INSTRUMENTO PARA ORIENTAR O RACIOCINIO CLINICO DE
TERAPEUTAS OCUPACIONALIS NA SAUDE FISICA DE FUNCIONAL

NOME DO PACIENTE:

PERFIL OCUPACIONAL (ANAMNESE):
DESTAQUES:

e HISTORIA OCUPACIONAL ( )

e EXPERIENCIAS DO CLIENTE ( )

e PADROES DE VIDA DIARIA (ROTINAS E HABITOS) ( )

e INTERESSES, VALORES E NECESSIDADES ( )

e EXPECTATIVA DO CLIENTE/FAMILIA/CUIDADOR/INSTITUICAO ( )
e ONDE O PACIENTE ACHA QUE ESTA O PROBLEMA

*CHECAR SE SUAANAMNESE CONTEMPLA OS ITENS ACIMA

DEMANDA OCUPACIONAL (ELENCAR POR PRIORIDADE — AVD, AIVD, SONO/DESCANSO, TRABALHO,
LAZER, BRINCAR, GERENCIAMENTO DA SAUDE, EDUCACAQO, PARTICIPACAO SOCIAL):

2,
3.
4,
.
TIMEFRAME; TEMPO: ESTIPULAR UM TEMPO NO QUAL O OBJETIVO SERA
ESPECIFICIDADE (QUANTO MAIS ESPECIFICAA DEMANDA MELHOR) ALCANCADO

INDIVIDUAL: INDIVIDUO: O PRONOME OU NOME ESPECIFICANDO QUEM IRA
ALCANCAR O OBJETIVO
ESSA DEMANDA E ATINGIVEL PARA ESSE MOMENTO? CHANGE EXPECTED; MUDANCA ESPERADA: O VERBO QUE ESPECIFICA O NIVEL
ESPERADO DE ENGAJAMENTO

ESSA  DEMANDA PODE SER MENSURADA?

METAOCUPACIONAL RELEVANTE PARA O CLIENTE " "
KEY ISSUE; A QUESTAO-CHAVE: A QUESTAO OCUPACIONAL ESPECIFICADA DURANTE

PREVISAO PARAALCANCAR AMETA? ESSAMETAE O PROCESSO DE FORMULACAO
SUPPORTS; SUPORTE: O NIVEL DE ASSISTENCIA E O AMBIENTE ESPECIFICO SE ESTE

PODE SER CONFIGURADO

ALCANCAVEL NO TEMPO DE INTERVENCAO QUE VOCE TEM COM O CLIENTE?
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QUAIS SAO AS HIPOTESES QUE GERARAM A DEMANDA
(EXISTEM PROBLEMAS RELACIONADOS AOS DOMINIOS ABAIXO
QUE PODEM EXPLICAR A DIFICULDADE EM REALIZAR A
OCUPACAO?): ONDE ESTA O PROBLEMA?

HIPOTESE 1 ( )

FATORES DO CLIENTE (VALORES, CRENCAS, ESPIRITUALIDADE, FUN(;AO E ESTRUTURA CORPORAL).

h,—l

HIPOTESE 2: ( )

COMPETENCIAS MOTORAS (FORCA, AMPLITUDE DE MOVIMENTO, RESISTENCIA, TONUS,
REFLEXO, COORDENACAO, DESTREZA, EQUILIBRIO, DISSOCIACAO DE MOVIMENTOS,
CONTROLE MOTOR, ETCQ):

% HIPOTESE 3. ( )

. COMPETENCIAS PROCESSUAIS (SENSIBILIDADE: TATIL, VISUAL, VESTIBULAR, PROPRIOCEPTIVO,
EXTEROCEPCAOQO, INTEROCEPCAQO, SOMESTESIA, DISCRIMINACAQO, EXTINCAO SENSORIAL.
PERCEPTUAL: ESTEREOGNOSE, CINESTESIA, RESPOSTAA DOR, INTERPRETACAO DO ESTIMULO,
RELACOES ESPACIAIS E TOPOGRAFICAS, PERCEPCAO DO PROPRIO CORPO, PERCEPCAO DO
AMBIENTE. COGNITIVO: ATENCAO CONCENTRACAOQO, CALCULO, MEMORIA, ORIENTACAO,
RECONHECIMENTO, SEQUENCIAMENTO, CATEGORIZACAO, FORMACAO DE CONCEITO,

RESOLUCAO DE PROBLEMAS, APRENDIZADO, GENERALIZACAO, RACIOCINIO LOGICO):

HIPOTESE 4: ( )

PADROES DE DESEMPENHO (HABITOS, ROTINAS, RITUAIS E PAPEIS);

FATORES AMBIENTAIS (CULTURAL, FISICO, SOCIAL, ATITUDINAIS, ACESSIBILIDADE, FATORES

&
E‘ E HIPOTESE 5: ( )

CLIMATICOS/TEMPORAL, VIRTUAL)

QUAIS SAO OS POTENCIAIS DO SEU CLIENTE? W)



ANALISE DO DESEMPENHO OCUPACIONAL

AVALIACAO QUALITATIVA: OBSERVACAO, VIDEO/FOTO, PALPACAO, DESCRICAO
AVALIACAO QUANTITATIVA: AVALIACOES FORMAIS, TEMPO/VELOCIDADE

AVALIACAO DOS DOMINIOS

INSTRUMENTOS A SEREMUTILIZADOS
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AVALIACAO DE OCUPACAO:

AVALIACAO DOS FATORES DO CLIENTE
(ESPECIALMENTE DA FUN(;/E\O CORPORAL,
OUTROSITENS PODEM SER INSERIDOS NA ANAMNESE)

AVALIACAO DA COMPETENCIA MOTORA

AVALIACAO DA COMPETENCIA PROCESSUAL
(SENSORIAL. PERCEPTUAL E COGNITIVA)

AVALIACAO DA COMPETENCIA DE INTERACAO
SOCIAL E DE COMUNICACAO

AVALIACAO DOS PADROES DE DESEMPENHO
(PODE SER INSERIDO NA ANAMNESE)

AVALIACAO DO AMBIENTE

CONFIRMACAO DAS HIPOTESES MEDIANTE ANALISE/AVALIACAO

HIPOTESES

CONFIRMADAS QUAIS?

H 1

H2

HS

HA4

HS

HO6




PLANO DE INTERVENCAO: “\_,Z@/ZOM

£ BUSCA DE EVIDENCIAS CRUZAR TECNICA/
. HIPOTESE CIENTIFICAS PARA RECURSO/
OCUPACAO CONFIRMADA TRATAR AQUELA ESTRATEGIA COMA
HABILIDADE MELHORADA

DOMINIO? PREJUDICADA

PLANO DIARIO (OCUPACAO MEIO E FIM)

OCUPACAO:

META GERAL PARA A OCUPACAO ESCOLHIDA:

U oA

META DIARIA:

QUAIS HIPOTESES CONFIRMADAS SERAO TRABALHADAS NESSE DIA:

RESULTADO DIARIO ESPERADO:

RESULTADO REAL (PACIENTE ALCANCOU A META PARAESSE DIA?).

REVISAO GERAL E DIARIO DO PLANO
PREVISAO PARA REAVALIACAO DO CLIENTE __/___/
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