AVALIACAO DE “TERAPIA OCUPACIONAL EM SAUDE FiSICA DO ADULTO”

Data da Avaliacéo: Local:
Terapeuta Ocupacional responsavel:
Estudante:

Nome do paciente:
Registro: Cidade de procedéncia
Idade: Estado civil Filhos
Escolaridade: Religido:
Ocupagdo pregressa e atual:
Fonte de renda familiar/beneficios/aposentadoria

Queixa principal:
Motivo de Encaminhamento:
Avaliacdo: () individual - paciente. () individual - familiar / cuidador () paciente e cuidador

DADOS CLINICOS:
Diagnostico:

Comorbidades:

Medicamentos:
Terapias e acompanhamento com outros profissionais

TERAPIA OCUPACIONAL.:
Vocé ja deixou de frequentar algum lugar por conta de sua condi¢do? () sim () um pouco () ndo Por qué?

Neste momento, quem mais o/a ajuda? Ajuda em que / para qué? Necessita de cuidador?

Descreva como é sua rotina:

Descreve como € sua casa, com quem mora, barreiras arquitetonicas? Acessibilidade? Risco de queda?

Aponte suas dificuldades no seu dia a dia por conta da sua condicdo de salde:

Usa ortese, protese, cadeira de rodas? tecnologia assistiva? (Bengala, muleta, engrossador...)

O que voceé gosta de fazer no seu tempo livre, lazer, hobbie?




Quais atividades/ ocupacdes vocé tem vontade de aprender / retomar, que no momento nédo esta conseguindo
fazer, ou faz com dificuldade:

Mudaria alguma coisa no seu dia a dia? () sim () ndo - O qué?

AVALIACAO (AOTA, 2020) - marcar: ( 1) alterada ou ( 2 ) ndo alterada descrever o que esta alterado:

OCUPACOES - AVD
Banho, banho de chuveiro ()

Higiene no banheiro (sanitaria) ( )

Vestindo ( )
Comendo e engolindo ( )

Alimentacéo ( )
Mobilidade funcional ( )
Higiene pessoal e cuidados com a pele ()

Atividade Sexual ()

OCUPACOES - AIVD
Cuidados com os outros ( )

Cuidados com animais de estimagéo ( )
A criacdo de criancas ( )
Gerenciamento de comunicagéo ( )
Escritores em braile ()
Conducdo e Mobilidade na comunidade ( )
Gerenciamento financeiro ()
Estabelecimento e administracéo residencial ( )
Preparacdo e limpeza das refeicdes ( )
Expresséo religiosa e espiritual / Costume religioso ( )
Manutencdo da seguranca e emergéncia( )
Comepras ()
GESTAO DA SAUDE ( )
DESCANSO E SONO ()
EDUCACAO ()
TRABALHO ( )
BRINCAR ()
LAZER ()
PARTICIPACAO SOCIAL ()

AVALIACAO E INSPECAO FISICA:
Sintomas e Historico da doenca:

O que sabe sobre a patologia:

Tempo de diagnostico:

Quando e como surgiram os sintomas, a lesdo:




Como era antes da lesdo:

Periodo do dia de maior incomodo:

Fatores de melhora e piora dos sintomas

Apresenta alteragdes no humor?

Apresenta fadiga? se sim em quais momentos?

DOR Escolha um numero que melhor descreva a sua intensidade de dor agora:
| | | | | | |
] [ | [ I | [ |
o 1 2 3 4 5 =] 7 a8 9 10
Sem dor Pior dor que se
possa imaginar
Escolha um ndimero que melhor descreva a sua intensidade de dor emn meédia nas dltimas 24
horas:
| | | | | | |
[ I | [ I | [ |
o 1 2 3 4 5 =1 I 8 9 10
Sem dor Fior dor que se

pode imaginar

Escolha um nimero que melhor descreva a sua intensidade de dor em meadia nos ultimos 7
dias:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dor Pior dor que se
pode imaginar

DOR: descricdo: Apresenta algum fator que melhora ou piora? Dor € regional ou dor difusa? Irradiacdo?

Sente formigamento/parestesia e/ou fraqueza em algum membro?

Algum sintoma que vocé apresenta, ndo foi mencionado? Se sim, qual?

Inspecao:

Asworth:

Palpacdo — regides de cianose, pontos de dor ou hipersensibilidade (0ssos, articulagdes), rigidez

Edema em alguma regido do corpo:

Exame fisico (ADM ativa e passiva// Forca // Testes funcionais e clinicos)
Mobilidade e amplitude articular: goniometria (ombro, cotovelo e punho) — realizar com os dois membros:

Forca de preensdo e de pinca

Sensibilidade - alteragcdo? Locais?




Fatores de desempenho alteradas:

- Habilidades motoras;

- Habilidades processuais:

- Habilidades de interagéo social:

Fatores do/a cliente alteradas:

- Valores, crencas e espiritualidade;

- Fungbes do corpo:

- Estrutura corpo:

EXEMPLOS DE INSTRUMENTOS:

- MIF

- ACER-BR

- MoCA

- Avaliacdo Sensorial de Nottingham

PLANO DE TRATAMENTO:

Raciocinio clinico, problemas identificados:

Diagnostico ocupacional:

Obijetivos:

Condutas/estratégias:



