a equipe, usa us intervengdes planejadas para atingir o resultado
desejado. As intervengdes podem incluir as atividades coma o trein-
mento no uso de transportes publicos, instrugio nas habilidades de
orcamento, selecdo e participaciio nas arividacles sociis, instrugio
sobre conduta social e payticipagio nas atividades de reintepricio co-
munitdria. Estas intervencdes podem ser fornecidas em um progranms
comunitdrio de satdde mental.

*  Um individuo con uma histéria de vicio em substincius pode precisar
restabelecer as Fungdes e respansubilidacles Lumiliares, as gais repre-
sentam as dreas de desempenho de atividades da vida dideia, ativida-
des de trabalho e produtivas, e atividudes de luzer. A [im de aleangiro
resultado da participagao familiar, a pessoa pode precisir ahordar os
componentes de desempenho das fungdes; valores; condura social; e
expressio; e os aspectos socioculturais dos contextos de desempenho,
como hibitos, comportamentos, regras e rituuis. O terpeuti ocopi-
cional, em colaboragio com a equipe, utiliza as intervengoes plingi-
das para atingir os resultados desejudos. As intervencoes podem en-
globar os exercicios de fungdes e valores, instrucio mis wenicas de
controle do estressc, identificaciio das funcdes e atividades Luliares,
e suporte para desenvolver as rotinas de Lizer da familia, Estas inwr-
vengdes podem ser fornecidas em uma unickide de tatamento agudo
de internagio.

ADEQUACAO PESSOA-ATIVIDADE-AMBIENTE

A adequagio pessoa-atividade-ambiente refere-se & compatibiliide entre
as habilidades e capacidades do individuo; as demandas da atividade; e as
caracterfsticas dos ambientes fisico, social e cultural. O que ¢ importanie ¢
determina ¢ sucesso do desempenho € a interingio entre as dreas de de-
sempenho, os componentes de desempenho ¢ os contextos due desempe-
nho. Quando os terapeutas ocupacion:is lornecem os servigos, el
tem a todos estes aspectos do desempenhoe ¢ a intecaciio emre cles
também atendem a historia pessoal ¢ Gnica de cada individuo. A histdria
pessoal inclui as habilidades e capacidades da pessoa (componenies de
desempenho), o desempenho pregresso de tarefus de vida especficn
de desempenho) e a experiéncia dentro de determinacos anmbientes (con-
textos de desempenho). Além da histdrin pessoal, as tavefas de vida pre-
vistas e as demanclas de funcio influenciam o desempenho.

Quando consideramos a adequagio pessoa-atividade-ambicnie, as va-
ridveis, como a novidade, importincia, motivaciio, tolerdfineia it atividade ¢
qualidadle, sio notaveis. As situagoes variam desde acuelas que sao com-
pletamente familiares até aquelus que sio novas ¢ nunca forum exped-
mentadas. A novidade e a familiaridade dentro de uma situagio contibu-
em para o cdesempenho global da tarefa. Bm cudu situagio, existe um ni-
vel 6timo de novidade que engaja suficicntemente o individuo e fomeee
informagdes suficientes para a realizacio da tarefa. Quando hi pouc
novidade, o individuo pocle perder indicios ¢ oportunicades paraa reali-
zacio. Quando a novidade é excessiva, o individuo pode tarmar-se confu-
s0 e distraido, inibindo o desempenho efetivo da tarcla.

Os seres humanos determinam que alguns estimulos ¢ situagoes sio
mais significativos do que outros. Os individuos realizam us telis que
patecem importantes para eles. E primordial identificar o que o individuo
quer ou precisa fazer, quando se plancjom as intervengoes,

O nivel de motivagio que um individuo demonsten para realizr umg
certa tarefa ¢ determinado pelos futores internos ¢ externos. O estado
comportamental de uma pessoa (p, ex., quantidade de repouso, de vigilia,
tensio) contribui para o potencial para ser responsivo, Os aspectos dos
ambientes social e fisico (p. ex., as pessoas no ambiente, nivel de ruido)
fornecem informagdes sobre se € adequado ou nio produzir um estado
motivado.

A tolerincia & atividacle é a capacidade de a pesson sustentar un -
vidade proposital com o passur do tempo, Os individuos ndo devem ape-
nas selecionar, iniciar e terminar as atividades, mas timbEém deven assistic
a uma tarefa pelo intervalo de tempo necessirio pari completar x tifi e
atingir seus objetivos,
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A qualiclude do desempenho é medida pelos padrées gerados pelo in-
dividuo ¢ por outros nos ambientes social e cultural em que ocorre o de-
sempenho. A qualidade é um continuo de expectativas estabelecido den-
Iro cle determinadas atividades e contextos (Fig. 1).

TERMINOLOGIA UNIFORME PARA A TERAPIA
OCUPACIONAL — TERCEIRA EDICAO

Aterapier actipricionel é o uso da atividade ou intervencaes propositais
para promover a satide e atingir os resultados funcionais. Alcangar os re-
swltaidlos frsicionais significa desenvolver, melhorar ou restaurar o nivel
mais clevado possivel de independ@ncia de qualquer individuo, que este-
it limitado por uma doenga ou lesdo fisica, uma condigdo disfuncional,
um comprometimento cognitivo, uma disfungio psicossocial, uma doen-
g mental, un incapacidade do desenvolvimento ou aprendizado, ou uma
condigiio ambicntal adversa. dvaliagdo significa 0 uso da observagio ha-
biliada ou evolugio pela administragio e interpretagio de exames padio-
nizados ou ndo ¢ mensuracoes para identificar as dreas para os servicos
de terapia ocupucional,
Os servigos de terapia ocupacional incluem, mas niio se limitam a

1. avaliagio, tratamento ¢ educagiio ou consulta com a pessoa, familia ou
QUILILS PEsSoas; o

2. intervengoes direcionadas no sentico de desenvolver, melhorar ou res-
taurar as habilidades de vida didria, aptidao para o trabalho ou desem-
penho do trabalho, habilidades de lazer on capacidades de recreagio,
ou estimulago dus habilidades de desempenho educacional; ou

3. fornecimento de desenvolvimento, melhoria ou restauracio do funcio-
namento sensdrio-motor, motor oral, perceptual ou neuromuscular; ou
dos componentes emocional, motivacional, cognitivo ou psicossocial
do desempenho

Estes scevicos podem exigir a avaliagio da necessidade e uso de inter-
vengoes, como o idealizacio, desenvolvimento, adapragio, aplicagio
ou treinamento no uso de aparelhos de assisténcia; a idealizagio, fa-
bricagio ou aplicagio de aparelhos de reabilitagido, como aparelhos
ortdticos selecionados; teinamento no uso de tecnologia de assistén-
cii, aparelhos ondticos ou proteses; a aplicagio de modalidades de
agente fisico como um auxiliar, ou na preparagao para a atividade pro-
posital; 0 uso de principios ergondmicos; a adaptagio dos ambientes e
processos para estimular o desempenho funcional; ou a promogio da
saide e do bem-estar (AOTA, 1993, p. 1.117).

L Areas de Desempenho

Ao longo deste documento, as atividades foram descritas COMmo Se 0s pro-
prios individuos realizassem as tarefas. A terapia ocupacional também re-
conhece que as pessoas organizam tarefas para setem realizadas por ou-
tros. A profissio visualiza a independéncia como a capacidade para
autodeterminar o desempenho da atividade, independente de quem real-
mente realiza a atividade,

A Atividades da Vida Didric — Tarefas de automanutengio.

L Armmagdo— Obter e usar os suprimentos; remover os pélos do
corpo (uso de barbeadlores, pingas, logdes ete.); aplicar e remo-
ver cosmeticos; lavar, Sccar, pentear, arrumar e escovar os cabe-
los; cuiclar clas unhas (mios e pés), cuidar da pele, ouvidos e olhos;
¢ aplicar desodorante.

2. Higiene Oral — Obter e usar os suprimentos; limpar z boca; es-
covar os cdentes ¢ passar fio dental; ou remover, limpar e reinserir
as drteses e proteses dentdrias.

3. Tomar Banbo de Banbeira/Chiuveiro — Obter e usar suprimen-
ros; cnsaboir, enxaguar e secar as partes do COrpo; manter a
posigao de banho; ¢ transferir-se para e a partir das posi¢des de
banho.

4. Higiene ao Ir ao Vaso Sanitdrio — Obter e usar os suprimentos;
controle dus roupas; nanter a posicio no vaso sanitdrio; transfe-
rir-se par 3 posiclo no vaso sanitdrio e a partir dela; limpar o
corpo; ¢ cuidar dos artefatos para as necessidades menstruais e
de continéncia (incluindo controles de cateteres, colostomias e
SUPOSILOrios).

5. Cuidadao com Aparellos Pessoass — Limpar e manter os itens de
cuidados pessouis, como aparelhos de audicio, lentes de conta-

to, 6culos, érteses, proteses, equipamento de adaptagio ¢ apare-
lhos contraceptivos e sexuais.

6. Vestir-se— Selecionar as roupas e acessérios apropriaclos paci o
hordrio, tempo e ocasifio; obter as rou pas na firea de guacda; vestir-
se e despir-se de maneira sequienciada; apertur ¢ ajustar as rou-
pas e sapatos; e aplicar e remover aparelhos pessoais, proteses
ou drteses.

7. Alimentagdo e Refeigdio — Preparar a refeicio; selecionir e usar
os utensilios e talheres apropriados; levar o alimento ou a behicla
4 boca; limpar a face, as mios e as roupas; sugar, mastigar, (ossir
e deglutir; e controle de métodos alternativos da Nutricio.

8. Rotina de Medicagdo — Obter medicamento, abrir e fechar reci-
pientes, seguir os hordrios prescritos, tomar as quantidades cor-
retas, relatar os problemas e efeitos adversos, e administrar as
quantidades corretas a0 usar os métodos prescritos.

9. Manutengdo da Saiide— Desenvolver e manter as rotinas para a
prevengiio da doenga e promogio do bem-estar, como u aptidio
fisica, nutri¢io e diminuiciio dos compottamentos de risco para a
satide.

10. Socializa¢do — Avaliar as oportunidades e interagir com outras
pessoas nos meios contextual e cultural apropriados para satisfa-
zer as necessidades emocionais e fisicas.

11, Comunicagdo Funcional — Usar equipamento ou sistemas para
enviar e receber informagdes, como equipamento para escrever,
telefones, mdquinas de escrever, computadores, quadros de co-
municagio, luzes de atengio, sistemas de emergéncia, escritas em
Braille, aparelhos de telecomunicagfio para surdus, e sistemas de
ampliagdo de comunicagio.

12, Mokilidade Funcional— Mudar de posicio ou de lugar, como na
mobilidade no leito, mobilidade em cadeira de roclas, transferén-
cias (cadeira de rodas, leito, carro, banheira, vaso sanitdrio, ha-
nheira/chuveiro, cadeira, assoalho). Realizar a deambulagio [un-
cional e o transporte de objetos.

13. Mobilidade na Comunidade— Movimentar-se na comunidade ou
usar o transporte piiblico ou privado, como dirigir, ou Onibus
acessivels, tixis ou outros sistemas de transporte puiblico.

14. Resposta de Emergéncia — Reconhecer situagoes siibitas, inespe-
radas e perigosas, e iniciar a ac¢do para diminuir 4 ameaga para a
satde e a seguranga.

15. Expressdo Sexual — Engajar-se nas atividades sexuais ¢ inlimas
desejadas,

B. Atividades de Trabalbo e Produtivas — Atividades propositiis part o
autodesenvolvimento, contribuiciio social e meio de vida.

1. Controle Domicifiar — Obter e manter as posses pessoais ¢ domi-
ciliares e o ambiente.

a. Cuidados com as Roupas— Obter e usar os suprimentos; esco-
lha; lavanderia (miio, miquina e lavagem a seco); dabrar; pis-
sar a ferro; armazenagem; e remendar.

b. ILimpeza— Qbter e usar os suprimentos; pegar; jogar [or; as-
pirar; varrer e esfregar o chio; ticar a poeira; polir; escovay la-
var as janelas; limpar os espelhos; arrumar as camas; ¢ retirr o
lixo e os materiais recicliveis,

¢ Preparagdo da Refeigdo e Limpeza— Pluanejar refeicdes nulriti-
vas; preparar e servir o alimento; abrir e fechar os recipientes,
armdrios e gaveras; usar utensilios e aparelhos de cozinha; lim-
par e guardar os alimentos com seguranca.

d. Fazer Compras — Preparar as listas de compras (mercado e
ourras); selecionar e comprar 0s itens; selecionar o métado de
pagamento; e completar as transagoes financeirus.

€. Controle de Dinbeiro— Fazer orcamento, Pagar as contas e usar
0s sistemas bancirios.

f. Manutencdo do Domicilio — Manter a casa, jardim, quintal,
aparelhos, veiculos e itens domiciliares.

8. Procedimentos de Seguranga— Saber e realizar os procedimen-
[os preventivo e de emergéncia para manter um ambiente se-
Buro e para evitar lesdes,

2. Cuidacdos com os Outros — Cuidar das criangas, esposa, pais, ami-
805 ou outros, fornecendo cuidado fisico, nutrigio, comunicagiio e
uso das atividades préprias para a idade,

3. Atividades Educacionais — Partici par de um ambiente de aprendi-
zado através da escola, comunidade ou atividades custeadas pelo
empregador, como a exploragio dos interesses educacionais, com-
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I. Areas de Desempenho

il. Componentes de Desempenho

IIl. Conlextos de Desempenho

A, Alivi

B. Ativ

SN

idades da Vida Diaria
Arfumar-se

Higiene Oral
. Brjfvho de Banheira/Chuveiro
. Hidliene no Vaso Sanitdrio

. Cijidados com Aparelhos Pessoais

Vestir-se

. Alimentagao e Refeigao

Aglina de Medicagao
Manulengéo da Satde

. Sqcializagao

. Cdmunicag&o Funcional

. Mgbilidade Funcional

. Mgbilidade na Comunidade
. Rgsposta de Emergéncia

. EXpressdo Sexual

idddes de Trabalho e Produtivas
Controle Domiciliar

a.]Cuidado com as Roupas
b.jLimpeza

c.| Preparagéo da Refeigéo e Limpeza
d.} Fazer Compras

e.{ Controle Financeiro

f. | Manutengao Domiciliar

g.f Procedimenlos de Seguranga
Ctiidado com os Quiros

Allvidades Educacionais

Allvidades Vocacionais

a.[ Exploragédo Vocacional

b.} Aquisicdo de Emprego

C
d
e

| Planejamento da Aposentadoria
J Participagao Voluntaria

ividpdes de Lazer ou Diversao

Exploragéo do Lazer ou Diversao
Dpsempenho no Lazer ou Diversao

.| Desempenho no Trabalho ou Emprego

A. Componente Sensdrio-motor
Sensorial

1.

a.
b.

Consciéncia Sensorial
Processamenio Sensorial
(1) Tati

(2) Proprioceptivo

(3) Vestibular

(4) Visual

(5) Auditivo

(6) Gustativo

{(12) Olfatdrio

. Processamento Perceptual

(1) Esterecgnose

(2) Cinestesia

(3) Resposla a Dor

(4) Esquema Corporal

(5) Diseriminagéo Direita-esquerda
(6) Constancia de Forma

(7) Posi¢do no Espago

(8) Fechamento Visual

(9) Figura-solo

(10) Percepgdo de Profundidade
(11) Relages Espacials

(12) Orientagdo Topogréfica

2. Neuro-musculo-esquelético

w

T Mmooz o000 D

. Reflexo
. Amplitude de Movimento
. Ténus muscular

Forga

. Resisténcia

Controle Postural

. Alinhamento Postural

. Integridade de Tecidos Moles
otor

. Coordenagdo Grosseira

. Cruzande a Linha Média

. Laleralidade

. Integragao Bilaleral

. Controle motor

Praxe

. Coordenagdo Fina/Deslreza
. Integragéo Visual-molora

Controle Oral-motor

B. Inlegragéo Cogniliva e
Componentes Cognitivos

. Nivel de Vigilia

. Orientagao

. Reconhecimenlo

. Espectro de Atencdo

. Iniciagdo da Atividade
. Término da Atividade

. Memaéria

. Seqiienciamento

. Calegorizagéo

. Formagdo do Conceilo
. Operagbes Espaciais

. Resoclugédo de Problemas
. Aprendizado

. Generalizagdo

C. Habilidades Psicossociais e
Componentes Psicoldgicos
Psicoldgicos

1.

a.
b.

C.

Valores
Interesses
Autoconceito

Sociais

a.
b.
c.
d.

Desempenho da Fungao
Condula Social
Habilidades Interpessoais
Aulo-expresséo

Autocontrole

a.
b.
€

Habilidades de Adequagdo
Controle de Tempo
Autocontrole

A. Aspectos Temporais

1. Cronolbgico

2. Desenvolvimento

3. Ciclo de Vida

4. Estado de Incapacidade
B. Ambiente

1, Fisico

2. Social

3. Cultural

Fig. 1 Terminologia Uniforme para Terapia Ocupacional — Esbogo da Terceira Edicio.
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ciprais — Pacticipar das atividades ligadas ao tra-

agdo Vibcaciongl — Determinar aptidoes; desenvolver
kses ¢ hybilidades, e selecionar os objetivos vocacionais

icdo do {rabalho — Identificar e selecionar as oportuni-
de trabhlho, e completar os processos de entrevista e

npenho de Trabalbo ou Emprego — Realizar as tarefas de
lho de urha maneira efetiva € a tempo; incorporar 0s com-

de trabalho necessarios.

ckses e habilidades; e selecionar os interesses

cionais gpropriados.

Wolurtciria — Realizar as atividades gratuitas para o

icio de pfssoas selecionadas, grupos ou causas,
e Lazer du de Diversdo — Molivar intrinsecamente as ativi-
treteninfento, relaxamento, alegria espontdnea ou auto-

o do Lhzer on Diversiio — Identificar interesses, habili-

(facles e atividades apropriadas de lazer ou diver-

llazer ou Diverséio— Planejar e participar das ativi-
diversio, Manter um equilibrio das atividades de
com as atividades de trabalho e produtiva e as

ntes d¢ Desempenho ,

h-niotor— A capacidade de receber estimulo, pro-

formagoes e produzir uma reagio.

a. ConkcidneialSensorial — Receber e diferenciar os estimulos

sens
b. Prod
]

[&

MWiatis,

daril—1

(2) Profrioc

e

oxsamenfo Sensorial — Interpretar os estimulos sensoriais:

rjterpretar o togque suave, pressio, temperatura, dor

vibragid através do contato/receptores cutineos.

dptivo — Interpretar os estimulos que se originam

os musdulos, articulagdes e outros tecidos internos que
cram inflormagdes sobre a posi¢io de uma parte do corpo

Jo a outra,

¢m relag
(3) Vestibildr — Interpretar os estimulos dos receptores do
uvido ifterno, em relagio & posigio e ao movimento da
abega.
(D) Visnal —laterpretar os estimulos através dos olhos, incluin-
lo a visap periférica e acuidade, bem como consciéncia da
o ¢ forfa.
(5) Huditivo|— Interpretar e localizar os sons, e discriminar os
sons de fundo.
(0) Gustativg — Interpretar os sabores.

(7 Olfative
¢. Processamelito Perceptual — Organizar o estimulo sensorial
denro ¢le padroes significativos.

Dy
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A

(6
7
(8

©

Fsterec

mento

Lsquen
poed

Ouro,
Conste

guras
Feehal
partir
Figure
no de

cepeiio
Cinestgsia — Identificar a incursiio e a diregio do movi-

L Interpretar os odores,

b11ose — Identificar os objetos através da proprio-
cognigiio e a sensagio de tato.

huticular.,

Resposfa 6 Dor — Interpretar os estimulos nocivos.

17 Corporal — Adquirir consciéncia interna do cor-
\ relagio das partes do corpo entre si.

Discriminagdo Direita-esquerda— Diferenciar um lado de

ncia de Forma — Reconhecer as formas e objetos

COMmo i;lé11ticos em virios ambientes, posi¢des e tamanhos.
Posicdap no Espago — Determinar a relagio espacial de fi-

b abjetos 1 si mesmo ou a outras formas e objetos.
brento Visual — Identificar as formas ou objetos a
le apresentagdes incompletas. ’
-solo — Diferenciar entre o primeiro plano e o pla-
(undo de formas e objetos.
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(10} Percepgdo de Profundideade — Determinar a distincia re-
lativa entre objetos, figuras, ou marcos, e o observador e
as alteragdes nos planos de supetficie.

(11) Relagdes Espaciais— Determinar a posi¢ao de um objeto
em relagio ao outro.

(12) Orientagdo Topogrdfica — Determinar a localizagio de
objetos e ambientes e o trajeto até a localizagio.

2. Neuro-misculo-esquelético

a. Reflexo — Provocar uma resposta muscular involuntiria por
estimulo sensorial.

b. Amplitude de Movimento — Movimentar partes do corpo atra-
vés de um arco.

c. Tonus Muscular— Demonstrar um grau de tensdo ou resistén-
cia em um muisculo em repouso e em resposta ao alongamento.

d. Forgca — Demonstrar um grau de forga muscular quanco o
movimento recebe resisténcia, como com objetos ou gravida-
de.

e. Resisténcia— Sustentar o esfotgo cardiaco, pulmonar e muscu-
lo-esquelético com o passar do tempo.

f. Controle Postural— Usar o endireitamento e 0s ajustes de equi-
librio para manter o equilibrio durante os movimentos funcio-
nais.

g. Alinhamento Postural— Manter a Inregridade biomecinica entre
as partes do corpo.

h. Integridade dos Tecidos Moles — Manter a condigiio anatGmica
e fisiologica do tecido intersticial e da pele.

3. Motor

a. Coordenagdo Grosseira— Usar os grandes grupos musculares
para movimentos controlados e direcionados para o objetivo.

b. Cruzando aLinba Média— Movimenlar os membros e os olhos
através do plano meso-sagital do corpo.

c. Lateralidade— Usar uma parte corporal unilateral preferida para
as atividades que exigem um alto nivel de habilidade.

d. Integracéo Bilateral — Coordenar ambos os lados do corpo
durante a atividade.

e. Controle Motor— Usar o corpo nos padrdes de movimento fun-
cionais e versiteis.

f. Praxe— Conceber e planejar um novo ato motor em resposta a
uma demanda ambiental.

g. Coordenacdo Fina/Destreza — Usar pequenos grupos de mus-
culos para movimentos controladas, principalmente na mani-
pulagao de objetos.

h. Integragdo Visual-motora— Coordenar a interagio da informa-

¢io a partir dos olhos com o movimenio do corpo durante a
atividade.

Controle Oral-motor — Coordenar a musculatura orofarfngea
para movimentos controlados.

B. Integracdo Cognitiva e Componentes Cognitivos— A capacidade de usar
as fungdes cerebrais superiores.

1

2.
B

10.

11

12

Nivel de Vigilia — Demonstrar o estado de alerta e a responsivi-
dade aos estimulos ambientais.

Orientagdo — Identificar a pessoa, local, hora e situagio.
Reconbecimento — Identificar faces Familiares, objetos e outros
materiais previamente apresentacos.

Espectro de Atengdo— Focalizar uma tarefa com o passar do tem-
po.

Iniciagdo da Atividade — Comegar uma atividade fisica ou men-
tal.

Término da Atividade — Parar uma atividade em um momento
apropriado.

Meméria — Lembrar das informagdes apds periodos longos ou
breves.

Seqiienciamento— Colocar as informagdes, conceitos e agdes em
ordem,

Categorizagdo — Identificar as semelhancas e diferengas entre
pedagos de informagdes ambientais.

Formagcdo Conceitual— Otganizar uma gama de informagoes para
formar os pensamentos e idéias,

Operagdes Espaciais — Manipular mentalmente a posigao dos
objetos em virias relagdes.

Resolugdo de Problemas— Reconhecer um problema, definir um
problema, identificar os planos alternativos, selecionar um plano,

R

e

o
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13.
14,

organizar as etapas em um plano, implementar um plano e avali-
ar poresultado.

Afyendizado — Adquirir novos conceitos e comportamentos.
Gpreralizagdo-— Aplicar os conceitos e comportamentos previa-
mate aprendidos a uma gama de novas situagdes.

Herbilidades Psicossociais e Conponentes Psicoldgicos— A capacidade
de interpgir nu sociedade e processar as emogodes.
Psicplagicas

[

™

a. Yalores — Ldentificar as idéias ou crengas que sdo importantes
[ sioesmao e para 08 outros.

b, freresses — Identificar s atividades mentais ou fisicas que cri-
dm prazer ¢ mantém a atenciio.

¢, Jutoconceito — Desenvolver o valor do eu fisico, emocional e
sexual.

Socit!

a Pesempenho de Fungdo — Tdentificar, manter e equilibrar as
fimgoes que se assumem ou adquirem na sociedade (p. ex., tra-
halbador, estudante, pai, amigo, seguidor religioso)

b Qondita Social — Interagir usando maneiras, espago pessoal,
ontato visual, gestos, escutar ativamente e auto-expressiao pro-
brios para 0 ambiente.

¢, Habiiclades ilerpessoais — Usar a comunicagio verbal e nio-
erbal para interagic em virios ambientes.

d. Huto-enpressao — Usar diversos estilos e habilidades para ex-

prossar pensamentos, sentimentos e necessidades.

Antphoontrole

H

h

febilidades de Adeqguagdo — Identificar e controlar o estresse
: arores correlatos.

Condrole de Tempo — Planejar e participar em um equilibrio de
Fuicludos pessoais, trabalho, lazer e atividades de repouso, para
bromover a satisfaglio e a sadde.

Hutocontrole— Medificar o préprio comportamento em resposta
s necessicdades ambientais, demandas, restrigdes, aspiragdes
hessoais, retroalimentagio a partir de outras pessoas.

1. Cont¢xtos de Desempenho

A avaliagic

da fungio nas dreas de desempenho é muito influenciada pelos

contextos efn que o individuo deve realiza-la. Os terapeutas ocupacionais con-
siderum os Pontextos de desempenho, quando determinam a possibilidade e a

propriccdid

chas intervengoes. Os ferapeutas ocupacionais podem escolher in-
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tervencdes baseadas em uma compreensio dos contextos ou podent optar por
intervengdes diretamente voltadas para alterar os contextos part mhorir o
desempenho.

A. Aspectos Temporais

1.
2
2

4,

Cronologicos — Idade da pessoa.

Desenvolvimento — Esl:’]gio ou fase de maturacio,

Ciclo de Vida— Posig¢io em fases de vida imporiantes, como o ¢i-
clo da carreira, ciclo de paternidade ou processo educacional,
Estado de Incapacideade— Erapa do continuo du incapacidace, como
a rapidez da lesio, cronicidade da incapaciclade ou naturez temi-
nal da doenga.

B. Ambiente

i,

}\J

Fisico — Aspectos nio-humanos dos contextos. Tnclui a acessibili
dade ¢ o desempenho dentra dos ambientes que possuen ereno
natural, vegetais, animais, construgdes, mobilia, abjetos, instrumentos
ou aparelhos.

Social — Disponibilidade e expectativa de individuos signific-
tivos, como esposa, amigos e prestadores de atendimento. Tam-
bém inclui grupos sociais maiores, os quais possuem inlluéneia
no estabelecimento de normas, expectativas de Tungio ¢ roting
sociais.

Cultural — Habitos, crengas, padides de atividade, padroes de
comportamento e expectativas aceitas pela sociedade da qual «
pessoa € membro. Inclui os aspectos politicos, como leis que ife-
tam o 4cesso 108 recursos ¢ afirmam os diteitos pessoais, Também
inclui as oportunidades para educacio, emprego ¢ suporte econd-
mico
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